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บทคัดย่อ 

บทน า: ทารกเกิดก่อนก าหนดเป็นทารกที่มีความเสี่ยงสูงที่มักมีปัญหาทางสุขภาพตามมาและต้องการการ
ดูแลเป็นพิเศษ มารดาของทารกกลุ่มนี้ต้องการการช่วยเหลือทางด้านจิตใจ ความรู้และทักษะในการ
ดูแลทารกก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อ
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดจะช่วยเพิ่มความรู้และ
ทักษะของมารดา รวมทั้งสร้างความมั่นใจว่ามารดาสามารถที่จะดูแลทารกได้หลังจากจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล   

วัตถุประสงค์: ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อความรู้และพฤติกรรม
ของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด   

วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ มารดาและทารกเกิดก่อนก าหนด แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมจนครบ 30 ราย จากนั้นด าเนินการกับกลุ่มทดลองจนครบ 30 
ราย เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของทารกแรกเกิดก่อน
ก าหนดและข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา แบบประเมินความรู้และแบบสังเกตพฤติกรรมของมารดาใน
การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการพยาบาล
ระบบสนับสนุนและให้ความรู้และคู่มือการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดส าหรับมารดา ข้อมูลวิเคราะห์
โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย, Independent t-test, Dependent t-test และ Mann-Whitney U  

ผลการศึกษา: ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของกลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมของมารดาในการดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนดของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ และค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่า
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

สรุป:  การใช้โปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและส่งเสริมความรู้การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด ท าให้
มารดาเรียนรู้และพัฒนาความรู้ในการดูแลบุตรมากข้ึนกว่าการพยาบาลตามปกติ ดังนั้นพยาบาลควร
น าโปรแกรมนี้มาใช้เพื่อพัฒนาความรู้และส่งเสริมให้มารดามีพฤติกรรมที่ดีการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป 
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Abstract 

Background:  Preterm infants have been identified as high- risk infants requiring special care 
needs and having many health complications.  Their mothers needed psychological 
and educational support. Also, they needed to improve their knowledge and skills to 
take care of infants before being discharged from the hospital.  The supportive-
educative nursing system program on knowledge and care behaviors among mothers 
of premature infants increased maternal knowledge and skills.  This program also 
encouraged self-confidence to take care of their infants after discharge. 

Objective:  This research aimed to study the effectiveness of supportive- educative nursing 
system program on knowledge and caring behaviors among mothers of premature 
infants. 

Material and methods:  The first 30 mothers and preterm infants were assigned to the 
control group then another 30 mothers and preterm infants were assigned to 
experimental group.  The control group received routine nursing care, while the 
experimental group received program on knowledge and caring behaviors among 
mothers of premature infants.  The data were analyzed using descriptive statistics, 
independent t-test, dependent t-test, and Mann-Whitney U tests. 

Result: The results showed that the mean scores of maternal knowledge in the experimental 
group was significantly higher than the control group ( p < . 001) .  The mean score of 
maternal behaviors in the experimental group was not significantly higher than the 
control group ( p < . 05) .  For the experimental group, the mean score of maternal 
knowledges after the implementation of the program was significantly higher than the 
mean score before program implementation (p < .001). 

Conclusion:  The supportive- educative nursing system program increases maternal 
knowledge that might help improving caring behaviors to take care of preterm infants. 
Therefore, it is recommended that nurses should use this program to enhance 
maternal knowledge and caring behaviors among mothers of premature infants. 

Keywords:  Preterm infant, Mother, Knowledge, Behavior, Supportive- educative nursing 
system, Discharge planning 
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บทน า 

ทารกเกิดก่อนก าหนด คือ ทารกที่คลอด
ก่อนหรือเท่ากับอายุครรภ์ครบ 37 สัปดาห์หรือ 
259 วัน [1]  โดยค านวณจากวันแรกของการมี
ประจ าเดือนครั้งสุดท้ายของมารดา [2]  จากสถิติ
ของงานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ พ.ศ.
2560-2561 พบว่า มีทารกแรกเกิดก่อนก าหนดเข้า
รับการรักษาจ านวน 200-300 รายต่อปี คิดเป็น
ประมาณร้อยละ 40 ของผู้ป่วยทั้ งหมดและมี
แนวโน้มที่ จะเพิ่มมากขึ้น เช่น เดียวกับ อัตรา
แนวโน้มของประเทศ 

ทารกเกิดก่อนก าหนดเป็นทารกที่มีความ
เสี่ยงสูงและอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการที่
ระบบของร่างกายยังท างานไม่สมบูรณ์และยังไม่มี
ประสิทธิภาพ[3]  มีอัตราการเข้ารับการรักษาซ้ าใน
โรงพยาบาลช่วงขวบปีแรกถึงร้อยละ 15 และพบ
การเจ็บป่วยได้มากในช่วงขวบปีแรกได้ถึงร้อยละ 
50 อีกทั้งพบว่า มีอัตราการตายสูงกว่าทารกคลอด
ครบก าหนดถึง 5 เท่า[4]  ปัญหาที่พบในทารกเกิด
ก่อนก าหนด เช่น ปัญหาระบบทางเดินหายใจ 
ระบบทางเดินอาหาร โรคหัวใจแต่ก าเนิด ภาวะตัว
เหลือง และเกิดการติดเชื้อง่าย เป็นต้น[3-6] ทารก
เกิดก่อนก าหนดมักต้องเข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลนานกว่ากลุ่มทารกปกติและต้องใช้
เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ช่วยในการรักษาพยาบาล 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาค่อนข้างสูงและเกิดภาวะ
สุขภาพเรื้อรังตามมาได้  อาจท าให้มารดาและ
ครอบครัวเกิดความเครียดและวิตกกังวล[7]  ในช่วง
ของการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตทารก
แรก เกิ ด  ม า รด าต้ อ งแยกจ ากทารกท า ใ ห้
สัมพันธภาพระหว่างมารดาทารกถูกขัดขวางและ
อาจท าให้มารดาไม่สามารถปรับตัวต่อการเป็น
มารดาได้[8]  รวมทั้งขาดความมั่นใจในการแสดง
บทบาทมารดา[9]  ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการดูแล
ทารกที่ไม่เหมาะสมตามมาได้[10-12]  

การเตรียมจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด
จ าเป็นต้องวางแผนให้เหมาะสมกับความต้องการ

ของมารดาแต่ละคน  การวางแผนการจ าหน่ายนั้น
ประกอบด้วยขั้นตอนของการประเมินความ
ต้องการ  การให้การพยาบาลสนับสนุนช่วยเหลือ
และให้ความรู้ และการติดตามประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่อง[13]  โดยมีวัตถุประสงค์ของการวางแผน
จ าหน่ายเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับ
การดูแลอย่างต่อเนื่อง  พัฒนาศักยภาพของมารดา
และครอบครัวในการดูแลทารก สร้างความมั่นใจ
ในการดูแล ลดความเครียดและวิตกกังวลของ
มารดา[13-14]  

จากการปฏิบัติงานในหน่วยงานที่ผ่านมา
พบว่าเมื่อทารกมีความพร้อมที่จะจ าหน่ายกลับ
บ้าน  มารดาบางรายยังขาดความมั่นใจในการดูแล
ทารกแต่ จ า เป็นที่ จะต้ องจ าหน่ ายออกจาก
โรงพยาบาล  พยาบาลใช้เวลาในการเตรียมความ
พร้อมในการจ าหน่ายน้อยโดยส่วนใหญ่มักเป็นการ
ให้ข้อมูลสั้น ๆ เกี่ยวกับค าแนะน าในการดูแลทารก
แรกเกิดโดยในบางครั้งอาจไม่ได้ครอบคลุมไปถึง
กลุ่มทารกเกิดก่อนก าหนด  ซึ่งมีความเฉพาะ
มากกว่าทารกโดยปกติทั่วไป ไม่ได้รับการฝึกทักษะ
หรือได้รับการฝึกทักษะในเวลาที่จ ากัด  เนื่องจาก
ภาระงานของพยาบาลที่มีจ านวนมาก  ท าให้
มารดามีความรู้และทักษะความสามารถในการ
ดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดไม่เพียงพอ ไม่มั่นใจใน
การดูแลและแนวทางการจ าหน่ายยังไม่ เป็น
รูปแบบที่ชัดเจน  ท าให้ยังพบอัตราการเข้ารับการ
รักษาซ้ าในโรงพยาบาลด้วยปัญหาระบบทางเดิน
หายใจ ปัญหาทางระบบทางเดินอาหาร โรคหัวใจ
แต่ก าเนิด ภาวะตัวเหลือง การติดเชื้อในร่างกาย 
และน้ าหนักตัวลดจากการได้รับนมไม่เพียงพอ เป็น
ต้น[3-6,15-17]  

จากงานวิจัยที่ผ่านมามีการศึกษาผลของ
การพยาบาลระบบการสนับสนุนและให้ความรู้แก่
มารดาทารกคลอดก่อนก าหนดต่อพฤติกรรมการ
ดูแลของมารดาและผลลัพธ์สุขภาพทารกภายหลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล [18]  ผลการวิจัย
พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
ร่วมกับการพยาบาลระบบการสนับสนุนและให้
ความรู้แก่มารดาทารกคลอดก่อนก าหนดมีคะแนน
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พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
และมีผลลัพธ์สุขภาพดีกว่า ซึ่งจากการศึกษา
งานวิจัยที่ผ่านมามีการใช้รูปแบบการเตรียมความ
พร้ อม ในการจ าหน่ า ยที่ แ ตกต่ า งกั นและมี
ระยะเวลารวมถึงจ านวนครั้งในการสอนและฝึก
ทักษะโดยใช้ระยะเวลาที่แตกต่างกัน การศึกษา
ครั้งนี้ผู้วิจัยใช้คู่มือที่มารดาสามารถท าความเข้าใจ
ได้ง่ายและใช้ระยะเวลาที่เหมาะสมกับมารดาในแต่
ละรายรวมทั้งเปิดโอกาสให้มารดาสามารถที่จะ
บอกความต้องการของตนเองและวางแผนการดูแล
ทารกร่วมกันในการให้ความรู้และพัฒนาทักษะให้
สอดคล้องกับมารดาในแต่ละโดยวางแผนการดูแล
ตั้งแต่อยู่ในโรงพยาบาลและติดตามภายหลังออก
จากโรงพยาบาลไปแล้ว  โปรแกรมการพยาบาลนี้
ได้น าระบบสนับสนุนและให้ความรู้ของ Orem 
(supportive-educative system) มาประยุกต์ใช้
ป ร ะ ก อ บ ไ ป ด้ ว ย ก า ร ชี้ แ น ะ  ( guiding and 
directing), การสนับสนุน (supporting another) 
ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ, การจัดสิ่งแวดล้อม
เพื่อสนับสนุนการพัฒนาของบุคคล (providing & 
maintaining an environment that support 
personal development)  จู ง ใ จ ใ ห้ บุ ค ค ล
ตั้งเป้าหมายและปรับพฤติกรรมเพื่อบรรลุผลตาม
เป้าหมาย และการสอน (teaching) [19-20]  โดย
โปรแกรมนี้จะท าให้มารดาได้รับข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด ข้อมูลด้านการ
รักษาและความเจ็บป่วยต่าง ๆ และค าแนะน า
เกี่ยวกับการดูแลทารกและวิธีการดูแลทารกที่
ถูกต้อง พร้อมทั้งให้การชี้แนะและช่วยเหลือมารดา
ฝึกทักษะการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดจาก
พยาบาลเป็นรายบุคคล  รวมทั้งกิจกรรมที่ต้องท า
ให้ทารกเป็นประจ า เช่น การให้นม การท าความ
สะอาดร่างกาย การอุ้ม การสัมผัสทารกและการ
สังเกตอาการผิดปกติ เป็นต้น  ซึ่งการให้ความรู้
และการฝึกทักษะและสนับสนุนทางด้านจิตใจให้
มารดารับรู้ความสามารถของตนเองจะช่วยให้
มารดามีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยดีขึ้น[21] มีความ
มั่นใจในความสามารถของตนเองว่าสามารถที่จะ

ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ ห ลั ง จ า ก จ า ห น่ า ย อ อ ก จ า ก
โรงพยาบาล[22-23]  

พยาบาลเป็นบุคคลหนึ่งที่มีบทบาทส าคัญ
ในการให้การดูแลช่วยเหลือและสนับสนุนให้ผู้ป่วย
และครอบครัวพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเองอย่างต่อเนื่อง[19]  ดังนั้นการใช้โปรแกรมการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อความรู้
และพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนดจะช่วยให้พยาบาลสามารถ
ตอบสนองความต้องการของมารดาในการดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนดได้อย่างมีแบบแผนและ
ครอบคลุมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด  ท าให้
มารดาสามารถดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดได้อย่าง
ถูกต้อง ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพมากข้ึน[14,16] 

วัตถุประสงค ์

  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาล
ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลของมารดาในการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนด 

  วัตถุประสงค์เฉพาะ 

  1) เพื่อเปรียบเทียบความรู้ของมารดาใน
การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

  2) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลของ
มารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มที่
ได้ รับโปรแกรมกับกลุ่ มที่ ได้ รับการพยาบาล
ตามปกติ 

3) เพื่อเปรียบเทียบความรู้ของมารดาในการ
ดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรม 

วิธีการวิจัย 

การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง (quasi experimental design) แบบ  2 
groups Pre- posttest design แ ล ะ  Posttest 
design  

ขนาดตัวอย่างค านวณจาก งานวิจัยเรื่อง
ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเอง
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ต่อการรับรู้สมรรถนะตนเองของมารดาครรภ์แรก
ในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด [21] ค านวณค่า
ขนาดอิทธิพลจากสูตรของแกลส[24] คือ    

 d =      XE – Xc 
  SDc 

d  =  ขนาดอิทธิพล 
XE = ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะของ
กลุ่มทดลอง 
Xc = ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะของ
กลุ่มควบคุม 
SDc = ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนการ
รับรู้สมรรถนะของกลุ่มควบคุม 

 d =   72.3 – 66.5 
  14.59 
 = -0.3975 
จากการค านวณได้ค่าอิทธิพลขนาดปาน

กลาง เปิดตารางการค านวณกลุ่มตัวอย่างของโค
เฮน[25] ด้วยการวิเคราะห์แบบ one-tailed test 
dependent t-testก าหนดอ านาจการทดสอบ 
( Power analysis)  . 80, Significance level 
(α).05 ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสม คือ 30 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างละ 30 
คน 

การเลือกตัวอย่าง/เกณฑ์การคัดเข้า 

1. มารดาของทารกเกิดก่อนก าหนดที่เข้า
รับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 ทั้ง
ผู้ป่วยรายใหม่และรายที่ย้ายจากหอผู้ป่วยวิกฤต
ทารกแรกเกิดหรือหอผู้ป่วยอื่น  

2. อายุ 18 ปีขึ้นไป  
3. เป็นมารดาครรภ์เดี่ยวและไม่เคยมี

ประสบการณ์ในการคลอดทารกก่อนก าหนด  
4. มารดาเป็นผู้ดูแลหลักและดูแลต่อเนือ่ง

เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1 
เดือน  

5. สามารถอ่าน เขียนและสื่อสารด้วย
ภาษาไทย 

6. ผู้วิจัยสามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้ 
7. ทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีอายุครรภ์ 

(gestational age) 34-37 สัปดาห์  

8. ทารกเกิดก่อนก าหนดที่ ไม่มีความ
พิการแต่ก าเนิด ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหลัง
คลอด ไม่มีความผิดปกติติดตัวเมื่อจ าหน่าย เช่น 
เฝือก ท่อเจาะคอ ทวารเทียม เป็นต้น  

9. น้ าหนักตัวแรกเกิด มากกว่า 1,500 
กรัม  

10 .  รั กษาตั วต่ อ เนื่ อ ง ในหอผู้ ป่ ว ย
จนกระทั่งจ าหน่าย 

เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัยและการ
ถอนอาสาสมัครออกจากการวิจัย 

1. มารดาไม่ยินดีเข้าร่วมงานวิจัยต่อ
หรือขอออกจากงานวิจัยเมื่อเริ่มด าเนินการวิจัย
ไปแล้ว 

2. มารดาไม่พร้อมที่จะให้ข้อมูลและไม่
พร้อมตามขั้นตอนของการด าเนินโปรแกรม 

3. ทารกมีอาการเปลี่ยนแปลงระหว่าง
ด าเนินการวิจัย เช่น หายใจเหนื่อยมากขึ้น มีการ
ติดเชื้อในร่างกาย มีภาวะตัวเหลืองต้องได้รับการ
ส่องไฟ เป็นต้น 

4. ทารกต้องย้ายออกจากหอผู้ป่วย
ก่อนครบตามระยะเวลาการด าเนินการวิจัย 

การแบ่งกลุ่มเพื่อท าการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
ได้แก่ มารดาที่มีบุตรเป็นทารกเกิดก่อนก าหนดที่
เข้ารับการรักษาในงานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวช
กรรม 1 และทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีอายุครรภ์ 
(gestational age) 34-37 สัปดาห์ ซึ่งแบ่งออกเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยก่อนที่จะน า
โปรแกรมไปใช้จะเก็บข้อมูลของกลุ่มควบคุมเป็น
ระยะเวลา 3 เดือนหรือเมื่อกลุ่มตัวอย่างครบตาม
จ านวน จากนั้นด าเนินการกับกลุ่มทดลองเก็บ
รวบรวมข้อมูลจนครบจ านวน 30 คน    

เครื่ องมือที่ ใช้ ในการวิ จัยครั้ งนี้ แบ่ ง
ออกเป็น 2 ส่วน คือ 

เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
ได้แก่  

1) โปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนนุ
และให้ความรู้ต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแล
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ของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด 
ประกอบไปด้วยการให้ความรู้และการฝึกทักษะ
แบ่งออกเป็น 5 ช่วง ระยะเวลาทั้งสิ้น 7 วนั 

2) คู่มือการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด
ส าหรับมารดา ประกอบด้วยความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดตามรูปแบบรูปแบบการ
วางแผนการจ าหน่ายแบบ D-METHOD 

เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  

1)  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ
มารดาทารกเกิดก่อนก าหนด ประกอบด้วย ค าถาม
ปลายเปิดและปลายปิดเกี่ยวกับสถานภาพสมรส 
อายุ โรคประจ าตัว ประสบการณ์การดูแลทารก
เกิดก่อนก าหนด รายได้ อาชีพ การมีบุคคลอ่ืน
ช่วยเหลือดูแลทารกเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ระดับ
การศึกษา ประวัติการฝากครรภ์ ภาวะแทรกซ้อน
หรือความผิดปกติขณะตั้งครรภ์ วิธีการคลอด และ
จ านวนวันลาหลังคลอด 

2) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของทารก
เกิดก่อนก าหนด ประกอบด้วย ค าถามปลายเปิด
และปลายปิดเกี่ยวกับ เพศ ล าดับบุตร อายุครรภ์
ในขณะคลอด น้ าหนักตัวแรกคลอด น้ าหนักตัว
วันที่จ าหน่าย APGAR score ภาวะผิดปกติหลัง
คลอด ยาที่ ได้ รับหลั งคลอด จ านวนวันนอน
โรงพยาบาล 

3) แบบประเมินความรู้ของมารดาในการ
ดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด จ านวน 25 ข้อ เป็นข้อ
ค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลทารกเพื่อ
ส่งเสริมและป้องกันการเกิดโรคและการดูแลเมื่อ
เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือเหตุการณ์ไม่คาดคิดตาม
กระบวนการเตรียมการจ าหน่ายรูปแบบ D-
METHOD ลักษณะข้อค าถามให้เลือกค าตอบเป็น
แบบถูกและผิด และให้คะแนนเป็น 0 เมื่อตอบไม่
ถูกต้องหรือ 1 เมื่อตอบถูกต้อง 

4) แบบสังเกตพฤติกรรมของมารดาใน
การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด จ านวน 20 ข้อ เป็น
ข้อค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลทารกเพื่อ
ส่งเสริมและป้องกันการเกิดโรค และการดูแลเมื่อ
เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือเหตุการณ์ไม่คาดคิด ตาม

กระบวนการเตรียมการจ าหน่ายรูปแบบ D-
METHOD ลักษณะข้อค าถามเป็นปฏิบัติหรือไม่
ปฏิบัติและให้คะแนนเป็น 0 เมื่อไม่ปฏิบัติหรือ 1 
เมื่ อปฏิบัติ  โดยสั ง เกตและลงบันทึกเมื่ อพบ
พฤติกรรมในการดูแลทารกของมารดา 

 ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการ
วิจัยและเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลไป
ตรวจสอบความตรงตาม เนื้ อหา  โ ดยผ่ าน
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลทารก
เกิดก่อนก าหนดจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์
กุมารแพทย์ 1 ท่าน, อาจารย์พยาบาล 1 ท่านและ
พยาบาลวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญและให้การดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนดจ านวน 1 ท่าน  จากนั้น
ปรับปรุ งแก้ ไขตามข้อ เสนอแนะและน ามา
ค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) ได้
เท่ากับ 1 แสดงว่า เนื้อหาและข้อค าถามของแบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและทารกเกิด
ก่อนก าหนด แบบประเมินความรู้ของมารดาในการ
ดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด และแบบสั ง เกต
พฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดนี้มีความสอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการ  
นอกจากนี้ผู้เชี่ยวชาญได้ให้ข้อเสนอแนะในการ
ปรับข้อค าถามเพื่อให้ข้อค าถามมีความชัดเจน
ยิ่งขึ้น  จากการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ จึง
ได้  น าเครื่องมือที่ ใช้ในการด าเนินการวิจัยไป
ทดลองใช้กับมารดาที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 5 ราย เพื่อดูความเหมาะสมของ
เนื้อหา ระยะเวลาที่ใช้และแนวทางการให้ความรู้
ตามโปรแกรม และน าเครื่องมือในการเก็บข้อมูลไป
ทดลองใช้แบบเก็บข้อมูลกับมารดาที่มีคุณสมบัติ
เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างอีก 10 ราย  จากการ
ทดสอบหาค่าความเชื่อมั่นแบบคูเดอร์ริชาร์ดสัน 
(Kuder-Richardson) โดยใช้สูตร KR-20 ได้ค่า
ความเชื่อมั่นของแบบประเมินความรู้ของมารดาใน
การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเท่ากับ 0.73  และ
แบบสังเกตพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารก
เกิดก่อนก าหนดได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอน
บาคเท่ากับ 0.71 
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โ คร งกา รวิ จั ยนี้ ไ ด้ ผ่ า นกา ร รั บ รอ ง
จริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิยาลัยธรรมศาสตร์ 
ชุดที่ 2 เมื่อวันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ.2560 หนังสือ
รับรองเลขที่ 049/2560 จากนั้นผู้วิจัยด าเนินการ
ข ออนุ ญ า ต เ ก็ บ ข้ อ มู ล แ ล ะ ท า ก า ร วิ จั ย ใ น
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติก่อน
ด าเนินการศึกษาวิจัย การเข้าร่วมงานวิจัยของกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นไปด้วยความสมัครใจ  ผู้เข้าร่วมวิจัย
สามารถปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยได้ และสามารถ
บอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยหรือยุติการให้ข้อมูล
ต่าง ๆ ทุกเมื่อ ไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุล
ของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อผู้ปกครองยินยอมให้เด็กเข้า
ร่วมงานวิจัย ผู้วิจัยให้มารดาลงนามยินยอมในการ
เข้าร่วมงานวิจัยก่อนท าการวิจัย  

ขั้นตอนของการด าเนินการวิจัย แบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 

ระยะที่ 1 ระยะของการสร้างโปรแกรม
การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อ
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการ
ดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด  โดยการสร้างและการ
พัฒนาโปรแกรมดังกล่าวได้จากการสืบค้นข้อมูล
และทบทวนวรรณกรรมที่ เป็นหลักฐานเชิ ง
ประจักษ์ร่วมกับการปรึกษากับทีมการพยาบาลที่
ให้การดูแลผู้ป่วย  ได้โปรแกรมทั้งสิ้น 7 วันแบ่งเปน็ 
5 ช่วงเวลา  เมื่อตรวจสอบเนื้อหาและความ
เหมาะสมแล้ว  จึงน าโปรแกรมดังกล่าวลงไปสู่การ
ปฏิบัติการพยาบาลและการเตรียมผู้ช่วยวิจัยต่อไป 

การเตรียมผู้ช่วยวิจัย ผู้ช่วยวิจัยเป็น
พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยเด็ก
และทารกแรกเกิดที่มีประสบการณ์ท างานมา
มากกว่า 5 ปี จ านวน 1 คน  ผู้วิจัยจะท าความ
เข้าใจเกี่ยวกับวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  การใช้
เครื่องมือเก็บข้อมูล โดยเปิดโอกาสให้ผู้ช่วยวิจัย
ซักถามข้อสงสัยก่อนการทดลองใช้แบบสังเกต
พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของ
มารดาร่วมกัน  ผู้ช่วยวิจัยจะสังเกตพฤติกรรมการ
ดูแลทารกของมารดารายเดียวกันกับผู้วิจัยจ านวน 

5 รายและน าค่าจากการสังเกตที่ได้มาค านวณหา
ค่าความเที่ยงระหว่างผู้สังเกตได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 1 

ระยะที่ 2 โดยผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลส่วน
บุคคลของกลุ่มตัวอย่างและผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลใน
ส่วนของการสังเกตพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างใน
กลุ่มควบคุมจนครบ 30 ราย  แล้วจึงเก็บรวบรวม
ข้อมูลในกลุ่มทดลองจนครบอีก 30 ราย  โดยเริ่ม
เก็บข้อมูลทันทีในวันแรกที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วย  วิธีการเก็บข้อมูลจากกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม 

ในช่ วงวันแรกที่ เข้ ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเข้าพบมารดา
เพื่อแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพและบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนก าหนดและมารดา
รวมทั้งประเมินและสังเกตพฤติกรรมมารดาโดยใช้
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อน
ก าหนดและข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา  และ
ผู้ช่วยวิจัยจะประเมินและสังเกตพฤติกรรมต่อเนื่อง
จนกระทั่งจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและบันทึก
ในแบบสังเกตพฤติกรรมของมารดาในการดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนด  ระหว่างที่ เข้ารับการ
รักษาพยาบาลมารดาจะได้รับการพยาบาล
ตามปกติ มารดาตอบแบบประเมินความรู้ของ
มารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเมื่อจะ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและทางผู้วิจัยได้ท า
การเก็บรวบรวมข้อมูลเรียบร้อยแล้ว  ในกลุ่ม
ควบคุมนี้ก่อนกลับบ้านมารดาจะได้รับความรู้และ
คู่มือการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดจากผู้วิจัย
เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง 

กลุ่มทดลอง 

ในกลุ่มทดลองทางผู้วิจัยวางโปรแกรม
ส าหรับกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจ านวน 7 วัน  โดย
โปรแกรมแบ่งออกเป็นช่วงเวลาทั้งหมด 5 ช่วง 
ดังนี้ 
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ช่วงที่ 1 วันแรกของการเข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วย  ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด าเนินการ
เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุมและให้มารดาตอบแบบ
ประเมินความรู้และความสามารถของมารดาใน
การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด 

ช่วงที่ 2 ในวันที่ 2 ผู้วิจัยได้มอบคู่มือการ
ดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดส าหรับมารดาให้กับ
มารดาเพื่อใช้ในการศึกษาข้อมูลก่อนล่วงหน้า
พร้อมทั้งก าหนดเวลานัดหมายในการให้ความรู้
และฝึกทักษะการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด
รวมทั้งสนับสนุนและส่งเสริมสร้างแรงจูงใจและ
ก าลังใจให้มารดามั่นใจว่าสามารถดูแลผู้ป่วยได้  

ช่วงที่ 3 วันที่ 3-5 ของการเข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วย  ผู้วิจัยด าเนินการตามโปรแกรม
โดยฝึกทักษะและให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลทารก
เกิดก่อนก าหนดให้กับมารดาและฝึกฝนทักษะใน
ช่วงเวลาที่มารดาและทารกมีความพร้อมและสร้าง
สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมต่อการดูแลทารก  ในช่วง
นี้ผู้วิจัยจะท าการสอบถามเกี่ยวกับความต้องการ
การช่วยเหลือและสนับสนุน พร้อมทั้งให้ข้อมูล
ความรู้ไปพร้อมกับการฝึกทักษะการดูแลทารกโดย
ผู้วิจัยจะเข้าพบมารดาอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง ครั้ง
ละ 30-45 นาที รวมทั้งสิ้น 3 ครั้งขึ้นกับความ
พร้อมของมารดาและทารก  หลั งจากได้รับ
โปรแกรมหากผู้ป่วยยังไม่จ าหน่าย ในช่วงนี้หาก
พบว่ามารดายังไม่สามารถปฏิบัติการดูแลทารก
แรกเกิดก่อนก าหนดได้  ผู้วิจัยจะให้การชี้แนะ 
สอนและสาธิตซ้ า ร่วมกับการสร้างแรงเสริมให้
มารดาเกิดความมั่นใจและเกิดการปรับเปลี่ยนการ
ปฏิบัติให้ถูกต้อง แบ่งออกเป็น 3 หัวข้อย่อย ดังนี้ 

- ความรู้เกี่ยวกับภาวะคลอดก่อน
ก าหนดและทารกเกิดก่อนก าหนด อาการผิดปกติ
และปัญหาที่อาจเกิดขึ้น การสังเกตอาการผิดปกติ 

- การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และอาหาร
ส าหรับทารกเกิดก่อนก าหนด การใช้ยาและวัคซีน 

- ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า ว ะ  ก า ร จั ด
สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม การฝึกฝนและเตรียม
ความพร้อมในทักษะการดูแลทารกที่จ าเป็น เช่น 
การอุ้ม การอาบน้ า การดูแลความสะอาด เป็นต้น 

ช่วงที่ 4 วันที่ 6 ให้โอกาสมารดาได้ดูแล
ทารกอย่างเต็มที่และฝึกทักษะการดูแลทารกด้วย
ตนเอง  โดยมีผู้วิจัยเป็นพี่เลี้ยงและคอยให้ก าลังใจ
และชี้แนะตามความเหมาะสม พร้อมทั้งสอบถาม
ความพร้อมในการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ของมารดาและครอบครัว 

ช่วงที่ 5 เป็นช่วงที่ต้องจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล  ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้ท าการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามและแบบสังเกต
พฤติกรรมเรียบร้อยแล้ว  ในวันที่จะจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล  มารดาตอบแบบประเมินความรู้
ของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดอีกคร้ัง  

ระยะที่ 3 ระยะของการติดตามผลของ
โปรแกรมหลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
แล้ว ผู้วิจัยติดต่อกับกลุ่มตัวอย่างทางโทรศัพท์เพื่อ
สอบถามเกี่ยวกับการเข้ารับการรักษาพยาบาลซ้ า 
อาการแทรกซ้อนและอาการผิดปกติที่ เกิดขึ้น  
ภาวะสุขภาพของทารกเกิดก่อนก าหนดในช่วง
ระยะเวลาหลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ไปเป็นระยะเวลา 1 เดือน  

ผลการวิจัย  

1) ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาทารกเกิด
ก่อนก าหนด พบว่า กลุ่มควบคุม สถานภาพสมรส
เป็นคู่จ านวน 22 คน (ร้อยละ 73.3) อายุอยู่ในช่วง 
31-35 ปี จ านวน 10 คน (ร้อยละ 33.3) ส่วนใหญ่
ไม่มีโรคประจ าตัว จ านวน 29 คน (ร้อยละ 96.7) 
รายได้ครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่มากกว่ า 
30,000 บาท ส่วนใหญ่ท าอาชีพรับจ้างทั่วไป
จ านวน 9 ราย (ร้อยละ 30) มีบุคคลคอยช่วยเหลือ
จ านวน 29 คน (ร้อยละ 96.7) ระดับการศึกษา
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรีขึ้นไปจ านวน 13 
คน (ร้อยละ 43.3) มีประวัติการฝากครรภ์มากกว่า 
3 ครั้งขึ้นไป มีมารดาที่ไม่ได้ฝากครรภ์ 2 คน (ร้อย
ละ 6.7) เกือบทั้งหมดไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่าง
การตั้งครรภ์ วิธีการคลอดของการคลอดแบบ
ธรรมชาติและการผ่าตัดคลอดในจ านวนใกล้เคียง
กัน มีจ านวนวันลาหลังคลอดมากกว่า 3 เดือนขึ้น
ไป คิดเป็นร้อยละมากกว่า 80 
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กลุ่มทดลอง สถานภาพสมรสเป็นคู่จ านวน 27 คน 
(ร้อยละ 90) อายุอยู่ในช่วง 26-30 ปี จ านวน 13 
คน (ร้อยละ 43.3) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว
จ านวน 29 คน (ร้อยละ 96.7) ไม่มีโรคประจ าตัว 
จ านวน 25 คน (ร้อยละ 83.3) รายได้ครอบครัวต่อ
เดือนส่วนใหญ่มากกว่า 20,000 บาท  ส่วนใหญ่ท า
อาชีพค้าขายจ านวน 9 ราย (ร้อยละ 36.7) มีบุคคล
คอยช่วยเหลือจ านวน 29 คน (ร้อยละ 96.7)  
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรีขึ้น
ไปจ านวน 16 คน (ร้อยละ 53.3)  มีประวัติการ
ฝากครรภ์มากกว่า 3 ครั้งขึ้นไป มีมารดาที่ไม่ได้
ฝากครรภ์ 2 คน (ร้อยละ 6.7)  เกือบทั้งหมดไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์  วิธีการคลอด
ของการคลอดแบบธรรมชาติและการผ่าตัดคลอด
ในจ านวนใกล้เคียงกัน มีจ านวนวันลาหลังคลอด
มากกว่า 3 เดือนขึ้นไป คิดเป็นร้อยละมากกว่า 80  

2) ข้อมูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อน
ก าหนด พบว่า กลุ่มควบคุมเป็นเพศชายมากกว่า
เพศหญิง และกลุ่มทดลองทารกเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย  ทารกเกิดก่อนก าหนดของทั้ง 2 กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นส่วนใหญ่บุตรคนแรก อายุครรภ์อยู่
ในช่วงอายุครรภ์ 34-35 สัปดาห์และน้ าหนักตัว
แรกคลอดส่วนใหญ่อยู่ที่ 2,001-2,500 กรัม ทั้ง

สองกลุ่มตัวอย่างมีภาวะผิดปกติหลังคลอดไม่
แตกต่างกัน โดยทั้งสองกลุ่มตัวอย่างทารกเกิดก่อน
ก าหนดนั้นแบ่งเป็นมีภาวะผิดปกติและไม่ผิดปกติ
ประมาณร้อยละ 50 และเกือบทั้งหมดของทารก
เกิดก่อนก าหนดทั้ ง  2 กลุ่มต้องได้รับยาที่ ใช้
ต่อเนื่องหลังคลอด จ านวนวันนอนโรงพยาบาล
พบว่าในกลุ่มควบคุมมีวันนอนเฉลี่ย 19.7 วัน และ
กลุ่มทดลองมีวันนอนเฉลี่ย 18.9 วัน   

3) ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในกลุ่มควบคุม
ภายหลังได้รับการพยาบาลตามปกติเท่ากับ 18.67 
คะแนน ค่าคะแนนความรู้ต่ าสุดเท่ากับ 14 คะแนน
และสูงสุดเท่ากับ 24 คะแนน ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ในกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรม
เท่ากับ 23.17 คะแนน และค่าคะแนนความรู้ต่ าสดุ
เท่ากับ 20 คะแนนและค่าคะแนนความรู้สูงสุด
เท่ากับ 25 คะแนน และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ของมารดาด้วยสถิติ Independent 
t-test (ทดสอบผ่านข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติ) 
พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของมารดาในการ
ดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลอง
หลังได้รับโปรแกรมและกลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ ด้วยสถิติ Independent t-test  

กลุ่มตัวอย่าง ค่าต่ าสดุ 
ค่า 

สูงสุด 
ค่า 

เฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
t p-value 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

14 24 18.67 2.249 
9.274 .000* 

กลุ่มทดลอง  
(n=30) 

20 25 23.17 1.416 

*p<.001

4) ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มควบคุมเท่ากับ 
15.43 คะแนน ค่าคะแนนพฤติกรรมต่ าสุด เท่ากับ 13 คะแนนและสูงสุดเท่ากับ 18 คะแนน ค่าเฉลี่ยคะแนน  
พฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองเท่ากับ 19.53 คะแนน ค่าคะแนน
พฤติกรรมต่ าสุดเท่ากับ 18 คะแนนและสูงสุดเท่ากับ 20 คะแนน  ซึ่งเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของ
มารดาด้วยสถิติ Mann-Whitney U (ทดสอบไม่ผ่านข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติ) พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ด้วยสถิติ Mann-Whitney U 

กลุ่มตัวอย่าง ค่าต่ าสดุ ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
U p-value 

กลุ่มควบคุม (n=30) 13 18 15.43 1.455 
.000 .667 

กลุ่มทดลอง (n=30) 18 20 19.53 0.776 

พิจารณาที่ระดับนัยส าคัญ .05 

5) ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองก่อนได้รับ
โปรแกรมเท่ากับ 19.73 คะแนนและหลังได้รับโปรแกรมเท่ากับ 23.71 คะแนน ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบคะแนน
ด้วยสถิติ Dependent t-test (ทดสอบผ่านข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติ) พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของ
มารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
ของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่ม
ทดลองทั้งก่อนและหลังที่ได้รับโปรแกรม ด้วยสถิติ dependent t-test 

กลุ่มทดลอง (n=30) ค่าต่ าสดุ ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
t p-value 

ก่อนเข้าโปรแกรม 13 25 19.73 3.279 
4.704 .000* 

หลังเขา้โปรแกรม 20 25 23.17 1.416 
*p<.001

6) หลั งจากติดตามอาการหลั งจาก
จ าหน่ายจากโรงพยาบาลเป็นเวลา 1 เดือน พบว่า
ทารกเกิดก่อนก าหนดส่วนใหญ่ไม่มีอาการเจ็บป่วย 
เกื อบทั้ ง หมด ไม่ มี ก า ร เ ข้ า รั บ กา รรั กษ า ใน
โรงพยาบาลซ้ า  โดยพบว่าในกลุ่มควบคุม มีการ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจ านวน 2 คน (ร้อย
ละ 6.6)  โดยสาเหตุคือ มีภาวะติดเชื้อในร่างกาย 
(late neonatal sepsis) และมีภาวะตัวเหลือง 
(inconclusive jaundice)  และในกลุ่มทดลองมี
การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจ านวน 1 คน 
(ร้อยละ 3.3) โดยสาเหตุ คือ มีภาวะตัวเหลือง (AO 
incompatibility) 

อภิปรายผลและสรุปผล 

เมื่อพิจารณาลักษณะของมารดากลุ่ม
ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มพบว่าลักษณะของทั้ง 2 กลุ่มมี
ความคล้ายคลึงกันโดยอายุของมารดามากกว่า 25 

ปี สถานภาพสมรสส่วนใหญ่เป็นคู่ ระดับการศึกษา
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรีขึ้นไป ไม่มีโรค
ประจ าตัว มีประวัติของการฝากครรภ์มากกว่า 3 
ครั้ งขึ้น ไป ไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการ
ตั้งครรภ์ วิธีการคลอดของการคลอดแบบธรรมชาติ
และการผ่าตัดคลอดในจ านวนใกล้ เคียงกัน มี
จ านวนวันลาหลังคลอดมากกว่า 3 เดือนขึ้นไป 
และมีบุคคลคอยช่วยเหลือเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
และเมื่อพิจารณาลักษณะของทารกเกิดก่อน
ก าหนดของทั้ง 2 กลุ่ม พบว่ามีความคล้ายคลึงกัน
ทั้งในด้านอายุครรภ์ น้ าหนักแรกคลอด ความ
ผิดปกติหลังคลอด การใช้ยาต่อเนื่องหลังคลอด
และจ านวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย ซึ่งลักษณะ
ของมารดาและทารกของทั้ง 2 กลุ่มที่มีความ
คล้ายคลึงกัน  
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การที่มารดาในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุม รวมทั้งมีความรู้
หลังได้รับโปรแกรมเพิ่มขึ้น  เนื่องจากมารดากลุ่ม
ทดลองได้รับการเตรียมการวางแผนการจ าหน่าย
โดยใช้ทฤษฎีโอเร็มในแนวคิดการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ (supportive educative 
nursing system) โดยวางแผนการดูแลให้ความรู้
และฝึกทักษะที่จ าเป็นเพื่อให้มารดาสามารถดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนดเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านได้  โดย
มีพยาบาลเป็นผู้สอน สนับสนุนและแนะน ารวมทั้ง
กระตุ้นและให้ก าลังใจและคงไว้ซึ่งความพยายาม
ในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง พยาบาลที่ให้การ
ดูแลได้ให้การชี้แนะเพื่อให้มารดาสามารถตัดสินใจ
ในการดูแลทารกได้ สนับสนุนและส่งเสริมให้
สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดได้ สอนและให้ความรู้ร่วมกับพัฒนาทักษะ
ความสามารถ  ซึ่งเป็นวิธีการที่ส าคัญวิธีหนึ่งในการ
พัฒนาความสามารถของมารดาในการดูแลทารก
เกิดก่อนก าหนดรวมทั้งการสร้างสิ่งแวดล้อมที่
ส่งเสริมให้มารดาได้พัฒนาความสามารถที่จะ
ตอบสนองต่อความต้องการดูแลทารกได้[18-19]  

ในระหว่างที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม 
มารดาในกลุ่มทดลองสามารถที่จะบอกความ
ต้องการของตนเองและวางแผนการดูแลทารก
ร่วมกัน  โดยพยาบาลได้ให้ความรู้และพัฒนา
ทักษะให้สอดคล้องกับมารดาในแต่ละราย  ส่งผล
ให้มารดาสามารถรับรู้ถึงความสามารถในการดูแล
ทารกของตนเองและสามารถเพิ่มความรู้และทักษะ
ได้ตามความต้องการ[22, 25] สอดคล้องกับทฤษฎีที่
กล่าวว่าผู้ป่วยมีบทบาทในการเรียนรู้ที่จะพิจารณา
ตัดสินความต้องการการดูแลตนเองทั้ งหมด  
กระท าการดูแลตนเอง ประเมินผลและปรับเปลี่ยน
การดูแลตนเองให้เหมาะสมกับการด าเนินชีวิต [19-

20]  ท าให้ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของมารดาในกลุ่ม
ทดลองสู งกว่ ากลุ่ มควบคุม อีกทั้ ง เมื่ อได้ รับ
โปรแกรมท าให้มารดาในกลุ่มทดลองมีความรู้
เพิ่มข้ึนจากก่อนได้รับโปรแกรมอีกด้วย 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของมารดาในการ
ดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองที่เพิ่มขึ้น
สอดคล้องกับการศึกษาของจุฑารัตน์ มีสุขโข[27] ที่
พบว่าการสอนและการสาธิตและการได้ฝึกปฏิบัติ
จริง จะท าให้มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดเกิดการ
เรียนรู้และสามารถน าไปใช้ปฏิบัติในสถานการณ์
จริงได้  และยังสอดคล้องกับอีกหลายการศึกษาที่
แสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้กับมารดาในการดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนดสามารถเพิ่มความรู้ของ
มารดาในการดูแลทารกได้[27-31]  

ด้านพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดของมารดาพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
ของกลุ่มทดลองสูงกว่าควบคุมอย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของสุวารี 
โพธิ์ ศรี [28 ] ที่ ได้ ศึ กษาผลของโปรแกรมการ
เตรียมการจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดโดยใช้
ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายต่อพฤติกรรมการ
ดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดาที่บ้าน โดย
ผลการวิจัยพบว่า มารดากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
เตรียมการจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดโดยใช้
ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายมีพฤติกรรมการ
ดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดที่บ้านดีกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติและไม่สอดคล้องกับอีก
หลายการศึกษาที่พบว่าพฤติกรรมของมารดาใน
กลุ่มทดลองภายหลังจากการได้รับความรู้และฝึก
ทักษะมีพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด
ดีกว่ ากลุ่ มควบคุม [29-31] จากการวิจั ยพบว่า
พฤติกรรมของมารดาส่วนใหญ่ทั้งในกลุ่มทดลอง
และควบคุม เมื่อเข้ารับการรักษาในงานการ
พยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 ช่วงแรกมักมี
ความไม่มั่นใจ วิตกกังวล ไม่คุ้นเคยกับการที่ต้อง
ดูแลบุตรด้วยตนเอง ไม่ได้เตรียมตัวและยังไม่
คุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล ท าให้
พฤติกรรมในช่วงแรกที่เข้ารับการรักษามักเป็นการ
สอบถามและพึ่งพิงพยาบาลในการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนด เมื่อวิเคราะห์พฤติกรรมของมารดาทั้ง
สองกลุ่มพบว่ามารดาทั้ง 2 กลุ่มได้รับการดูแลจาก
พยาบาลในการตอบสนองความต้องการและฝึก
ทักษะการดูแลทารกในด้านต่าง ๆ ตามความ
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ต้องการและทักษะของมารดาในแต่ละราย โดยใน
กลุ่มควบคุมได้รับการฝึกทักษะในการดูแลทารกที่
หน่วยงานได้ให้กับมารดาตามปกติและกลุ่มทดลอง
ที่ได้รับการฝึกทักษะตามโปรแกรมที่มีลักษณะการ
ฝึกทักษะที่คล้ายคลึงกัน ต่างกันตรงที่การฝึกทักษะ
ตามโปรแกรมมีรูปแบบที่ชัดเจนมากกว่าและ
ลักษณะที่คล้ายคลึงของกลุ่มตัวอย่างอาจส่งผลให้
ค่าคะแนนพฤติกรรมของทั้ง 2 กลุ่มมีค่าเฉลี่ยที่
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติได้ จึงท าให้
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

ในการศึกษาครั้งนี้ได้ใช้โปรแกรมและ
คู่มือในการเพิ่มความรู้และทักษะการดูแลทารก
เกิดก่อนก าหนดของมารดาทั้ ง ในขณะที่อยู่
โรงพยาบาลและกลับไปอยู่ที่บ้าน  ซึ่งเมื่อจ าหน่าย
กลับไปที่บ้านแล้ว มารดาสามารถอ่านและทบทวน
เก่ียวกับเนื้อหาในคู่มือได้และสามารถน าข้อมูลและ
ทักษะที่ ฝึกฝนไปดูแลทารกได้สอดคล้องกับ
การศึกษาหลายการศึกษาที่มีการติดตามทาง
โทรศัพท์ พบว่า มารดายังคงมีพฤติกรรมที่ดีในการ
ดูแลทารกและส่งผลให้ไม่เกิดการเข้ารับการรักษา
ซ้ า[22-23, 29-30, 34]  

นอกจากนี้แสดงให้เห็นว่าการน าทฤษฎี
แนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ 
(supportive educative nursing system) ของ
โอเร็มมาใช้เพื่อให้มารดาทารกเกิดก่อนก าหนด
สามารถที่จะตอบสนองความต้องการของมารดาใน
การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดได้  โดยโปรแกรมนี้
ได้ปรับใช้ให้เหมาะสมกับมารดาแต่ละบุคคล มีการ
ให้ความรู้ สนับสนุนและสร้างความมั่นใจในการ
ดูแลทารกร่วมกันระหว่างมารดากับพยาบาล ช่วย
ท าให้มารดามีการเรียนรู้เพิ่มขึ้น มีความมั่นใจ มี
สามารถดูแลทารกได้มากขึ้น [32] และมีส่วนร่วม
และมีบทบาทในกิจกรรมการดูแลบุตรมากขึ้นด้วย
[33] ส่งผลให้มารดาสามารถดูแลทารกที่บ้านได้  ซึ่ง
จะท าให้ทารกมีสุขภาพที่ดี มีอัตราการเข้ารับการ
รักษาซ้ าในโรงพยาบาลน้อยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ต่อไป 

ข้อจ ากัด 

 การใช้โปรแกรมในการให้ความรู้และฝึก
ทักษะของมารดามีการด าเนินการต่อเนื่องทั้งสิ้น 7 
วัน หากทารกมีอาการเปลี่ยนแปลงหรือจ าเป็นที่
ต้องย้ายออกจากหอผู้ป่วยอาจท าให้ไม่สามารถ
ด าเนินโปรแกรมได้ครบถ้วน ซึ่งอาจมีผลต่อการน า
โปรแกรมไปใช้ 

ข้อเสนอแนะ 

1. ในการติดตามผลทางโทรศัพท์ มารดา
บางท่านอาจไม่สะดวกในการตอบค าถามหรือ
ต้องการความช่วยเหลืออย่างอ่ืนเพิ่มเติมที่ไม่อาจ
ให้ข้อมูลและค าแนะน าทางโทรศัพท์ได้  อาจปรับ
เป็นการเยี่ยมบ้านในบางรายที่มีความจ าเป็น
ต้องการการติดตามอย่างต่อเนื่อง 

 2. ควรศึกษาในตัวแปรอ่ืน ๆ เพิ่มเติม 
เช่น การเจริญเติบโตของทารก ระดับความวิตก
กังวลของครอบครัว ความมั่นใจในการดูแลบุตร
ของมารดา และการช่วยเหลือของบุคคลใน
ครอบครัว ที่เป็นปัจจัยส าคัญในการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนด 

 3 .  ควรต่อยอดสร้ า ง เป็นระบบการ
เตรียมการจ าหน่ายโดยสหสาขาวิชาชีพและ
จ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะสุขภาพ
และการเจ็บป่วยที่ซับซ้อนเพิ่มมากขึ้น 
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