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บทคัดยอ

 การดูแลทารกเกิดกอนกําหนดแบบแกงการูสงผลดีในดานรางกายและจิตใจตอมารดาและทารก การ

ศึกษาครั้งนี้เปนวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาการปฏิบัติในการสงเสริมมารดาดูแลทารกเกิดกอน

กาํหนดแบบแกงการใูนหอผูปวยทารกแรกเกดิของพยาบาล และปจจยัทีเ่กีย่วของ กลุมตวัอยางเปนพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในหอผูปวยทารกแรกเกิด จํานวน 106 ราย มารดาของทารกเกิดกอนกําหนด จํานวน 88 ราย และ

ผูมีอํานาจในการบริหารจัดการหอผูปวยทารกแรกเกิด จํานวน 26 ราย รวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิในเขตภาคเหนือจํานวน 4 แหง รวบรวมขอมูลระหวางเดือน ตุลาคม 2557 ถึง มกราคม 2558 เครื่อง

มือท่ีใชในการวิจัย คือ แบบสอบถามการปฏิบัติของพยาบาลในการสงเสริมมารดาดูแลทารกเกิดกอนกําหนด

แบบแกงการูในหอผูปวยทารกแรกเกดิ และแบบสอบถามปจจยัท่ีเกีย่วของกบัการสงเสรมิมารดาดแูลทารกเกิด

กอนกาํหนดแบบแกงการใูนหอผูปวยทารกแรกเกดิในแตละกลุมตวัอยาง วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติิเชิงพรรณนา 

วิเคราะหความสัมพันธโดยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมน และสถิติสหสัมพันธเพียรสัน 

 ผลการวจิยัพบวา พยาบาลมคีะแนนเฉลีย่การปฏบิตัใินการสงเสรมิมารดาดแูลทารกเกดิกอนกาํหนดแบบ

แกงการูในหอผูปวยทารกแรกเกิด อยูในระดับมากและปานกลาง รอยละ 62.3 และ 36.8 ตามลําดับ ทัศนคติ 

ประสบการณ การสนับสนุนจากหัวหนางานหรือผูบริหาร และภาระงานรับผิดชอบของพยาบาลตามการรับรู

ของพยาบาล มีความสัมพันธกับการปฏิบัติของพยาบาลในการสงเสริมมารดาดูแลทารกเกิดกอนกําหนดแบบ

แกงการูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01 และp < .05) แตความรูของพยาบาลไมมีความสัมพันธทางสถิติ

กบัการปฏบิตัขิองพยาบาล ทัศนคติ ความพรอมของมารดา ความคดิเหน็ของมารดาเก่ียวกบัลกัษณะของทารก 

และการสนบัสนุนจากบคุลากรทางการแพทย ตามการรบัรูของมารดา มีความสมัพนัธกบัการปฏบิตัขิองพยาบาล

ในการสงเสริมมารดาดูแลทารกเกิดกอนกําหนดแบบแกงการูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) แตความรู

ของมารดาไมมคีวามสมัพนัธทางสถติกิบัการปฏบิตัขิองพยาบาล สาํหรบันโยบาย แนวปฏบิตั ิการจดัสรรอปุกรณ

สาํหรบัการสงเสรมิมารดาดแูลทารกเกดิกอนกาํหนดแบบ แกงการ ูและการจดัสรรอตัรากาํลงัทีเ่หมาะสม ตาม

การรบัรูของหวัหนางานหรอืผูบรหิาร ไมมคีวามสมัพนัธทางสถติกิบัการปฏบิตัขิองพยาบาลในการสงเสรมิมารดา

ดูแลทารกเกิดกอนกําหนดแบบแกงการู 
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 ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับพยาบาลในการสงเสริมมารดาดูแลทารก

เกิดกอนกําหนดแบบแกงการูในหอผูปวยทารกแรกเกิดใหดีขึ้น

คําสําคัญ: การดูแลทารกเกิดกอนกําหนดแบบแกงการู ทารกเกิดกอนกําหนด ปจจัยที่เกี่ยวของ

Abstract
 Kangaroo mother care for preterm infants is physically and psychologically beneficial 

for mothers and infants. This descriptive research aimed to study the promotion of kangaroo 

mother care of preterm infants in neonatal wards, and related factors in nursing practice. 

The samples consisted of: (1) 106 nurses who worked in neonatal wards, (2) 88 preterm 

infant mothers, and (3) 26 administrators or supervisors. Data were collected in 4 northern 

tertiary hospitals from October 2014 to January 2015. The research instruments used were 

(1) nursing practice of kangaroo mother care promotion for preterm infants questionnaire, 

and (2) the related factors of kangaroo mother care promotion questionnaire for each sample, 

which were developed by the researcher. Data were analyzed using descriptive statistics, 

Spearman correlation coefficient and Pearson correlation statistics. 

 The findings revealed that: The average score for nursing practice of kangaroo mother 

care promotion for preterm infants was at a high (62.3 %) and a moderate level (36.8 %). 

Attitude, experiences, support from administrators / supervisors and workload responsibility 

of the nurses as perceived by nurses were significantly related to nursing practice of kangaroo 

mother care promotion (p < .01 and p <.05) but the nurses’ knowledge on kangaroo mother 

care was not statistically significantly related to nursing practice. Attitude, readiness of mothers, 

maternal opinion on preterm infant characteristics and maternal perception of support from 

medical staff as perceived by mothers were significantly related to nursing practice of kangaroo 

mother care promotion (p < .05), but the mothers’ knowledge on kangaroo mother care was 

not significantly related to nursing practice. Policies, nursing guidelines, instruments provided 

for kangaroo mother care promotion, appropriate workload allocation as perceived by 

administrators or supervisor were not significantly related to nursing practice on kangaroo 

mother care promotion. 

 The results of this study can be used as basic information for nurses to enhance nursing 

practice of kangaroo mother care promotion for preterm infants.

Keywords: Kangaroo Mother Care, Preterm Infants, Related Factors
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 ทารกเกิดกอนกําหนดเปนปญหาสาธารณสุขที่

สําคัญปญหาหนึ่ง จากการสํารวจพบวามีทารกเกิดกอน

กําหนดทั่วโลกประมาณ 12.9 ลาน และรอยละ 85 อยู

ในทวีปเอเชีย และแอฟริกา (Beck et al., 2010) การ

สาํรวจในประเทศไทยพบสถิตขิองทารกเกดิกอนกาํหนด

ป พ.ศ. 2553 รอยละ 12 ของทารกเกิดมีชีพท้ังหมด 

(Blencowa et al., 2012) ซึง่สถิตใินปจจบุนัยงัสงู ทารก

เกดิกอนกําหนดอวยัวะตางๆของรางกายมกีารพฒันายงั

ไมสมบรูณเตม็ที ่แตจากความกาวหนาของเทคโนโลยใีน

การดูแลรักษาทําใหทารกเหลานี้มีอัตราการรอดชีวิตถึง

รอยละ 72 (Beck et al., 2010) ทารกเกิดกอนกําหนด

สวนมากตองไดรับการรักษาในหอผูปวยทันทีหลังเกิด 

ทารกกลุมนีจ้ะใชเวลารับการรกัษาในหอผูปวยประมาณ 

14.3 วัน แตหากเปนทารกที่มีปญหารุนแรงก็จะใชระยะ

เวลารับการรักษาในหอผูปวยประมาณ 35.6 วนั (Center 

for Healthcare Research & Transformation, 2010) 

 การเขารับการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิด 

สงผลกระทบตอทัง้ทารก และมารดา ในดานทารกสงผล

ตอรางกายทารกจากความไมสุขสบาย เจ็บปวดจากการ

ถูกทําหัตถการ นอกจากนี้สิ่งแวดลอมที่มีสิ่งกระตุนมาก

เกนิไปทาํใหทารกเกิดความเครยีด ซึง่สงผลใหมคีวามผดิ

ปกติดานพฤติกรรมที่เปนผลจากพัฒนาการพฤติกรรม

ทางระบบประสาท (neurobehavioral development 

disorder) เชน ยํ้าคิดยํ้าทํา สมาธิสั้น เขาสังคมไดยาก 

เปนตน (Als, 1986) ในดานจติใจจากการทีท่ารกตองถกู

แยกจากมารดาสงผลตอการสรางสมัพนัธภาพและความ

รกัใครผกูพนั (bonding & attachment) ระหวางมารดา

และทารก (Klaus & Kennel, 1982) สําหรับผลตอดาน

มารดา พบวามารดาตองเผชญิกบัความเครียด ขาดความ

มั่นใจและมีความวิตกกังวล ไมกลาอุมและใกลชิดกับ

ทารก ทาํใหมารดาสญูเสยีโอกาสทีจ่ะไดใกลชดิกบัทารก

ในชวงเวลาสําคัญท่ีมีความไวตอการสรางความรักใคร

ผูกพันระหวางมารดาและทารก และมารดาบางรายอาจ

เกดิความไมพึงพอใจในบทบาทการเปนมารดา ทําใหเกดิ

การปฏิเสธทารกได 

 การดูแลทารกเกิดกอนกําหนดนอกจากเปาหมาย

ใหทารกมชีวีติรอด แลวควรใหการดแูลทีค่รอบคลมุไปถงึ

ดานจิตใจของมารดาและทารกดวย ซ่ึงการสงเสริม

สัมพันธภาพและความรักใครผูกพันระหวางมารดากับ

ทารกกเ็ปนแนวทางหนึง่ จากการทบทวนวรรณกรรมพบ

วาสามารถทําไดหลายวิธี (Franklin, 2006) เชน กระตุน

ใหมารดามาเยีย่มทารกใหเรว็ทีส่ดุโดยใหมารดาสามารถ

มาเยี่ยมไดตลอด 24 ช่ัวโมง สงเสริมใหทารกเกิดกอน

กําหนดไดดูดนมมารดาทันทีที่ทารกมีความพรอม และ

การสงเสรมิใหมารดาดแูลทารกแบบแกงการ ูเปนตน ซึง่

การดูแลทารกเกิดกอนกําหนดแบบแกงการูนั้นองคการ

อนามัยโลกใหการยอมรับวาเปนวิธีที่ดี งาย สะดวกตอ

การปฏิบัติและมีประสิทธิผลมาก (World Health 

Organization [WHO], 2003) 

 การดูแลทารกเกิดกอนกําหนดแบบแกงการู เปน

กระบวนการอุมทารกที่นุงเฉพาะผาออมและสวมหมวก 

ใหผิวหนังของทารกสัมผัสผิวหนังบริเวณหนาอกของ

มารดาแบบเนื้อแนบเนื้อในทาศีรษะสูง งอแขนขาเขา

หาลําตัว วางมือใกลบริเวณปาก อยูในส่ิงแวดลอมที่

สงบเงียบ ปลอดภัย มีความเปนสวนตัว เปนเวลาอยาง

นอย 60 นาทีตอครั้ง (WHO, 2003) ซึ่งเปนการดูแลที่มี

ประโยชนตอทั้งทารกและมารดา (Mori, Khanna, 

Pledge, & Nakayama, 2010) สําหรับทารก ทําใหมี

การพัฒนาสัมพันธภาพและความรักใครผูกพันที่ดีตอ

มารดา กระตุนระบบประสาทสัมผัสใหแกทารก ทําให

ผลิตฮอรโมนการเจริญเติบโตเพิ่มขึ้น ระยะเวลาในการ

หลับลึกเพิ่มขึ้น อาการทางสรีรวิทยาของทารกจะคงที่

เพิ่มคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด การควบคุม

อุณหภูมิกายคงที่ ลดความเจ็บปวดจากการทําหัตถการ 

และทารกใชระยะเวลาในการรักษาอยูในโรงพยาบาล

ส้ันลง นอกจากน้ียังสงผลดีตอมารดา โดยกระตุนการ

สรางและหลั่งนํ้านมผานทางการมองเห็น สัมผัส ไดกลิ่น

รวมทัง้ไดยนิเสยีงของทารก และทารกมโีอกาสดูดเตานม

มารดาจากการที่มารดามาเยี่ยมทารกบอยครั้งทําให

ทารกมีโอกาสไดรับนมมารดาเพิ่มขึ้น (Hake-Brooks & 

Anderson, 2008) และยังพบวามารดามีความมั่นใจใน

บทบาทการเปนมารดาเพิ่มมากขึ้น ลดอัตราการทอดทิ้ง

ทารก ลดระดับความเครียด เปนตน 
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 ป จจุบันการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดแบบ

แกงการูไดรับการยอมรับในระดับนานาชาติ โดยกลุม

ประเทศตะวันตกไดมีการดูแลทารกแบบแกงการูในหอ

ผูปวยทารกแรกเกิดอยางแพรหลาย แตการศึกษาเรื่องนี้

ในประเทศไทยยงัไมพบสถติทิีช่ดัเจน และพบวามกีารนาํ

แนวคิดนี้มาใชในบางโรงพยาบาลเทานั้น (Eksirinimit, 

2012) อีกทั้งรูปแบบและขั้นตอนของการดูแลยังไมมี

ความชัดเจน (Promkeawngam, Jintrawet, & 

Soontornchai, 2011) การสงเสรมิมารดาดแูลทารกเกดิ

กอนกาํหนดแบบแกงการ ูทีไ่ดจากการนาํแนวปฏบิตักิาร

ดูแลทารกแบบแกงการูและการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวของ พบวามีขั้นตอนที่สําคัญ ดังนี้ 1) การเตรียม

มารดา 2) การเตรยีมทารกเกดิกอนกาํหนด 3) การเตรยีม

ความพรอมของสถานที่และอุปกรณ 4) การดูแลทารก

เกิดกอนกําหนดแบบแกงการู 5) การประเมินสัญญาณ

ชพีและอาการของทารกกอน ขณะ และภายหลงั 6) การ

สงเสริมใหทารกไดรับนมมารดา 7) การดูแลทารกเกิด

กอนกาํหนดภายหลังไดรบัการดแูลแบบแกงการแูละการ

บันทึกผล 8) ใหการประคับประคองดานจิตใจมารดา

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การสงเสริม

มารดาดูแลทารกเกิดกอนกําหนดแบบแกงการูสามารถ

เกิดขึ้นไดมีปจจัยที่สําคัญ 3 ดาน คือ 1) ดานพยาบาล 

ประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมมารดาดูแล

ทารกแบบแกงการู ทัศนคติ (Chia, Sellick & Gan, 

2006) ประสบการณ ภาระงานรับผิดชอบของพยาบาล 

และการสนับสนุนจากหัวหนางานและผู บริหารของ

พยาบาล (Pratomo et al., 2012) 2) ดานมารดาและ

ทารกเกดิกอนกาํหนด ประกอบดวย ความรูเกีย่วกบัการ

ดูแลทารกเกิดกอนกําหนดแบบแกงการู (Johnson, 

2007) ทัศนคติ (Solomons & Rosant, 2012) ความ

พรอมของมารดา ความคิดเห็นของมารดาเก่ียวกับ

ลกัษณะของทารกเกิดกอนกาํหนดและการรกัษาทีท่ารก

ไดรับ (Chia et al., 2006) และการสนับสนุนจาก

บคุลากรทางการแพทย (Pratomo et al., 2012) 3) ดาน

ผูมีอํานาจในการบริหารจัดการหอผูปวยทารกแรกเกิด

ประกอบดวย การกาํหนดนโยบาย แนวปฏบิตั ิในการสง

เสริมมารดาดูแลทารกเกิดกอนกําหนดแบบแกงการู 

อัตรากําลังและการมอบหมายงาน (Flynn & Leahy-

Warren, 2010) การสนับสนุนเครื่องมือ อุปกรณ งบ

ประมาณ และสถานที่ รวมทั้งการจัดอบรมความรูและ

ฝกทักษะใหแกพยาบาล (Johnson, 2007)

 การทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบ

การศึกษาของ จิราพร พรมแก วงาม และคณะ 

(Promkeawngam et al., 2011)พบวาปจจยัทีเ่กีย่วของ

กับการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดแบบแกงการูของ

พยาบาลประกอบดวย การมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน ไดรับ

มอบหมายงานอยางเฉพาะ ระบกุารปฏบิตัไิวในแผนการ

ดูแลทารกประจําวัน มีสถานที่ที่เหมาะสมในการให

มารดาดแูลทารกเกิดกอนกาํหนดแบบแกงการ ูและมกีาร

เพิ่มพูนความรูแกพยาบาล แตทั้งน้ีการศึกษาดังกลาว

เปนการศึกษาจากการประเมินตนเองตามการรับรูของ

กลุมพยาบาลเพียงกลุมเดียว ไมไดศึกษาปจจัยดาน

ทัศนคติของพยาบาล และปจจัยดานอื่นๆที่เปนองค

ประกอบที่สงเสริมใหเกิดการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด

แบบแกงการูในหอผูปวยทารกแรกเกิด ซ่ึงจากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบวา นอกจากพยาบาลเปนปจจัย

สาํคญัท่ีสงเสรมิใหมารดาดแูลทารกเกดิกอนกาํหนดแบบ

แกงการูแลว ยงัพบวาปจจยัอ่ืนทีอ่าจมผีลตอการสงเสรมิ

มารดาดูแลทารกเกิดกอนกําหนดแบบแกงการูในหอ

ผูปวยทารกแรกเกิดเชนกัน

 ดังน้ันผูวิจัยจึงเห็นถึงความสําคัญของการศึกษา

อยางครอบคลมุในปจจัยทกุดานทีม่สีวนเกีย่วของกบัการ

ดแูลทารกเกดิกอนกําหนดแบบแกงการใูนหอผูปวยทารก

แรกเกดิ โดยศึกษาการสงเสรมิมารดาดแูลทารกเกดิกอน

กําหนดแบบแกงการูในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขต

ภาคเหนอื โดยไดทาํการศกึษาใหครอบคลมุทัง้ 3 ดานคอื 

1) พยาบาล 2) มารดาและทารกเกิดกอนกําหนด 3) ผูมี

อํานาจในการบริหารจัดการหอผูปวยทารกแรกเกิด เพื่อ

ใหไดขอมลูพืน้ฐานเกีย่วกับการสงเสรมิมารดาดแูลทารก

เกิดกอนกําหนดแบบแกงการู และศึกษาถึงปจจัยที่มี

ผลตอการสงเสรมิมารดาดแูลทารกเกดิกอนกาํหนดแบบ

แกงการู ผลการศกึษาคร้ังนีจ้ะสามารถนาํมาใชเปนขอมลู

พื้นฐาน เพื่อสงเสริมมารดาในการดูแลทารกเกิดกอน

กําหนดแบบแกงการู ซึ่งจะกอใหเกิดผลลัพธที่ดีตอทั้ง



ปจจัยที่เกี่ยวของกับการสงเสริมมารดาดูแลทารกเกิดกอนกําหนดแบบแกงการู

26 พยาบาลสาร ปที่ 44 ฉบับที่พิเศษ (1) ธันวาคม พ.ศ. 2560

ทารกเกิดกอนกําหนดและมารดาตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพ่ือศกึษาการสงเสรมิมารดาดแูลทารกเกดิกอน

กําหนดแบบแกงการู

 2. เ พ่ือศึกษาความสําพันธ ระหว างป จจัยที่

เกี่ยวของกับการปฏิบัติของพยาบาลในการสงเสริม

มารดาดูแลทารกเกิดกอนกําหนดแบบแกงการู

คําถามการวิจัย 

 1. การสงเสริมมารดาดูแลทารกเกิดกอนกําหนด

แบบแกงการูเปนอยางไร

 2. การสงเสริมมารดาดูแลทารกเกิดกอนกําหนด

แบบแกงการูมีความสัมพันธกับปจจัยดาน พยาบาล 

มารดาและทารกเกิดกอนกําหนด และผูมีอํานาจในการ

บริหารจัดการหอผูปวยทารกแรกเกิด หรือไม อยางไร

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

 ทารกเกิดกอนกําหนดเปนปญหาสําคัญของ

สาธารณสุขในประเทศไทย เนื่องจากทารกมีความไม

สมบรูณของอวยัวะในระบบตางๆจาํเปนตองรกัษาตวัใน

โรงพยาบาลเปนระยะเวลานาน สงผลกระทบตอการสราง

สัมพันธภาพและความรักใครผูกพันระหวางมารดาและ

ทารก พยาบาลเปนผูที่ปฏิบัติงานใกลชิดทั้งมารดาและ

ทารกจึงควรสงเสริมมารดาในการดูแลทารกเกิดกอน

กําหนดแบบแกงการู ซ่ึงจะทําใหสัมพันธภาพและความ

รักใครผูกพันระหวางมารดาและทารกดีขึ้น การสงเสริม

มารดาดูแลทารกเกิดกอนกําหนดแบบแกงการูเปน

กิจกรรมหรือวิธีการที่ทําใหมารดามีความรู ทักษะ และ

ทศันคตทิีด่ใีนการอุมทารกเกดิกอนกาํหนดแบบแกงการู 

มีปจจัยเกี่ยวของที่สําคัญ 3 ดาน คือ 1) พยาบาล 2) 

มารดาและทารกเกิดกอนกําหนด 3) ผูมีอํานาจในการ

บริหารจัดการหอผู ป วยทารกแรกเกิด ปจจัยใดจะ

เกีย่วของกบัการสงเสรมิมารดาในการดูแลทารกเกิดกอน

กําหนดแบบแกงการูระดับใด

วิธีดําเนินการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ (descriptive correlation research) เพื่อ

ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการสงเสริมมารดา

ดูแลทารกเกิดกอนกําหนดแบบแกงการู 3 ดาน คือ 1) 

ดานพยาบาล 2)  ดานมารดาและทารกเกิดกอนกําหนด 

และ 3) ดานผูมีอํานาจในการบริหารจัดการหอผูปวย

ทารกแรกเกิด โดยทําการศึกษาในโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิในเขตภาคเหนือ จํานวน 4 แหง รวบรวมขอมูล

ระหวางเดือนตุลาคม 2557 ถึง มกราคม 2558 กลุม

ตัวอยาง ในการศึกษา กลุมพยาบาล และผูมีอํานาจใน

การบริหารจัดการในหอผูปวยทารกแรกเกิดเปนการ

ศึกษาในกลุมประชากร กลุมมารดาของทารกเกิดกอน

กําหนดใชวิธีเปดตารางอํานาจการทดสอบและคัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนดไว เครื่องมือ

ที่ใชในการรวบรวมขอมูลวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยสรางขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรม ผานการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน และหาคาความ

เชื่อมั่นของเครื่องมือกอนนําไปใชในการวิจัย ประกอบ

ดวย 1) แบบสอบถามการสงเสริมมารดาดูแลทารกเกิด

กอนกําหนดแบบแกงการู ในหอผูปวยทารกแรกเกิดของ

พยาบาล 2) แบบสอบถามความรูของพยาบาลเกี่ยวกับ

การดูแลทารกเกิดก อนกําหนดแบบแกงการู  3) 

แบบสอบถามเกีย่วกบัทศันคต ิภาระงานรับผิดชอบ และ

การสนับสนุนจากหัวหนางานและผูบริหารของพยาบาล

ในการสงเสริมมารดาดูแลทารกเกิดกอกําหนดแบบ

แกงการ ู4) แบบสอบถามความรูของมารดาเกีย่วกบัการ

ดแูลทารกเกดิกอนกาํหนดแบบแกงการ ู5) แบบสอบถาม

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการสงเสริมมารดาดูแลทารกเกิด

กอนกําหนดแบบแกงการูในหอผูปวยทารกแรกเกิดใน

สวนของมารดา 6) แบบสอบถามปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการ

สงเสรมิมารดาดแูลทารกเกดิกอนกาํหนดแบบแกงการูใน

หอผูปวยทารกแรกเกิดในสวนของผูมีอํานาจในการ

บรหิารจดัการในหอผูปวยทารกแรกเกดิ ผูวจิยันาํไปตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ไดคา

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เทากับ .93, 1.0, .98, 

.96, .95 และ 0.9 ตามลําดับ และทดสอบเชื่อมั่นของ
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เครื่องมือ ไดเทากับ .99,.90,.93,.82,.80 และ.91 ตาม

ลําดับ

 รวบรวมขอมูลหลังจากไดรับการอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหมเลขที ่067/2557และโรงพยาบาล

ที่ทําการศึกษา วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

วิเคราะหความสัมพันธโดยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

สเปยรแมน และสถิติสหสัมพันธเพียรสัน

ผลการวิจัย

 พยาบาลเปนเพศหญิงทั้งหมด จํานวน 106 คน มี

การศกึษาระดบัปรญิญาตร ีรอยละ 88.7 มปีระสบการณ

ดูแลทารกเกิดกอนกําหนดมากกวา 5 ป รอยละ 56.6 

เคยผานการอบรมเกี่ยวกับการดูแลทารกแบบแกงการู 

รอยละ 53.8 มีประสบการณในการสงเสริมมารดาดูแล

ทารกแบบแกงการู รอยละ 87.7 รับรูวามีนโยบายและ

แนวปฏิบัติในหนวยงานเกี่ยวกับการสงเสริมใหมารดา

ดูแลทารกเกิดกอนกําหนดแบบแกงการู รอยละ 84.9 

และ 66.0 ตามลําดับ มารดาของทารกเกิดกอนกําหนด 

จํานวน 88 คน มีชวงอายุ 20 - 29 ป รอยละ 48.8 มี

บุตรคนแรก รอยละ 51.1 มีบุตรอายุครรภแรกเกิดอยูใน

ชวง 33-35 สปัดาห รอยละ 44.3 สวนใหญ รอยละ 92.0 

มีอุปกรณทางการแพทยติดตัว โดยมีอุปกรณทางการ

แพทย 3 ชนดิขึน้ไป รอยละ 46.6 ทารกมกีารวนิจิฉยัโรค

เปนทารกเกิดกอนกําหนดเพียงอยางเดียว รอยละ 63.6 

มารดาเคยไดรับความรูเก่ียวกับการดูแลทารกเกิดกอน

กําหนดแบบแกงการู รอยละ 47.7 โดยเปนการไดรับ

ความรูจากพยาบาล รอยละ 56.2 มารดาสวนใหญ 

รอยละ 71.6 ไมเคยมีประสบการณในการดูแลทารกเกิด

กอนกาํหนดแบบแกงการ ูผูมอีาํนาจในการบรหิารจดัการ

ในหอผูปวยทารกแรกเกิด จํานวนทั้งหมด 26 คน สวน

ใหญ รอยละ 92.3 เปนเพศหญิง มีชวงอายุ 50-59 ป 

รอยละ 42.3 มีการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาโท รอยละ 

50.0 ตาํแหนงการงานเปนหวัหนาหอผูปวยทารกแรกเกดิ 

รอยละ 34.6 มนีโยบายและแนวปฏบิตัใินหนวยงานเกีย่ว

กับการสงเสริมมารดาดูแลทารกเกิดกอนกําหนดแบบ

แกงการู รอยละ 88.5 และ 53.8 ตามลําดับ

 การศึกษาการปฏิบัติของพยาบาลในการสงเสริม

มารดาดูแลทารกเกิดกอนกําหนดแบบแกงการูในหอ

ผูปวยทารกแรกเกิดของพยาบาล พบวา พยาบาลมี

คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในการสงเสริมมารดาดูแลทารก

เกิดกอนกําหนดแบบแกงการูในหอผูปวยทารกแรกเกิด 

สวนใหญอยูในระดับมาก รอยละ 62.3 (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 จาํนวน รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐานและพสิยัของการสงเสรมิมารดาดแูลทารกเกดิกอนกําหนด

แบบแกงการูในหอผูปวยทารกแรกเกิดของพยาบาลจําแนกตามชวงคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติ โดยรวม (n = 106)

ระดับคะแนนการปฏิบัติ ชวงคะแนนเฉลี่ย จํานวนพยาบาล (คน) รอยละ

มาก 3.68 – 5.00 66 62.30

ปานกลาง 2.34 - 3.67 39 36.80

นอย 1.00 - 2.33 1 0.90

คะแนนรวม ( = 3.84 คะแนน, S.D. = .59, range= 1.96 – 4.93 คะแนน)

 ความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีเก่ียวของกับการ

สงเสรมิมารดาดแูลทารกเกดิกอนกาํหนดแบบแกงการใูน

หอผูปวยทารกแรกเกิดของพยาบาล ผลการศึกษาพบ

ดังนี้ (ตารางที่ 2)

 1. ปจจัยดานพยาบาล ประกอบดวย ทัศนคติ 

ประสบการณ การสนบัสนนุจากหวัหนางานหรอืผูบรหิาร

และภาระงานรับผิดชอบของพยาบาลตามการรับรูของ

พยาบาล มคีวามสมัพนัธกบัการปฏบิตัขิองพยาบาลอยาง



ปจจัยที่เกี่ยวของกับการสงเสริมมารดาดูแลทารกเกิดกอนกําหนดแบบแกงการู

28 พยาบาลสาร ปที่ 44 ฉบับที่พิเศษ (1) ธันวาคม พ.ศ. 2560

มีนัยสําคัญทางสถิติ (r
 
= .37, r = .444, r

 
= .304, p < 

.01 และ r
 
= .245, p < .05 ตามลําดับ) แตความรูของ

พยาบาลไมมีความสัมพันธทางสถิติกับการปฏิบัติของ

พยาบาล 

 2. ปจจัยดานมารดาและทารกเกิดกอนกําหนด 

ไดแก ทัศนคติ ความพรอมของมารดา ความคิดเห็นของ

มารดาเกีย่วกบัลกัษณะของทารก และการสนบัสนนุจาก

บุคลากรทางการแพทย ตามการรับรูของมารดา มีความ

สมัพนัธกบัการปฏบิตัขิองพยาบาลในการสงเสริมมารดา

ดแูลทารกเกดิกอนกาํหนดแบบแกงการอูยางมนียัสาํคญั

ทางสถิติ (r = .269, p < .05) แตความรูของมารดาไมมี

ความสัมพันธทางสถิติกับการปฏิบัติของพยาบาล 

 3. ปจจัยดานผูมอีาํนาจในการบริหารจดัการหอผู

ปวยทารกแรกเกดิ ไดแก นโยบาย แนวปฏิบตั ิการจดัสรร

อปุกรณสําหรบัการสงเสรมิมารดาดแูลทารกแบบแกงกา

ร ูและการจดัสรรอัตรากาํลงัทีเ่หมาะสมตามการรบัรูของ

หัวหนางานหรือผูบริหาร ไมมีความสัมพันธทางสถิติ กับ

การปฏิบัติของพยาบาลในการสงเสริมมารดาดูแลทารก

เกิดกอนกําหนดแบบแกงการู 

ตารางที่ 2 คาสหสัมพันธระหวางปจจัยดานพยาบาล มารดาและทารกเกิดกอนกําหนด และผูมีอํานาจในการบริหาร

จดัการหอผูปวยทารกแรกเกดิ กบัการสงเสริมมารดาดแูลทารกเกดิกอนกาํหนดแบบแกงการใูนหอผูปวยทารกแรกเกดิ

ของพยาบาล 

ปจจัยที่เกี่ยวของ ระดับความสัมพันธ (r
 
) p-value

พยาบาล

- ความรู .097
sp

.321

- ทัศนคติ 

- ประสบการณ

.37
sp
**

.444
sp
**

.000

.000

- ภาระงานรับผิดชอบของพยาบาล .245
sp
 * .011

- การสนบัสนนุจากหวัหนางานหรอืผูบรหิาร .304
sp
** .002

มารดาและทารกเกิดกอนกําหนด

- ความรู .116
sp

.283

- ปจจยัดานอืน่ๆ คอื ทัศนคติ ความพรอม ความคดิเห็นเก่ียวกบั

ลกัษณะของทารกและการรกัษา การสนบัสนนุจากบุคลากร

ทางการแพทย

.269
sp
* .011

ผูมีอํานาจฯ

- การกาํหนดนโยบาย แนวปฏบิตั ิอตัรากาํลงัมอบหมายงาน 

การสนับสนุนอุปกรณและความรู ฝกทักษะใหแกพยาบาล

 .003
 xy

. 988

หมายเหตุ: **p < .01, *p < .05

  r
sp
 = Spearman rank correlation coefficient , r

xy
 = Pearson’s product moment correlation 

coefficient
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การอภิปรายผล

 ผลการศกึษาการสงเสรมิมารดาดแูลทารกเกดิกอน

กําหนดแบบแกงการูในหอผูปวยทารก แรกเกิดของ

พยาบาล พบวาพยาบาลกลุมตวัอยางมคีะแนนการปฏบัิติ

เฉลี่ยเทากับ 3.84 มีการปฏิบัติในระดับมาก และ

ปานกลาง รอยละ 62.30 และ 36.80 ตามลําดับ (ตาราง

ที่ 1) ทั้งนี้จากการศึกษาในคร้ังนี้พบวาพยาบาลกลุม

ตวัอยางมปีระสบการณในการดแูลทารกเกดิกอนกําหนด

ตั้งแต 5 ปขึ้นไป รอยละ 56.60 โดยมีประสบการณการ

ดูแลทารกเกิดกอนกําหนดเฉลี่ยอยูที่ 9.73 ป ดังการ

ศึกษาของจอหนสัน (Johnson, 2007) พบวาพยาบาล

ทีม่อีายกุารทํางานในการดแูลทารกเกดิกอนกําหนดตัง้แต 

5 ปขึ้นไปจะมีการประสบความสําเร็จในการสงเสริม

มารดาดแูลทารกเกดิกอนกําหนดแบบแกงการูไดมากกวา 

ประสบการณการทํางานสงผลใหพยาบาลมีความ

เชีย่วชาญในการใหการดูแลทารกเกิดกอนกาํหนด อกีทัง้

ยอมมีโอกาสไดรับประสบการณในการสงเสริมมารดา

ดแูลทารกเกดิกอนกาํหนดแบบแกงการ ูโดยในการศกึษา

นี้จะเห็นวาพยาบาลสวนใหญ รอยละ 87.70 เคยมี

ประสบการณในการสงเสรมิมารดาดแูลทารกแบบแกงกา

รู ประสบการณจะทําใหบุคคลมีความรู ความเขาใจ จึง

ทาํใหเกดิการปฏบิตัมิากขึน้ สอดคลองกบัการศกึษาของ 

พรสวรรค วิไลพันธ (Wiliphan, 2008) ที่พบวา

ประสบการณการทาํงานกบัผูปวยเดก็กบัการปฏบิตัขิอง

พยาบาลในการสงเสริมพัฒนาการเด็กปวยมีความ

สัมพันธในทิศทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

 ความสัมพันธระหวางปจจัยดาน พยาบาล มารดา

และทารกเกิดกอนกําหนด และผูมีอํานาจในการบริหาร

จดัการหอผูปวยทารกแรกเกดิกบัการสงเสรมิมารดาดแูล

ทารกเกดิกอนกาํหนดแบบแกงการใูนหอผูปวยทารกแรก

เกิดของพยาบาลพบวา ปจจัยดานพยาบาลพบวา ความ

รูของพยาบาลเก่ียวกับการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด

แบบแกงการไูมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการสงเสริม

มารดาดูแลทารกเกิดกอนกําหนดแบบแกงการูในหอ

ผูปวยทารกแรกเกิดของพยาบาล (ตารางที่ 2) แมวาใน

การศึกษาครั้งนี้พยาบาลมีความรูอยูในระดับมากและ

ปานกลาง คิดเปนรอยละ 53.80 และ 46.20 ตามลําดับ 

อธิบายไดวาการปฏิบัติหรือไมปฏิบัติของพยาบาลอาจ

ตองอาศัยปจจัยอื่นๆรวมดวย เชน ทักษะ การมีแนวทาง

ในการปฏิบัติ ความพรอมของสถานที่และอุปกรณที่

เกี่ยวของ ซ่ึงจะเห็นวาความรูเพียงอยางเดียวอาจไมกอ

ใหเกดิการปฏบัิตไิด ทัง้นีอ้าจจะเนือ่งมาจากความรูเกีย่ว

กับการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดแบบแกงการูของ

พยาบาลสวนใหญเปนความรูในเชิงทฤษฏี จึงอาจจะไม

ไดสัมพันธกับการปฏิบัติ คลายกับบางการศึกษาที่พบวา

ความรูไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติ เชน 

การศึกษาของ พรสวรรค วิไลพันธุ (Wiliphan, 2008) ที่

พบวาความรูเรื่องพัฒนาการและการสงเสริมพัฒนาการ

กบัการปฏบิตัขิองพยาบาลในการสงเสรมิพฒันาการเด็ก

ปวยไมมีความสัมพันธกัน 

 ทัศนคติของพยาบาลเกี่ยวกับการสงเสริมมารดา

ดูแลทารกเกิดกอนกําหนดแบบแกงการูมีความสัมพันธ

กบัการสงเสริมมารดาดแูลทารกเกดิกอนกาํหนดแบบแกง

การใูนหอผูปวยทารกแรกเกิดอยางมนียัสาํคญัทางสถติทิี่

ระดับ 0.01 (ตารางที่ 2) สอดคลองกับการศึกษาของ 

สุพรรณิการ ปานบางพระ และ พรรณรัตน แสงเพิ่ม 

(Panbangpra & Sangperm, 2013) ที่พบวาทัศนคติมี

ความสมัพนัธทางบวกกบัการปฏบิตัขิองพยาบาลอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งการศึกษาที่ผานมาเกี่ยวกับความ

สัมพันธระหวางทัศนคติของพยาบาลกับการปฏิบัติ

ในการสงเสริมมารดาดูแลทารกเกิดกอนกําหนดแบบ

แกงการูยังมีจํากัด พบเพียงการศึกษาทัศนคติและการ

ปฏิบัติของพยาบาลประเทศออสเตรเลียของเชียและ

คณะ (Chia et al., 2006) ที่พบวาพยาบาลมีทัศนคติใน

ทางบวกตอการดูแลทารกแบบแกงการูและ การศึกษา

เชิงสํารวจของ พราโทโม และคณะ (Pratomo et al., 

2012) ที่พบวาทัศนคติที่ดีของบุคลากรทางการแพทย

และพยาบาล เปนปจจัยสนับสนุนใหเกิดการสงเสริม

มารดาดแูลทารกเกดิกอนกําหนดแบบแกงการูในประเทศ

อินเดีย 

 ประสบการณของพยาบาลกับการสงเสริมมารดา

ดแูลทารกเกดิกอนกําหนดแบบแกงการใูนหอผูปวยทารก

แรกเกดิ มคีวามสมัพนัธอยางมีนัยสําคญัทางสถติทิีร่ะดับ 

0.01 (ตารางที ่2) สอดคลองกบัการศึกษาการปฏิบตัขิอง



ปจจัยที่เกี่ยวของกับการสงเสริมมารดาดูแลทารกเกิดกอนกําหนดแบบแกงการู

30 พยาบาลสาร ปที่ 44 ฉบับที่พิเศษ (1) ธันวาคม พ.ศ. 2560

พยาบาลในการสงเสริมพัฒนาการเด็กปวย ที่พบวา

ประสบการณการทาํงานกบัผูปวยเดก็กบัการปฏบิตัขิอง

พยาบาลในการสงเสริมพัฒนาการเด็กปวยมีความ

สัมพันธ  ในทิศทางบวกอย างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(Wiliphan, 2008) และการศึกษาของ จอหนสัน 

(Johnson, 2007) ที่พบวาพยาบาลที่มีอายุการทํางาน

ในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดตั้งแต 5 ปขึ้นไปจะมี

การประสบความสําเร็จในการสงเสริมมารดาดูแลทารก

เกิดกอนกําหนดแบบแกงการูได มาก ซ่ึงนอกจาก

ประสบการณในการทํางานแลวประสบการณในการทํา

กิจกรรมนั้นๆ ก็มีความสําคัญเชนกัน ดังการศึกษาของ 

พราโทโม และคณะ (Pratomo et al., 2012) ทีพ่บวาการ

ท่ีพยาบาลมีประสบการณในการเตรียมความพรอม

มารดาและทารกกอนใหการดูแลทารกแบบแกงการู 

เปนปจจัยสงเสริมที่ทําใหเกิดการปฏิบัติเพิ่มมากขึ้น 

 ภาระงานรบัผดิชอบของพยาบาลตามการรบัรูของ

พยาบาล กับการสงเสริมมารดาดูแลทารกเกิดกอน

กําหนดแบบแกงการูในหอผูปวยทารกแรกเกิดมีความ

สมัพันธกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดบั 0.05 (ตาราง

ที่ 2) จากการศึกษาท่ีผานมาเก่ียวกับความสัมพันธ

ระหวางภาระงานรับผิดชอบของพยาบาลกับการปฏิบัติ

ในการสงเสรมิมารดาดแูลทารกเกดิกอนกาํหนดแบบแกง

การยูงัมจีาํกดั พบเพียงการศกึษาของ จริาพร พรหมแกว

งาม และคณะ (Promkeawngam et al., 2011) ที่พบ

วาการมอบหมายงานใหพยาบาลรบัผดิชอบโดยเฉพาะมี

ความสัมพันธกับการปฏิบัติของพยาบาล อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ พราโทโมและคณะ 

(Pratomo et al., 2012) ทีพ่บวาปจจยัทีขั่ดขวางการสง

เสรมิมารดาดแูลทารกเกดิกอนกําหนดแบบแกงการกูค็อื 

จํานวนพยาบาลนอย ภาระงานมาก และ การหมุนเวียน

หนาที่หรือหนวยงาน

 การสนับสนุนจากหัวหนางานหรือผูบริหารของ

พยาบาลตามการรบัรูของพยาบาล กบัการสงเสรมิมารดา

ดแูลทารกเกดิกอนกําหนดแบบแกงการใูนหอผูปวยทารก

แรกเกิดมคีวามสมัพันธอยางมนียัสาํคญัทางสถติทิี่ระดับ 

0.01 (ตารางที่ 2) การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชานั้นก็

คือการอํานวยความสะดวกในการทํากิจกรรม และการ

จดัหาวสัด ุอปุกรณ รวมถงึความรูใหแกพยาบาล โดยพบ

วาจากการศึกษาครั้งนี้ตามการรับรูของพยาบาลกลุม

ตัวอยางหนวยงานมีนโยบายในการสงเสริมมารดาดูแล

ทารกเกิดกอนกําหนดแบบแกงการู รอยละ 84.90 และ

มีแนวปฏิบัติ รอยละ 66.00 ซ่ึงเปนส่ิงสําคัญในการ

กําหนดรูปแบบการทํางานของบุคลากร เพื่อใหยึดเปน

แนวทางในการปฏิบัติ อีกทั้งจากการศึกษาครั้งน้ีพบวา

พยาบาล รอยละ 53.80 เคยผานการอบรมเกี่ยวกับการ

ดูแลทารกแบบแกงการู ดังเชนการศึกษาของ พรสวรรค 

วิไลพันธุ (2551) พบวาการที่พยาบาลไดรับการอบรม

หรือศึกษาเพิ่มเติม ไดรับการจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม

และสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณที่จําเปน มีความสัมพันธ

กบัการปฏบิตัขิองพยาบาลในการสงเสรมิพฒันาการเด็ก 

อยางมนียัสาํคญัทางสถติิ เชนเดยีวกบัของ พราโทโม และ

คณะ (Pratomo et al., 2012) พบวาการสนับสนุนจาก

หวัหนางานหรอืผูบรหิารเปนปจจยัหนึง่ทีส่นบัสนนุใหเกดิ

การสงเสริมมารดาดูแลทารกแบบแกงการู 

 ปจจัยดานมารดาและทารกเกิดกอนกําหนด 

ผลการศึกษาพบวา ความรูของมารดาเกี่ยวกับการดูแล

ทารกเกดิกอนกาํหนดแบบแกงการนูัน้ไมมคีวามสมัพันธ

กับการสงเสริมมารดาดูแลทารกเกิดกอนกําหนดแบบ

แกงการู (ตารางที่ 2) อาจเนื่องจากปจจัยโดยตรงตอ

พยาบาลเปนปจจยัทีส่าํคญั โดยมารดาจะปฏบิตักิิจกรรม

การดูแลทารกเกิดกอนกําหนดตามคําแนะนําของ

พยาบาล เนือ่งจากมารดารับรูวาทารกเปนทารกเกดิกอน

กําหนดตองอยู ภายใตการดูแลของบุคลากรทางการ

แพทย อีกท้ังมารดาเชื่อวาพยาบาลมีความรูและความ

เชี่ยวชาญมากกวาจึงใหเปนผูตัดสินใจในการดูแลทารก

เกิดก อนกําหนด (Byaruhanga, Bergstrom, 

Tibemanya, Nakitto, & Okong, 2008) ดังนั้นแม

มารดาจะมีความรูเกี่ยวกับประโยชนของการดูแลทารก

เกดิกอนกาํหนดแบบแกงการู แตหากพยาบาลไมแนะนาํ

หรอืใหความชวยเหลอืในขัน้ตอนการดแูลทารกเกดิกอน

กําหนดแบบแกงการูมารดาก็ไมสามารถปฏิบัติการดูแล

ทารกแบบแกงการูใหประสบความสําเร็จได

 ปจจัยดานอื่นๆของมารดา ไดแกทัศนคติ ความ

พรอมของมารดา ความคิดเห็นของมารดาเกี่ยวกับ
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ลักษณะของทารกเกิดกอนกําหนด การรักษาที่ทารกได

รับ และการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยตาม

การรบัรูของมารดา กบัการสงเสรมิมารดาดแูลทารกเกดิ

กอนกําหนดแบบแกงการูในหอผูปวยทารกแรกเกิดของ

พยาบาล ผลการศกึษาพบวามคีวามสมัพนัธกนัอยางมนียั

สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( ตารางที่ 2) ทั้งนี้อธิบาย

ไดวา ทัศนคติท่ีดีของมารดาและการท่ีมารดามีความ

พรอมจะทําใหมารดาเห็นถึงความสําคัญของการดูแล

ทารกเกิดกอนกําหนดแบบแกงการู โดยเฉพาะความ

พรอมทางดานภาวะสุขภาพ และทางอารมณ มารดาที่

จะใหการดแูลทารกแบบแกงการไูดตองไมมคีวามกลวัใน

การอุมทารกเกดิกอนกาํหนดแบบแกงการ ู(Ludington-

Hoe, Morgan, & Abouelfettoh, 2008) หากมารดา

เกิดความกลัวอาจทําใหมารดาไมตองการใหการดูแล

ทารกแบบแกงการู (Veras &Traverso-Yepez, 2011) 

นอกจากนัน้การไดรบัการสนบัสนนุจากบคุลากรทางการ

แพทยทั้งทางดานความรู วัสดุอุปกรณ สถานท่ี และ

ใหการสนับสนุนดานจิตใจก็มีสวนทําใหมารดา เกิด

ทัศนคติที่ดี (Blomqvist, Frolund, Rubertsson, & 

Nyqvist, 2013) ดังเชนการศึกษาที่พบวามารดาจะ

ใหการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดแบบแกงการูไดดีน้ัน 

ตองไดรับขอมูลและการชวยเหลือตลอดเวลาที่มารดา

ใหการดูแลทารกแบบแกงการู (Charpak & Ruiz-

Pelaez, 2006)

 ปจจยัดานผูมอีาํนาจในการบรหิารจดัการหอผูปวย

ทารกแรกเกดิทีม่ผีลตอการสงเสรมิมารดาดแูลทารกเกดิ

กอนกําหนดแบบแกงการูในหอผูปวยของพยาบาล ผล

การศึกษาพบวาไมมีความสัมพันธกันทางสถิติ (ตารางที่ 

2) ซึง่การศกึษาใน ไดทาํการสอบถามจากผูมอีาํนาจอาจ

ในการบริหารจัดการหอผูปวยทารกแรกเกิดโดยตรง แต

ถ าเปนการรับรู ของพยาบาลในปจจัยเก่ียวกับการ

สนบัสนนุจากหวัหนางานหรอืผูบรหิารของพยาบาล พบ

วามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเปน

ความสัมพันธในทิศทางบวก ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา 

ผูบริหารไดใหการสนับสนุนดานนโยบายการจัดอัตรา

กําลัง และการสนับสนุนเรื่องอุปกรณ เครื่องมือ 

งบประมาณ และสถานท่ีรวมทัง้การจดัอบรมความรูและ

ทักษะใหแกพยาบาล แตผูใหการสงเสริมมารดาดูแล

ทารกเกิดกอนกําหนดแบบแกงการูโดยตรงคือพยาบาล 

โดยมผูีบรหิารใหการสนบัสนนุดานตางๆ ดงัทีไ่ดกลาวมา

แลว และจะเห็นไดวาในการศึกษาครั้งนี้พยาบาลก็รับรู

วาผูบริหารก็ใหการสนับสนุนการสงเสริมมารดาดูแล

ทารกเกิดกอนกําหนดแบบแกงการูในหอผูปวยเชน

เดียวกัน

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 1. ผลการวิจัยคร้ังน้ีสามารถนําไปเปนขอมูลพื้น

ฐานในการศึกษาวิจัยหาวิธีการสงเสริมมารดาดูแลทารก

เกิดกอนกําหนดแบบแกงการูในหอผูปวย อยางถูกตอง

และมีประสิทธิภาพ

 2. หนวยงานสามารถนําผลการวิจัย ปจจัยที่

เกี่ยวของกับการสงเสริมมารดาดูแลทารกเกิดกอน

กําหนดแบบแกงการู ไปใชเปนแนวทางในการวาง

นโยบายเก่ียวกับการสงเสริมมารดาดูแลทารกเกิดกอน

กําหนดแบบแกงการูในหอผูปวย

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 ควรมกีารศึกษาปจจยัทีเ่กีย่วของกับการปฏิบตัขิอง

พยาบาลในการสงเสรมิมารดาดแูลทารกเกดิกอนกําหนด

แบบแกงการใูนหอผูปวยทารกแรกเกดิ ในสถานพยาบาล

ระดับอื่นๆ หรือศึกษาใหคลอบคลุมกลุมตัวอยางทั่ว

ประเทศ
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