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บทคัดย่อ

ทารกเกิดก่อนก�าหนดต้องถูกแยกจากมารดาหลังคลอด เพื่อเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 

การแยกจากท�าให้มารดาไม่ได้ดูแลทารก ส่งผลต่อความผกูพนัระหว่างมารดาทารก การศกึษาวจิยัแบบก่ึงทดลองครัง้นี้ 

มวัีตถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบการดแูลทารกเกดิก่อนก�าหนดของมารดาระหว่างกลุม่ท่ีได้รบัโปรแกรมการสนบัสนนุของ

พยาบาลกบักลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิ กลุม่ตวัอย่าง เป็นมารดาของทารกเกดิก่อนก�าหนดอายคุรรภ์ระหว่าง 

31-36 สปัดาห์ ทีร่บัการรักษาในหอผูป่้วยหนักทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห์ เลือกกลุม่ตวัอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง จ�านวน 34 ราย โดยแบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุ่มละ 17 ราย กลุม่ตวัอย่างท้ังสองกลุม่

มลัีกษณะคล้ายคลงึกันในด้านอาย ุ ระดับการศึกษา ลกัษณะการคลอด อายคุรรภ์ของทารก และอุปกรณ์การแพทย์ที่

ทารกได้รบัเพือ่การรกัษา เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นีค้อื โปรแกรมการสนบัสนนุของพยาบาลเพือ่ให้มารดาดแูลทารก

เกดิก่อนก�าหนดในหอผูป่้วยหนักทารกแรกเกิดทีผู่วิ้จัยสร้างข้ึนตามแนวคิดของเฮ้าส์ (House, 1981) และเคร่ืองมอืใน

การรวบรวมข้อมลู คือ แบบสอบถามการดูแลทารกเกดิก่อนก�าหนดในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกดิ มค่ีาดชันคีวามตรง

ตามเน้ือหาทีไ่ด้เท่ากับ 1.0 และทดสอบค่าความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื (reliability) เท่ากับ 0.83 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้

สถติเิชงิพรรณนา สถติิทดสอบไคสแควร์ สถติิทดสอบแมนวิทนย์ีย ูและสถิตทิดสอบวลิคอกซัน

ผลการวิจัยพบว่า

1. หลงัการทดลองมารดาทีไ่ด้รบัการสนับสนุนของพยาบาลมคีะแนนเฉลีย่การดแูลทารกในหอผูป่้วยหนกัทารก

แรกเกิดมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .001)

2. หลงัการทดลองมารดาทีไ่ด้รบัการสนับสนุนของพยาบาลมคีะแนนเฉลีย่การดแูลทารกในหอผูป่้วยหนกัทารก

แรกเกิดมากกว่ามารดาที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .001)

ผลการวิจยัครัง้นีเ้ป็นแนวทางส�าหรบัพยาบาลในการสนบัสนนุให้มารดาดแูลทารกเกดิก่อนก�าหนดในหอผูป่้วย

หนักทารกแรกเกิด เพื่อการดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนดที่ถูกต้องและเหมาะสม เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านต่อไป
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Effect of Nurses’ Support on Preterm Infant Caring Among Mothers
in a Neonatal Intensive Care Unit

Abstract

Preterm infants are separated from their mothers after birth for treatment in the Neonatal 

Intensive Care Unit. Prolonged separation between mothers and infants removes the act of infant 

care from mothers and affects maternal-infant bonding. This quasi-experimental research aimed 

to compare preterm infant caring among mothers between the experimental and control groups. 

The samples consisted of mothers whose infants were born at post-conceptional age 31-36 weeks 

and admitted in the Neonatal Intensive Care Unit at Chiang Rai Prachanukroh Hospital. Thirty-four 

samples were selected by purposive sampling and divided into an experimental group and a 

control group, with seventeen samples in each group. Both groups consisted of mothers of 

comparable age, level of education, labour type, and post-conceptional age of newborn infants, 

with similar medical equipment used for infant care. Research instruments included the Nursing 

Support Program for Mothers Caring Preterm Infant in Neonatal Intensive Care Unit developed 

based on the concept of social support (House, 1981). Data collection tools included a 

questionnaire regarding preterm infant care for mothers in the Neonatal Intensive Care Unit. Its 

content validity index was at 1.0 and Cronbach’s alpha coefficient was at .83. Data were analysed 

using descriptive statistics, the Chi-Squared Test, the Mann-Whitney U Test, and the Wilcoxon 

Matched Pairs Test.

Results of this study revealed that:

1. The mean score for preterm infant care was significantly higher for the experimental group, 

after having received nurses’ support, than before received.

2. The mean score for preterm infant care was significantly higher for the experimental group, 

after having received nurses’ support, than that of the control group. 

The study results provide guidance for pediatric nurse support mothers for caring preterm 

infant in neonatal intensive care unit. which encourage increased amount of infant care by 

mothers, maternal-infant interaction, and provide adequate preparation for proper infant care at 

home.
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บทคัดย่อ

ทารกเกิดก่อนก�าหนดต้องถูกแยกจากมารดาหลังคลอด เพื่อเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 

การแยกจากท�าให้มารดาไม่ได้ดแูลทารก ส่งผลต่อความผกูพนัระหว่างมารดาทารก การศึกษาวจัิยแบบก่ึงทดลองครัง้นี้ 

มวีตัถุประสงค์เพือ่เปรยีบเทียบการดแูลทารกเกิดก่อนก�าหนดของมารดาระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการสนับสนุนของ

พยาบาลกบักลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิ กลุม่ตวัอย่าง เป็นมารดาของทารกเกดิก่อนก�าหนดอายคุรรภ์ระหว่าง 

31-36 สปัดาห์ ท่ีรบัการรกัษาในหอผูป่้วยหนักทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์ เลือกกลุม่ตวัอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง จ�านวน 34 ราย โดยแบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม กลุ่มละ 17 ราย กลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่

มลีกัษณะคล้ายคลงึกันในด้านอาย ุ ระดบัการศกึษา ลกัษณะการคลอด อายคุรรภ์ของทารก และอุปกรณ์การแพทย์ท่ี

ทารกได้รบัเพือ่การรกัษา เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจยัครัง้นีค้อื โปรแกรมการสนบัสนนุของพยาบาลเพือ่ให้มารดาดแูลทารก

เกดิก่อนก�าหนดในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิดท่ีผูวิ้จยัสร้างข้ึนตามแนวคิดของเฮ้าส์ (House, 1981) และเคร่ืองมอืใน

การรวบรวมข้อมลู คอื แบบสอบถามการดแูลทารกเกดิก่อนก�าหนดในหอผูป่้วยหนักทารกแรกเกดิ มค่ีาดชันคีวามตรง

ตามเน้ือหาท่ีได้เท่ากบั 1.0 และทดสอบค่าความเช่ือมัน่ของเครือ่งมอื (reliability) เท่ากับ 0.83 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้

สถิตเิชิงพรรณนา สถิตทิดสอบไคสแควร์ สถิติทดสอบแมนวิทนย์ีย ูและสถติิทดสอบวลิคอกซัน
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แรกเกิดมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .001)
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Effect of Nurses’ Support on Preterm Infant Caring Among Mothers
in a Neonatal Intensive Care Unit

Abstract

Preterm infants are separated from their mothers after birth for treatment in the Neonatal 

Intensive Care Unit. Prolonged separation between mothers and infants removes the act of infant 

care from mothers and affects maternal-infant bonding. This quasi-experimental research aimed 

to compare preterm infant caring among mothers between the experimental and control groups. 

The samples consisted of mothers whose infants were born at post-conceptional age 31-36 weeks 

and admitted in the Neonatal Intensive Care Unit at Chiang Rai Prachanukroh Hospital. Thirty-four 

samples were selected by purposive sampling and divided into an experimental group and a 

control group, with seventeen samples in each group. Both groups consisted of mothers of 

comparable age, level of education, labour type, and post-conceptional age of newborn infants, 

with similar medical equipment used for infant care. Research instruments included the Nursing 

Support Program for Mothers Caring Preterm Infant in Neonatal Intensive Care Unit developed 

based on the concept of social support (House, 1981). Data collection tools included a 

questionnaire regarding preterm infant care for mothers in the Neonatal Intensive Care Unit. Its 

content validity index was at 1.0 and Cronbach’s alpha coefficient was at .83. Data were analysed 

using descriptive statistics, the Chi-Squared Test, the Mann-Whitney U Test, and the Wilcoxon 

Matched Pairs Test.

Results of this study revealed that:

1. The mean score for preterm infant care was significantly higher for the experimental group, 

after having received nurses’ support, than before received.

2. The mean score for preterm infant care was significantly higher for the experimental group, 

after having received nurses’ support, than that of the control group. 

The study results provide guidance for pediatric nurse support mothers for caring preterm 

infant in neonatal intensive care unit. which encourage increased amount of infant care by 

mothers, maternal-infant interaction, and provide adequate preparation for proper infant care at 

home.
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ผลการสนับสนุนของพยาบาลต่อการดูแลทารกเกิดก่อนกําหนดของมารดา
ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ทารกเกิดก่อนก�าหนดมีความเสี่ยงต่อการเจ็บ

ป่วยและการเสียชีวิต เนื่องจากอวัยวะในร่างกายยัง

เจรญิสมบูรณ์ไม่เตม็ท่ีเกอืบทกุระบบ ท�าให้การท�าหน้าท่ี

ของอวยัวะต่างๆท�าได้ไม่ดี จงึมีโอกาสเกดิความเจบ็ป่วย

ที่รุนแรงและภาวะแทรกซ้อนได้มาก จากสถิติของ

องค์การอนามัยโลก พบว่า 184 ประเทศมีจ�านวนทารก

เกิดก่อนก�าหนดเพิ่มขึ้นร้อยละ 5 - 18 ของทารกเกิด

ท้ังหมด (World Health Organisation Global Health 

Observatory, 2015) ส่วนประเทศไทยในปัจจบัุนยงัไม่

พบรายงานอตัราการเกดิของทารกเกดิก่อนก�าหนด พบ

เพียงรายงานสถิติการเกิดมีชีพของทารกน�้าหนักต�่ากว่า 

2,500 กรมั ในปีพ.ศ. 2558 - 2562 จ�านวนร้อยละ 6.57, 

6.72, 5.79, 6.24 และ 6.24 ตามล�าดับ ซึ่งมีแนวโน้มที่

จะสูงขึ้น (Department of Health, 2020) ในทารก

กลุ่มนี้ประมาณ 2 ใน 3 จะเป็นทารกเกิดก่อนก�าหนด 

(Horpaopan, Thaitumyanon, & Jirapaet, 2010) 

จากสถิติจะเห็นว่าทารกเกิดก่อนก�าหนดนั้นเป็นปัญหา

ระดับโลกและเป็นปัญหาที่ต้องให้ความส�าคัญอย่างยิ่ง

ทารกเกิดก่อนก�าหนดมีปัญหาหลายระบบของ

ร่างกาย แต่ปัญหาที่พบบ่อยคือปัญหาการหายใจ 

เนือ่งจากปอดพฒันาไม่สมบรูณ์ ต้องบนัทกึสญัญาณชพี 

และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดอย่างต่อเนื่อง 

ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา จึงต้องได้รับ

การดแูลในหอผูป่้วยหนักทารกแรกเกดิ ซึง่มลีกัษณะและ

สภาพแวดล้อมที่แตกต่างไปจากหอผู ้ป่วยทั่วๆ ไป

เนื่องจากมีอุปกรณ์ทางการแพทย์หลายชนิด ซึ่งมีเสียง

เตือนของอุปกรณ์ทางการแพทย์ดังเป็นระยะๆ ท�าให้

ขณะเยี่ยมทารกมารดาจะไม่กล้าที่จะสัมผัสหรือให้การ

ดูแลทารก เน่ืองจากมารดาไม่รู้ว่าจะให้การดูแลทารก

อย่างไร ในมารดาบางรายเมื่อเห็นสภาพทารกเกิดก่อน

ก�าหนดทีต่วัเลก็ ผิวบาง ได้รบัการรกัษาจากอปุกรณ์การ

แพทย์หลายชนิด ท�าให้มารดายืนมองทารกเฉยๆและ

เยี่ ยมทารกเพียงระยะเวลาสั้นๆ (Sr i lama & 

Watcharaach, 2016)

ทารกเกดิก่อนก�าหนดทีร่บัการรกัษาในหอผูป่้วย

หนกัทารกแรกเกดิ ต้องแยกจากมารดาหลงัคลอดซ่ึงเป็น

ช่วงที่มีความไวต่อการสร้างความผูกพัน การขาดการ

สร้างความผูกพันกับมารดา จะส่งผลต่อทารกด้าน

พัฒนาการของความรู้สึกไว้วางใจในตนเองและผู้อื่นใน

อนาคต การเจริญเติบโตอาจจะล่าช้ากว่าเด็กปกติ และ

เมื่อทารกเกิดก่อนก�าหนดผ่านพ้นภาวะวิกฤตและได้

กลับบ้าน พบว่าปัญหาที่เกิดขึ้นบ่อยคือ ปัญหาอุณหภูมิ

ร่างกายท่ีเปลี่ยนแปลงได้ง่าย และการหายใจท่ีผิดปกติ

จากโรคปอดเรือ้รงั จากการได้รบัออกซเิจนเป็นเวลานาน 

ท�าให้มารดาเกิดความวิตกกังวลและขาดทักษะในการ

ดูแลทารก ดังนั้นพยาบาลที่ดูแลทารกในหอผู้ป่วยหนัก

ทารกแรกเกิด จึงมีบทบาทส�าคัญในการสนับสนุนให้

มารดาดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนด 

การท่ีมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนดขณะรับ

การรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด ส่งผลดีต่อทั้ง

ตัวทารก มารดาและพยาบาล ประโยชน์ต่อทารกคือ 

มารดาอยู่กับทารกท�าให้สังเกตอาการทารกได้ตลอด

เวลา ทารกท่ีได้รับการสัมผัสจากมารดาท�าให้ทารกได้

พัฒนาความไว้วางใจ ช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการ ท�าให้น�้าหนักทารกเพิ่มขึ้น ประโยชน์ต่อ

มารดาคือ ช่วยให้ความวิตกกังวลและความเครียดของ

มารดาลดลง (Kearvell & Grant, 2010) ช่วยให้สามารถ

รกัษาบทบาทการเป็นมารดาไว้ และส่งผลต่อการกระตุน้

การสร้างน�า้นมเพิม่ขึน้ ท�าให้เกดิความมัน่ใจในการดแูล

ทารกเกดิก่อนก�าหนด สามารถสงัเกตอาการผดิปกตขิอง

ทารกเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านได้ ประโยชน์ต่อพยาบาลคือ 

ท�าให้มารดามีความพึงพอใจต่อการบริการ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ประเด็นที่มี

ความส�าคัญต่อการดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนดของมารดา

คือ การดูแลทารกในกิจกรรม 2 ด้าน คือ 1) การดูแล

กจิกรรมทีท่�าประจ�า เช่น การเชด็ตวั การเชด็ตา การเชด็

สะดือ การท�าความสะอาดปาก การจัดท่านอน เม่ือ

มารดาได้ดแูลทารกในกจิกรรมเหล่านีเ้ป็นจดุเร่ิมต้นของ

การสร้างสมัพนัธภาพทีด่ ีเกดิความผกูพนัระหว่างมารดา

และทารก ท�าให้มารดามีความมั่นใจในการดูแลทารก

Effect of Nurses’ Support on Preterm Infant Caring Among Mothers
in a Neonatal Intensive Care Unit

การเข้าเยี่ยมครั้งแรก เป็นเวลา 30 - 40 นาที โดยให้

ข ้อมูลผ ่านภาพพลิกประกอบค�าบรรยาย พบว ่า

พฤตกิรรมความผูกพันระหว่างมารดาและทารกเกดิก่อน

ก�าหนดเพิ่มขึ้น (Sanhaphakdee, 2004) การศึกษาใช้

แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ (House, 

1981) เพยีง 2 ด้านคอื การสนบัสนนุด้านข้อมลูและการ

สนับสนุนด้านอารมณ์ ซึ่งตามแนวคิดการสนับสนุนทาง

สังคมของเฮ้าส์ กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็น

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เป็นการให้ความรัก ความ

ห่วงใย ความช่วยเหลอื (House, 1981) ดังนัน้หากมีการ

สนับสนุนทั้ง 4 ด้าน คือ1) ด้านข้อมูล 2) ด้านอารมณ์ 

3) ด้านส่ิงของเคร่ืองใช้และการช่วยเหลือในการปฏิบัติ 

และ 4) ด้านการประเมินค่า จะท�าให้มารดา สามารถ

เผชิญปัญหาที่เกิดขึ้น มีความรู้ มีความมั่นใจ มีการ

พฒันาทกัษะ และน�าไปสูก่ารดแูลทารกเกิดก่อนก�าหนด

ที่ถูกต้องและเหมาะสม 

การวิจัยครั้งนี้ ศึกษาการสนับสนุนของพยาบาล

ทีป่ระกอบด้วยการสนบัสนนุ 4 ด้านคอื ด้านข้อมลู ด้าน

อารมณ์ ด้านสิ่งของเครื่องใช้และการช่วยเหลือในการ

ปฏิบัติ และด้านการประเมินค่า เพื่อให้มารดาสามารถ

เผชิญความเครียดในภาวะวิกฤต และมีความมั่นใจใน

การดูแลทารกเพ่ิมข้ึน ส่วนการดูแลทารกเกิดก่อน

ก�าหนดของมารดาประกอบด้วย กจิกรรมท่ีท�าประจ�าคอื 

การเช็ดตัว การเช็ดตา การเช็ดสะดือ การท�าความ

สะอาดปาก การจัดท่านอน และกิจกรรมการพยาบาล

คือ การวัดอุณหภูมิ การประเมินลักษณะการหายใจ 

อัตราการหายใจ สีผิว การสังเกตค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือด และการสังเกตสื่อสัญญาณทารก ซึ่ง

ทั้งสองกิจกรรมมีความส�าคัญมากในการดูแลทารกเม่ือ

ทารกกลบัไปอยูท่ีบ้่าน ผลทีไ่ด้จากการศกึษาวจิยัในครัง้

นี้จะเป็นแนวทางในการปรับปรุงการพยาบาล และ

พฒันาแนวปฏบิตัใินการสนบัสนนุมารดาเพือ่ให้สามารถ

ดูแลทารกแรกเกิดก่อนก�าหนดให้ดียิ่งขึ้นไป

เกิดก่อนก�าหนดมากขึ้น และ 2) การดูแลกิจกรรมการ

พยาบาล เช่น การวัดอุณหภูมิ การประเมินลักษณะการ

หายใจ อัตราการหายใจ สผีวิ และการสงัเกตค่าความอิม่

ตวัของออกซเิจนในเลือดจากเครือ่งวดัออกซเิจนในเลือด

และชพีจร (pulse oximeter) ทัง้สองกิจกรรมนีส้ามารถ

ลดการกลับมารักษาซ�้าของทารกเกิดก่อนก�าหนดหลัง

จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (Jeh-Alee, 2014)

การศึกษาปัจจัยที่สนับสนุนมารดาในการดูแล

ทารกแรกเกิดได้แก่ การได้รับค�าแนะน�าจากพยาบาล 

การตระหนักในบทบาทของมารดา การอ�านวยความ

สะดวก และการสื่อสารที่ดีกับพยาบาล (Anna, Anne 

& Tarja, 2016) ผลการศึกษามีการเสนอแนะให้ค�า

ปรึกษาและให้ค�าแนะน�าที่เพียงพอเพื่อให้มารดาได้เข้า

มาดูแลทารก และการศึกษาการดูแลทารกเกิดก่อน

ก�าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด มีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับการได้รับการเตรียมเก่ียวกับการดูแลทารกเกิด

ก่อนก�าหนดของมารดาในระดับปานกลางอย่างมี

นยัส�าคญัทางสถติ ิ(r = .517, p < .001) รวมถงึการศกึษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลทารกแรกเกิดของ

มารดาท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่ามีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการสนบัสนนุช่วย

เหลือจากพยาบาลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .336, 

p = .002) 

จากการศกึษาข้างต้นพบว่ามารดาทารกเกิดก่อน

ก�าหนด ได้รบัการเตรยีมความพร้อมและมกีารดแูลทารก

ในระดับน้อย จึงต้องสนับสนุนมารดาในการดูแลทารก

เกิดก่อนก�าหนด ผู้วิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลการ

สนบัสนนุของพยาบาลต่อการดแูลทารกเกดิก่อนก�าหนด

ของมารดาในหอผู ้ป่วยหนักทารกแรกเกิด โดยการ

สนบัสนนุของพยาบาลใช้กรอบแนวคดิการสนบัสนนุทาง

สงัคมของเฮ้าส์ (House, 1981) เนือ่งจากการสนบัสนนุ

ทางสงัคมของเฮ้าส์เป็นการปฏสิมัพนัธ์ระหว่างบคุคล ซึง่

เหมาะสมกบับรบิทของหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกดิและ

มารดาทารกเกิดก่อนก�าหนด จากการศึกษาท่ีผ่านมามี

การศึกษาการสนับสนุนทางสังคมในมารดาทารกเกิด

ก่อนก�าหนด มีการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ใน

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564162



ผลการสนับสนุนของพยาบาลต่อการดูแลทารกเกิดก่อนกําหนดของมารดา
ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ทารกเกิดก่อนก�าหนดมีความเสี่ยงต่อการเจ็บ

ป่วยและการเสียชีวิต เนื่องจากอวัยวะในร่างกายยัง

เจรญิสมบูรณ์ไม่เตม็ท่ีเกอืบทุกระบบ ท�าให้การท�าหน้าท่ี

ของอวยัวะต่างๆท�าได้ไม่ด ีจงึมีโอกาสเกดิความเจบ็ป่วย

ท่ีรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนได้มาก จากสถิติของ

องค์การอนามัยโลก พบว่า 184 ประเทศมีจ�านวนทารก

เกิดก่อนก�าหนดเพิ่มข้ึนร้อยละ 5 - 18 ของทารกเกิด

ทัง้หมด (World Health Organisation Global Health 

Observatory, 2015) ส่วนประเทศไทยในปัจจบัุนยงัไม่

พบรายงานอตัราการเกดิของทารกเกดิก่อนก�าหนด พบ

เพียงรายงานสถิติการเกิดมีชีพของทารกน�้าหนักต�่ากว่า 

2,500 กรมั ในปีพ.ศ. 2558 - 2562 จ�านวนร้อยละ 6.57, 

6.72, 5.79, 6.24 และ 6.24 ตามล�าดับ ซึ่งมีแนวโน้มที่

จะสูงขึ้น (Department of Health, 2020) ในทารก

กลุ่มนี้ประมาณ 2 ใน 3 จะเป็นทารกเกิดก่อนก�าหนด 

(Horpaopan, Thaitumyanon, & Jirapaet, 2010) 

จากสถิติจะเห็นว่าทารกเกิดก่อนก�าหนดนั้นเป็นปัญหา

ระดับโลกและเป็นปัญหาที่ต้องให้ความส�าคัญอย่างยิ่ง

ทารกเกิดก่อนก�าหนดมีปัญหาหลายระบบของ

ร่างกาย แต่ปัญหาท่ีพบบ่อยคือปัญหาการหายใจ 

เนือ่งจากปอดพฒันาไม่สมบรูณ์ ต้องบนัทกึสญัญาณชพี 

และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดอย่างต่อเนื่อง 

ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา จึงต้องได้รับ

การดแูลในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกดิ ซ่ึงมลีกัษณะและ

สภาพแวดล้อมท่ีแตกต่างไปจากหอผู ้ป่วยท่ัวๆ ไป

เนื่องจากมีอุปกรณ์ทางการแพทย์หลายชนิด ซ่ึงมีเสียง

เตือนของอุปกรณ์ทางการแพทย์ดังเป็นระยะๆ ท�าให้

ขณะเยี่ยมทารกมารดาจะไม่กล้าที่จะสัมผัสหรือให้การ

ดูแลทารก เนื่องจากมารดาไม่รู้ว่าจะให้การดูแลทารก

อย่างไร ในมารดาบางรายเมื่อเห็นสภาพทารกเกิดก่อน

ก�าหนดทีต่วัเลก็ ผวิบาง ได้รบัการรกัษาจากอปุกรณ์การ

แพทย์หลายชนิด ท�าให้มารดายืนมองทารกเฉยๆและ

เยี่ ยมทารกเพียงระยะเวลาสั้นๆ (Sr i lama & 

Watcharaach, 2016)

ทารกเกดิก่อนก�าหนดทีร่บัการรักษาในหอผู้ป่วย

หนักทารกแรกเกดิ ต้องแยกจากมารดาหลงัคลอดซ่ึงเป็น

ช่วงที่มีความไวต่อการสร้างความผูกพัน การขาดการ

สร้างความผูกพันกับมารดา จะส่งผลต่อทารกด้าน

พัฒนาการของความรู้สึกไว้วางใจในตนเองและผู้อื่นใน

อนาคต การเจริญเติบโตอาจจะล่าช้ากว่าเด็กปกติ และ

เมื่อทารกเกิดก่อนก�าหนดผ่านพ้นภาวะวิกฤตและได้

กลับบ้าน พบว่าปัญหาที่เกิดขึ้นบ่อยคือ ปัญหาอุณหภูมิ

ร่างกายที่เปลี่ยนแปลงได้ง่าย และการหายใจท่ีผิดปกติ

จากโรคปอดเร้ือรัง จากการได้รบัออกซเิจนเป็นเวลานาน 

ท�าให้มารดาเกิดความวิตกกังวลและขาดทักษะในการ

ดูแลทารก ดังนั้นพยาบาลที่ดูแลทารกในหอผู้ป่วยหนัก

ทารกแรกเกิด จึงมีบทบาทส�าคัญในการสนับสนุนให้

มารดาดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนด 

การที่มารดาดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนดขณะรับ

การรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด ส่งผลดีต่อทั้ง

ตัวทารก มารดาและพยาบาล ประโยชน์ต่อทารกคือ 

มารดาอยู่กับทารกท�าให้สังเกตอาการทารกได้ตลอด

เวลา ทารกที่ได้รับการสัมผัสจากมารดาท�าให้ทารกได้

พัฒนาความไว้วางใจ ช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการ ท�าให้น�้าหนักทารกเพิ่มขึ้น ประโยชน์ต่อ

มารดาคือ ช่วยให้ความวิตกกังวลและความเครียดของ

มารดาลดลง (Kearvell & Grant, 2010) ช่วยให้สามารถ

รกัษาบทบาทการเป็นมารดาไว้ และส่งผลต่อการกระตุน้

การสร้างน�า้นมเพิม่ขึน้ ท�าให้เกดิความมัน่ใจในการดแูล

ทารกเกดิก่อนก�าหนด สามารถสงัเกตอาการผดิปกตขิอง

ทารกเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านได้ ประโยชน์ต่อพยาบาลคือ 

ท�าให้มารดามีความพึงพอใจต่อการบริการ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ประเด็นที่มี

ความส�าคัญต่อการดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนดของมารดา

คือ การดูแลทารกในกิจกรรม 2 ด้าน คือ 1) การดูแล

กจิกรรมทีท่�าประจ�า เช่น การเชด็ตัว การเชด็ตา การเชด็

สะดือ การท�าความสะอาดปาก การจัดท่านอน เม่ือ

มารดาได้ดูแลทารกในกจิกรรมเหล่าน้ีเป็นจดุเร่ิมต้นของ

การสร้างสมัพนัธภาพทีดี่ เกดิความผกูพนัระหว่างมารดา

และทารก ท�าให้มารดามีความมั่นใจในการดูแลทารก

Effect of Nurses’ Support on Preterm Infant Caring Among Mothers
in a Neonatal Intensive Care Unit

การเข้าเยี่ยมครั้งแรก เป็นเวลา 30 - 40 นาที โดยให้

ข ้อมูลผ ่านภาพพลิกประกอบค�าบรรยาย พบว ่า

พฤตกิรรมความผกูพนัระหว่างมารดาและทารกเกดิก่อน

ก�าหนดเพิ่มขึ้น (Sanhaphakdee, 2004) การศึกษาใช้

แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ (House, 

1981) เพยีง 2 ด้านคอื การสนบัสนนุด้านข้อมลูและการ

สนับสนุนด้านอารมณ์ ซึ่งตามแนวคิดการสนับสนุนทาง

สังคมของเฮ้าส์ กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็น

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เป็นการให้ความรัก ความ

ห่วงใย ความช่วยเหลอื (House, 1981) ดังนัน้หากมกีาร

สนับสนุนทั้ง 4 ด้าน คือ1) ด้านข้อมูล 2) ด้านอารมณ์ 

3) ด้านสิ่งของเครื่องใช้และการช่วยเหลือในการปฏิบัติ 

และ 4) ด้านการประเมินค่า จะท�าให้มารดา สามารถ

เผชิญปัญหาที่เกิดข้ึน มีความรู้ มีความมั่นใจ มีการ

พฒันาทกัษะ และน�าไปสูก่ารดแูลทารกเกิดก่อนก�าหนด

ที่ถูกต้องและเหมาะสม 

การวิจัยครั้งนี้ ศึกษาการสนับสนุนของพยาบาล

ทีป่ระกอบด้วยการสนบัสนนุ 4 ด้านคอื ด้านข้อมลู ด้าน

อารมณ์ ด้านสิ่งของเครื่องใช้และการช่วยเหลือในการ

ปฏิบัติ และด้านการประเมินค่า เพื่อให้มารดาสามารถ

เผชิญความเครียดในภาวะวิกฤต และมีความมั่นใจใน

การดูแลทารกเพ่ิมข้ึน ส่วนการดูแลทารกเกิดก่อน

ก�าหนดของมารดาประกอบด้วย กจิกรรมทีท่�าประจ�าคอื 

การเช็ดตัว การเช็ดตา การเช็ดสะดือ การท�าความ

สะอาดปาก การจัดท่านอน และกิจกรรมการพยาบาล

คือ การวัดอุณหภูมิ การประเมินลักษณะการหายใจ 

อัตราการหายใจ สีผิว การสังเกตค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือด และการสังเกตสื่อสัญญาณทารก ซึ่ง

ท้ังสองกิจกรรมมีความส�าคัญมากในการดูแลทารกเม่ือ

ทารกกลบัไปอยูท่ีบ้่าน ผลทีไ่ด้จากการศกึษาวจิยัในครัง้

นี้จะเป็นแนวทางในการปรับปรุงการพยาบาล และ

พฒันาแนวปฏบัิตใินการสนบัสนนุมารดาเพือ่ให้สามารถ

ดูแลทารกแรกเกิดก่อนก�าหนดให้ดียิ่งขึ้นไป

เกิดก่อนก�าหนดมากขึ้น และ 2) การดูแลกิจกรรมการ

พยาบาล เช่น การวัดอุณหภูมิ การประเมินลักษณะการ

หายใจ อัตราการหายใจ สผีวิ และการสงัเกตค่าความอิม่

ตัวของออกซเิจนในเลอืดจากเครือ่งวดัออกซเิจนในเลอืด

และชพีจร (pulse oximeter) ทัง้สองกิจกรรมน้ีสามารถ

ลดการกลับมารักษาซ�้าของทารกเกิดก่อนก�าหนดหลัง

จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (Jeh-Alee, 2014)

การศึกษาปัจจัยที่สนับสนุนมารดาในการดูแล

ทารกแรกเกิดได้แก่ การได้รับค�าแนะน�าจากพยาบาล 

การตระหนักในบทบาทของมารดา การอ�านวยความ

สะดวก และการสื่อสารที่ดีกับพยาบาล (Anna, Anne 

& Tarja, 2016) ผลการศึกษามีการเสนอแนะให้ค�า

ปรึกษาและให้ค�าแนะน�าที่เพียงพอเพื่อให้มารดาได้เข้า

มาดูแลทารก และการศึกษาการดูแลทารกเกิดก่อน

ก�าหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด มีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับการได้รับการเตรียมเก่ียวกับการดูแลทารกเกิด

ก่อนก�าหนดของมารดาในระดับปานกลางอย่างมี

นยัส�าคญัทางสถติ ิ(r = .517, p < .001) รวมถงึการศกึษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลทารกแรกเกิดของ

มารดาที่รับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่ามีความ

สมัพนัธ์ทางบวกในระดับปานกลางกบัการสนบัสนุนช่วย

เหลือจากพยาบาลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .336, 

p = .002) 

จากการศกึษาข้างต้นพบว่ามารดาทารกเกิดก่อน

ก�าหนด ได้รบัการเตรยีมความพร้อมและมกีารดูแลทารก

ในระดับน้อย จึงต้องสนับสนุนมารดาในการดูแลทารก

เกิดก่อนก�าหนด ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาผลการ

สนบัสนนุของพยาบาลต่อการดูแลทารกเกดิก่อนก�าหนด

ของมารดาในหอผู ้ป่วยหนักทารกแรกเกิด โดยการ

สนบัสนนุของพยาบาลใช้กรอบแนวคิดการสนับสนุนทาง

สงัคมของเฮ้าส์ (House, 1981) เนือ่งจากการสนบัสนนุ

ทางสงัคมของเฮ้าส์เป็นการปฏสิมัพนัธ์ระหว่างบคุคล ซึง่

เหมาะสมกบับริบทของหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกดิและ

มารดาทารกเกิดก่อนก�าหนด จากการศึกษาที่ผ่านมามี

การศึกษาการสนับสนุนทางสังคมในมารดาทารกเกิด

ก่อนก�าหนด มีการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ใน
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ผลการสนับสนุนของพยาบาลต่อการดูแลทารกเกิดก่อนกําหนดของมารดา
ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด

โดยการสอนเป็นการส่วนตัว ท�าให้สามารถเผชิญกับ

ปัญหาในการดแูลทารกส่งผลท�าให้มารดากล้าทีจ่ะสมัผสั

ทารก ให้การดูแลและตอบสนองสื่อสัญญาณของทารก

ได้ 2) ด้านอารมณ์ ให้ความเชือ่ถอื ความไว้วางใจ ความ

ห่วงใย รับฟังด้วยความจริงใจ ให้ก�าลังใจ อยู่เป็นเพื่อน

ในสถานการณ์ตึงเครียด เมื่อได้รับการสนับสนุนด้าน

อารมณ์ส่งผลให้ความเครียดและความวิตกกังวลลดลง 

3) ด้านสิ่งของเครื่องใช้และการช่วยเหลือในการปฏิบัติ 

โดยการจัดเตรียมห้องที่มีความเป็นส่วนตัว จัดสิ่ง

แวดล้อมให้มีบรรยากาศผ่อนคลาย ท�าให้เกิดความ

พร้อมในการเรียนรู้ และคู่มือการดูแลทารกเกิดก่อน

ก�าหนดสามารถน�ากลับไปทบทวน และ 4) ด้านการ

ประเมินค่า โดยให้การยกย่อง ชมเชย ปฏิบัติอย่างถูก

ต้อง รวมถึงให้ข้อมูลย้อนกลับปฏิบัติไม่ถูกต้อง มีการ

ประเมินร่วมกัน ท�าให้เข้าใจปัญหา ส่งผลให้เกิดความ

มั่นใจในการดูแลทารกมากขึ้น ผู้วิจัยให้การสนับสนุน

มารดาในการดแูลทารกเกดิก่อนก�าหนดในกจิกรรมทีท่�า

ประจ�าและกิจกรรมการพยาบาล ผ่านสื่อวีดิทัศน์ ภาพ

สไลด์ การสาธิต การสาธิตย้อนกลับ และคู่มือการดูแล

ทารกเกิดก่อนก�าหนด การสนับสนุนของพยาบาลตาม

แนวคดิของเฮ้าส์ (House, 1981) ทัง้ 4 ด้านจะส่งผลให้

มารดา มีความมั่นใจและสามารถดูแลทารกเกิดก่อน

ก�าหนดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัแบบกึง่ทดลอง (quasi 

experimental research) แบบสองกลุม่วดัผลก่อนและ

หลังการทดลอง (Two group pretest-posttest 

design) กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสนับสนุนของ

พยาบาล และกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ศึกษา คือ มารดาของทารกเกิดก่อน

ก�าหนดท่ีเข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกดิ 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

กลุ ่มตัวอย่าง คือ มารดาของทารกเกิดก่อน

ก�าหนดท่ีเข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกดิ 

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบการดูแลทารกเกิดก่อน

ก�าหนดของมารดาก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ

สนับสนุนของพยาบาล

2. เพื่อเปรียบเทียบการดูแลทารกเกิดก่อน

ก�าหนดของมารดาระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการ

สนับสนุนของพยาบาลกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ

สมมติฐานการวิจัย 

1. มารดาทารกเกิดก่อนก�าหนดทีไ่ด้รบัโปรแกรม

การสนับสนุนของพยาบาลมคีะแนนเฉลีย่การดูแลทารก

เกิดก่อนก�าหนดหลังได้รับโปรแกรมมากกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม

2. มารดาทารกเกิดก่อนก�าหนดทีไ่ด้รบัโปรแกรม

การสนับสนุนของพยาบาลมคีะแนนเฉลีย่การดูแลทารก

เกิดก่อนก�าหนดมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศกึษาการสนบัสนนุของพยาบาลต่อการดูแล

ทารกเกดิก่อนก�าหนดของมารดาในหอผูป่้วยหนกัทารก

แรกเกิดคร้ังนี้ ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการสนับสนุนทาง

สังคมของเฮ้าส์ (House, 1981) ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรม โดยการสนับสนุนของพยาบาลเป็นการ

สนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อปฏิสัมพันธ์ระหว่างมารดา

กับพยาบาล มารดาจะได้รับการยอมรับ เอาใจใส่ เห็น

อกเห็นใจ ยกย่องชมเชย ได้รับข้อมูล และช่วยเหลือใน

การปฏิบัติ ซึ่งจะส่งผลให้มารดามีปฏิสัมพันธ์กับทารก

เพ่ิมมากขึ้น ท�าให้การดูแลทารกเพิ่มขึ้นด้วย ในการ

ศกึษาครัง้นีก้ารสนบัสนุนของพยาบาลเพ่ือให้มารดาดูแล

ทารกเกิดก่อนก�าหนดให้การสนับสนุนเป็นรายบุคคล 

ตั้งแต่คร้ังแรกที่มารดาเข้าเยี่ยมทารกในหอผู้ป่วยหนัก

ทารกแรกเกิด ประกอบด้วยการสนับสนุน 4 ด้าน คือ 

1) ด้านข้อมูล โดยให้ข้อมูลอย่างชัดเจนถึงสถานการณ์

เกิดขึ้น ให้ค�าแนะน�าหรือค�าปรึกษาในการดูแลทารก 

Effect of Nurses’ Support on Preterm Infant Caring Among Mothers
in a Neonatal Intensive Care Unit

เครื่องมือการวิจัย 

เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ด�าเนินการวิจัย ดังนี้ 

1) โปรแกรมการสนับสนุนมารดาให้ดูแลทารกเกิดก่อน

ก�าหนดในหอผู้ป่วยหนกัทารกแรกเกดิ ซึง่ผู้วิจยัสร้างขึน้

ตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ (House, 

1981) และการทบทวนวรรณกรรม น�าไปตรวจสอบ

ความตรงด้านเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 5 ท่าน 

ก่อนน�าไปใช้ในกลุ่มทดลอง 2) วีดิทัศน์แนะน�าสภาพ

แวดล้อมภายในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 3) ภาพ

สไลด์ลักษณะทั่วไปของทารกเกิดก่อนก�าหนดและการ

รักษาที่ทารกได้รับ 4) ภาพสไลด์สื่อสัญญาณทารกเกิด

ก่อนก�าหนด 5) คู่มือมารดาเรื่องการดูแลทารกเกิดก่อน

ก�าหนด เคร่ืองมือวิจัยข้อ 2)-4) ผู้วิจัยน�าไปตรวจสอบ

ความตรงด้านเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 5 ท่าน 

ปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาตามค�าแนะน�า จากนั้นน�าไป

ทดลองใช้กับมารดาทารกเกิดก่อนก�าหนดที่มีลักษณะ

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 5 ราย เพื่อประเมิน

ความสามารถในการเข้าใจเนือ้หาและปรบัปรงุแก้ไขตาม

ค�าแนะน�า ก่อนน�าไปใช้ในกลุ่มทดลอง 

ส่วนที ่2 เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ดงัน้ี 

1) แบบบนัทึกข้อมลูส่วนบคุคลของมารดาและทารกเกดิ

ก่อนก�าหนด 2) แบบสอบถามการดูแลทารกเกิดก่อน

ก�าหนดในหอผู้ป่วยหนกัทารกแรกเกดิ ประกอบด้วยการ

ดแูลทารกเกดิก่อนก�าหนด 2 ด้าน คือกจิกรรมท่ีท�าประจ�า 

และ กิจกรรมการพยาบาล ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ลักษณะข้อค�าถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ การ

แปลผลคะแนนการดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนดออกเป็น 

3 ระดับ ได้แก่ ระดับต�่า( 35-70 คะแนน) ระดับปาน

กลาง( 71-105 คะแนน)  และระดับสูง( 106-140 

คะแนน) ค�านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ

เคร่ืองมอื (CVI) เท่ากับ 1.0 และทดสอบค่าความเชือ่มัน่

ของเครื่องมือ (reliability) เท่ากับ 0.83

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยน�าโครงร่างวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการ

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ท�าการคัดเลือก

กลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

ตามคุณสมบัติดังนี้ ด้านมารดา 1) สามารถเข้าเยี่ยม

ทารกคร้ังแรกได้ภายใน 24 ชัว่โมงหลังคลอด 2) สามารถ 

ฟัง พดู อ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทย 3) มคีะแนนการ

ดแูลทารกเกดิก่อนก�าหนดอยูใ่นระดบัต�า่หรอืปานกลาง 

( คะแนน 35 - 105 คะแนน) และ 4) ยินดีให้ความร่วม

มือในการวิจัย ด้านทารก 1) อายุหลังปฏิสนธิ 31 - 36 

สปัดาห์ 2) ไม่ได้รบัการรกัษาด้วยเครือ่งช่วยหายใจชนดิ 

High frequency oscillatory ventilation 3) ไม่มี

ความพกิารแต่ก�าเนดิ หรือมภีาวะแทรกซ้อน เช่น อาการ

ชัก และ 4) ไม่ได้รับการผ่าตัด

ก�าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ตาราง

ประมาณค่าอ�านาจการวิเคราะห์ทางสถิติ (power 

analysis) ก�าหนดให้ระดับความคลาดเคล่ือน .05 ค่า

อ�านาจการทดสอบ .80 ส�าหรับค่าขนาดอิทธิพลของ

ตัวแปร (effect size) ของการวิจัยทางการพยาบาลอยู่

ในช่วง .40-.60 (Burns & Grove, 2009) ในการวิจัย

ครัง้นีผู้้วจิยัได้ก�าหนดค่าขนาดอทิธพิลของตวัแปรเท่ากบั 

.60 เมื่อน�ามาเปิดตารางได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 

14 ราย แต่เนื่องจากในการศึกษาวิจัยที่เป็นการทดลอง

อาจมีผู้ที่ยุติการเข้าร่วมวิจัย (drop out) ผู้วิจัยจึงเพิ่ม

ขนาดกลุ่มตัวอยา่งร้อยละ 20 (Burns & Grove, 2005) 

ผู้วิจัยปรับเพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 17 ราย ผู้วิจัย

ท�าการสุ่มอย่างง่ายเพื่อเลือกที่จะศึกษากลุ่มใดก่อน 

ผู้วิจัยศึกษามารดาในกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ 17 ราย 

เพื่อป้องกันการปนเปอนของข้อมูลในการวิจัย หลังจาก

ทารกในกลุ่มควบคุมจ�าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก

ทารกแรกเกดิจงึเร่ิมศกึษาในกลุม่ทดลองจนครบ 17 ราย 

โดยน�ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มจับคู่ให้คุณสมบัติใกล้

เคียงกัน (match pair) ดังนี้ ด้านมารดา 1) อายุของ

มารดา 2) ระดับการศึกษาของมารดา 3) ชนิดของการ

คลอด และ 4) คะแนนการดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนด 

(pre-test) ด้านทารกเกิดก่อนก�าหนด 1) อายุครรภ์ 

2) น�า้หนกัทารก และ 3) อปุกรณ์การแพทย์ทีท่ารกได้รบั

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564164



ผลการสนับสนุนของพยาบาลต่อการดูแลทารกเกิดก่อนกําหนดของมารดา
ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด

โดยการสอนเป็นการส่วนตัว ท�าให้สามารถเผชิญกับ

ปัญหาในการดูแลทารกส่งผลท�าให้มารดากล้าทีจ่ะสมัผสั

ทารก ให้การดูแลและตอบสนองสื่อสัญญาณของทารก

ได้ 2) ด้านอารมณ์ ให้ความเชือ่ถอื ความไว้วางใจ ความ

ห่วงใย รับฟังด้วยความจริงใจ ให้ก�าลังใจ อยู่เป็นเพื่อน

ในสถานการณ์ตึงเครียด เมื่อได้รับการสนับสนุนด้าน

อารมณ์ส่งผลให้ความเครียดและความวิตกกังวลลดลง 

3) ด้านสิ่งของเครื่องใช้และการช่วยเหลือในการปฏิบัติ 

โดยการจัดเตรียมห้องที่มีความเป็นส่วนตัว จัดสิ่ง

แวดล้อมให้มีบรรยากาศผ่อนคลาย ท�าให้เกิดความ

พร้อมในการเรียนรู้ และคู่มือการดูแลทารกเกิดก่อน

ก�าหนดสามารถน�ากลับไปทบทวน และ 4) ด้านการ

ประเมินค่า โดยให้การยกย่อง ชมเชย ปฏิบัติอย่างถูก

ต้อง รวมถึงให้ข้อมูลย้อนกลับปฏิบัติไม่ถูกต้อง มีการ

ประเมินร่วมกัน ท�าให้เข้าใจปัญหา ส่งผลให้เกิดความ

มั่นใจในการดูแลทารกมากขึ้น ผู้วิจัยให้การสนับสนุน

มารดาในการดูแลทารกเกดิก่อนก�าหนดในกิจกรรมทีท่�า

ประจ�าและกิจกรรมการพยาบาล ผ่านสื่อวีดิทัศน์ ภาพ

สไลด์ การสาธิต การสาธิตย้อนกลับ และคู่มือการดูแล

ทารกเกิดก่อนก�าหนด การสนับสนุนของพยาบาลตาม

แนวคดิของเฮ้าส์ (House, 1981) ทัง้ 4 ด้านจะส่งผลให้

มารดา มีความมั่นใจและสามารถดูแลทารกเกิดก่อน

ก�าหนดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยแบบกึง่ทดลอง (quasi 

experimental research) แบบสองกลุม่วดัผลก่อนและ

หลังการทดลอง (Two group pretest-posttest 

design) กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสนับสนุนของ

พยาบาล และกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ศึกษา คือ มารดาของทารกเกิดก่อน

ก�าหนดทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยหนักทารกแรกเกดิ 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

กลุ ่มตัวอย่าง คือ มารดาของทารกเกิดก่อน

ก�าหนดทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยหนักทารกแรกเกดิ 

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบการดูแลทารกเกิดก่อน

ก�าหนดของมารดาก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ

สนับสนุนของพยาบาล

2. เพื่อเปรียบเทียบการดูแลทารกเกิดก่อน

ก�าหนดของมารดาระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการ

สนับสนุนของพยาบาลกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ

สมมติฐานการวิจัย 

1. มารดาทารกเกิดก่อนก�าหนดท่ีได้รบัโปรแกรม

การสนบัสนนุของพยาบาลมคีะแนนเฉลีย่การดแูลทารก

เกิดก่อนก�าหนดหลังได้รับโปรแกรมมากกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม

2. มารดาทารกเกิดก่อนก�าหนดท่ีได้รบัโปรแกรม

การสนบัสนนุของพยาบาลมคีะแนนเฉลีย่การดแูลทารก

เกิดก่อนก�าหนดมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศกึษาการสนบัสนนุของพยาบาลต่อการดแูล

ทารกเกดิก่อนก�าหนดของมารดาในหอผูป่้วยหนกัทารก

แรกเกิดคร้ังนี้ ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการสนับสนุนทาง

สังคมของเฮ้าส์ (House, 1981) ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรม โดยการสนับสนุนของพยาบาลเป็นการ

สนับสนุนทางสังคมท่ีมีผลต่อปฏิสัมพันธ์ระหว่างมารดา

กับพยาบาล มารดาจะได้รับการยอมรับ เอาใจใส่ เห็น

อกเห็นใจ ยกย่องชมเชย ได้รับข้อมูล และช่วยเหลือใน

การปฏิบัติ ซ่ึงจะส่งผลให้มารดามีปฏิสัมพันธ์กับทารก

เพิ่มมากข้ึน ท�าให้การดูแลทารกเพิ่มข้ึนด้วย ในการ

ศกึษาครัง้นีก้ารสนบัสนนุของพยาบาลเพือ่ให้มารดาดูแล

ทารกเกิดก่อนก�าหนดให้การสนับสนุนเป็นรายบุคคล 

ตั้งแต่ครั้งแรกที่มารดาเข้าเยี่ยมทารกในหอผู้ป่วยหนัก

ทารกแรกเกิด ประกอบด้วยการสนับสนุน 4 ด้าน คือ 

1) ด้านข้อมูล โดยให้ข้อมูลอย่างชัดเจนถึงสถานการณ์

เกิดขึ้น ให้ค�าแนะน�าหรือค�าปรึกษาในการดูแลทารก 

Effect of Nurses’ Support on Preterm Infant Caring Among Mothers
in a Neonatal Intensive Care Unit

เครื่องมือการวิจัย 

เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ด�าเนินการวิจัย ดังนี้ 

1) โปรแกรมการสนับสนุนมารดาให้ดูแลทารกเกิดก่อน

ก�าหนดในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกดิ ซึง่ผูว้จิยัสร้างขึน้

ตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ (House, 

1981) และการทบทวนวรรณกรรม น�าไปตรวจสอบ

ความตรงด้านเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 5 ท่าน 

ก่อนน�าไปใช้ในกลุ่มทดลอง 2) วีดิทัศน์แนะน�าสภาพ

แวดล้อมภายในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 3) ภาพ

สไลด์ลักษณะท่ัวไปของทารกเกิดก่อนก�าหนดและการ

รักษาที่ทารกได้รับ 4) ภาพสไลด์สื่อสัญญาณทารกเกิด

ก่อนก�าหนด 5) คู่มือมารดาเรื่องการดูแลทารกเกิดก่อน

ก�าหนด เครื่องมือวิจัยข้อ 2)-4) ผู้วิจัยน�าไปตรวจสอบ

ความตรงด้านเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 5 ท่าน 

ปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาตามค�าแนะน�า จากนั้นน�าไป

ทดลองใช้กับมารดาทารกเกิดก่อนก�าหนดท่ีมีลักษณะ

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 5 ราย เพื่อประเมิน

ความสามารถในการเข้าใจเนือ้หาและปรบัปรงุแก้ไขตาม

ค�าแนะน�า ก่อนน�าไปใช้ในกลุ่มทดลอง 

ส่วนท่ี 2 เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ดงันี้ 

1) แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลของมารดาและทารกเกดิ

ก่อนก�าหนด 2) แบบสอบถามการดูแลทารกเกิดก่อน

ก�าหนดในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกดิ ประกอบด้วยการ

ดแูลทารกเกดิก่อนก�าหนด 2 ด้าน คอืกจิกรรมทีท่�าประจ�า 

และ กิจกรรมการพยาบาล ผู ้วิจัยสร้างข้ึนจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ลักษณะข้อค�าถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ การ

แปลผลคะแนนการดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนดออกเป็น 

3 ระดับ ได้แก่ ระดับต�่า( 35-70 คะแนน) ระดับปาน

กลาง( 71-105 คะแนน)  และระดับสูง( 106-140 

คะแนน) ค�านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ

เครือ่งมอื (CVI) เท่ากับ 1.0 และทดสอบค่าความเชือ่มัน่

ของเครื่องมือ (reliability) เท่ากับ 0.83

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยน�าโครงร่างวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการ

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ท�าการคัดเลือก

กลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

ตามคุณสมบัติดังนี้ ด้านมารดา 1) สามารถเข้าเยี่ยม

ทารกคร้ังแรกได้ภายใน 24 ชัว่โมงหลงัคลอด 2) สามารถ 

ฟัง พูด อ่าน เขยีน และเข้าใจภาษาไทย 3) มคีะแนนการ

ดูแลทารกเกดิก่อนก�าหนดอยูใ่นระดบัต�า่หรอืปานกลาง 

( คะแนน 35 - 105 คะแนน) และ 4) ยินดีให้ความร่วม

มือในการวิจัย ด้านทารก 1) อายุหลังปฏิสนธิ 31 - 36 

สปัดาห์ 2) ไม่ได้รบัการรักษาด้วยเครือ่งช่วยหายใจชนดิ 

High frequency oscillatory ventilation 3) ไม่มี

ความพกิารแต่ก�าเนิด หรือมภีาวะแทรกซ้อน เช่น อาการ

ชัก และ 4) ไม่ได้รับการผ่าตัด

ก�าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ตาราง

ประมาณค่าอ�านาจการวิเคราะห์ทางสถิติ (power 

analysis) ก�าหนดให้ระดับความคลาดเคลื่อน .05 ค่า

อ�านาจการทดสอบ .80 ส�าหรับค่าขนาดอิทธิพลของ

ตัวแปร (effect size) ของการวิจัยทางการพยาบาลอยู่

ในช่วง .40-.60 (Burns & Grove, 2009) ในการวิจัย

ครัง้นีผู้ว้จัิยได้ก�าหนดค่าขนาดอทิธพิลของตัวแปรเท่ากบั 

.60 เมื่อน�ามาเปิดตารางได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 

14 ราย แต่เนื่องจากในการศึกษาวิจัยที่เป็นการทดลอง

อาจมีผู้ที่ยุติการเข้าร่วมวิจัย (drop out) ผู้วิจัยจึงเพิ่ม

ขนาดกลุ่มตัวอยา่งร้อยละ 20 (Burns & Grove, 2005) 

ผู้วิจัยปรับเพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 17 ราย ผู้วิจัย

ท�าการสุ่มอย่างง่ายเพื่อเลือกที่จะศึกษากลุ่มใดก่อน 

ผู้วิจัยศึกษามารดาในกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ 17 ราย 

เพื่อป้องกันการปนเปอนของข้อมูลในการวิจัย หลังจาก

ทารกในกลุ่มควบคุมจ�าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก

ทารกแรกเกดิจงึเร่ิมศึกษาในกลุม่ทดลองจนครบ 17 ราย 

โดยน�ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มจับคู่ให้คุณสมบัติใกล้

เคียงกัน (match pair) ดังนี้ ด้านมารดา 1) อายุของ

มารดา 2) ระดับการศึกษาของมารดา 3) ชนิดของการ

คลอด และ 4) คะแนนการดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนด 

(pre-test) ด้านทารกเกิดก่อนก�าหนด 1) อายุครรภ์ 

2) น�า้หนักทารก และ 3) อปุกรณ์การแพทย์ทีท่ารกได้รบั
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ผลการสนับสนุนของพยาบาลต่อการดูแลทารกเกิดก่อนกําหนดของมารดา
ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด

จริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่เพื่อพิจารณาวิธีการด�าเนินการวิจัยตามหลัก

จริยธรรมในการวิจัย หลังจากได้รับการอนุญาตให้

ด�าเนินการวิจัย ได้เอกสารรับรองเลขที่ 163/2017 

ผู ้ วิจัยท�าหนังสือพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่างเสนอต่อ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์ ได้รับการอนุญาตให้ด�าเนินการวิจัย 

เอกสารรับรองเลขที่ ชร0032.102/38608 ข้อมูลที่ได้

จากการท�าวิจัยเก็บเป็นความลับ การน�าเสนอข้อมูลใน

ภาพรวมตามวตัถปุระสงค์ของการศกึษา โดยไม่เปิดเผย

ข้อมูลเป็นรายบุคคลและผลการวิจัยท่ีได ้น�าไปใช้

ประโยชน์ในการวิจัยเท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจ

ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั กลุม่ตัวอย่างได้ลงชือ่ในเอกสาร

การยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การรวบรวมข้อมูล

1. ผูว้จิยัเลอืกลุม่ตัวอย่างตามคุณสมบัติทีก่�าหนด

ไว้ หลังจากนั้นภายใน 24 ชั่วโมง ผู้วิจัยได้เข้าพบกลุ่ม

ตัวอย่างเพื่อแนะน�าตัว อธิบายวัตถุประสงค์และวิธีการ

วิจัย เพื่อขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย 

2. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วม

การวจิยั และสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคลของมารดาและ

ให้มารดาตอบแบบสอบถามการดูแลทารกเกิดก่อน

ก�าหนดในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด (pre-test) ส่วน

ข้อมลูของทารกเกดิก่อนก�าหนด ผูว้จิยับนัทกึข้อมลูส่วน

บุคคลจากแฟ้มประวัติ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่ม

ควบคุมให้เสร็จส้ินก่อน จึงท�าการเก็บข้อมูลในกลุ่ม

ทดลอง เมื่อเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมจนครบ 17 ราย 

หลังจากทารกในกลุ่มควบคุมคนสุดท้ายจ�าหน่ายออก

จากหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มทดลองโดยจับคู่ (match pair) กับกลุ่ม

ควบคมุให้มคีวามคล้ายคลงึกนั ด้านมารดา คอื อายขุอง

มารดา การศึกษาของมารดา ชนิดของการคลอด 

คะแนนการดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนด (pre-test) ด้าน

ทารก คือ อายหุลงัปฏสินธ ิน�า้หนักแรกเกิด และอปุกรณ์

การแพทย์ที่ทารกใช้เพื่อการรักษา แล้วท�าการเก็บ

รวบรวมข้อมูลกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดังนี้

3. กลุ่มควบคุมผู้วิจัยด�าเนินการวิจัยโดย

3.1 เมื่อมารดาพร้อมเยี่ยมทารกในเวรเช้า 

ผู้วิจัยให้ความสะดวกในการเข้าเยี่ยมทารกที่หอผู้ป่วย

หนกัทารกแรกเกดิ จากนัน้ให้การพยาบาลตามปกตโิดย

พยาบาลประจ�าการ

3.2 ในการเข้าเยีย่มครัง้ท่ีสองและหลงัจากนัน้ 

มารดาทารกเกดิก่อนก�าหนดได้รบัการพยาบาลตามปกติ

โดยพยาบาลประจ�าการ เมื่อครบ 5 วันหลังสิ้นสุดการ

เยี่ยมผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามการดูแล

ทารกเกิดก่อนก�าหนดในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 

(post-test) และแจ้งสิ้นสุดการศึกษา

4. กลุ่มทดลองผู้วิจัยด�าเนินการวิจัยโดย

เมื่อมารดาพร้อมเยี่ยมทารกในเวรเช้า ผู ้วิจัย

ด�าเนินการตามโปรแกรมการสนับสนุนมารดาให้ดูแล

ทารกเกดิก่อนก�าหนดในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกดิเป็น

เวลา 5 วันโดยในแต่ละวันมี 4 ขั้นตอนดังนี้

โปรแกรมวันที่ 1

ขั้นตอนที่ 1 สร้างสัมพันธภาพกับมารดา โดยผู้

วจิยักล่าวทกัทาย พร้อมทัง้แนะน�าตวั เพือ่สร้างความคุน้

เคย หรือแสดงความห่วงใยด้วยค�าพูดและน�้าเสียงที่

อ่อนโยน สร้างบรรยากาศในการสื่อสารด้วยการพูดคุย

ด้วยความเป็นกันเองและแสดงความเห็นอกเห็นใจ เมื่อ

มารดาแสดงอาการเสยีใจหรอืกงัวล ปลอบโดยการสมัผสั

ตามความเหมาะสม เปิดโอกาสให้มารดาแสดงความรูส้กึ

หรือซักถามข้อเพื่อให้มารดารู้สึกผ่อนคลาย

ขั้นตอนที่ 2 การเตรียมมารดาก่อนเข้าเยี่ยม

ทารก ผู้วิจัยให้การสนับสนุนมารดาด้านข้อมูล ด้าน

อารมณ์ ในเรื่องสภาพแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยหนัก

ทารกแรกเกิด ผ่านสื่อวีดีทัศน์ และ ลักษณะทั่วไปของ

ทารกเกิดก่อนก�าหนดและการรักษาที่ทารกเกิดก่อน

ก�าหนดได้รบั ผ่านภาพสไลด์ จากนัน้ผูว้จิยัอธบิายอาการ

ของทารกในปัจจุบัน การให้ข้อมูลเฉพาะเป็นรายบุคคล 

พร้อมท้ังสอบถามความต้องการของมารดาด้วยท่าทีเป็น

มิตร

ขั้นตอนที่ 3 การเข้าเยี่ยม ผู้วิจัยพามารดาเข้า

เยี่ยมทารกเกิดก่อนก�าหนดในหอผู้ป่วยหนักทารกแรก

Effect of Nurses’ Support on Preterm Infant Caring Among Mothers
in a Neonatal Intensive Care Unit

เกิด แนะน�ามารดาในเรื่องระเบียบการเยี่ยมทารก การ

ล้างมือ การเปิดตู้อบทารก อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่

ทารกได้รับ อยู่กับมารดาขณะเข้าเยี่ยม สัมผัสเม่ือเห็น

ว่ามารดาแสดงความเครียดหรือวิตกกังวลพร้อมทั้งให้

ก�าลังใจมารดา

ขั้นตอนที่ 4 การแสดงความเอาใจใส่ หลังจาก

เข้าเยี่ยมทารก เปิดโอกาสให้มารดาได้พูดถึงปัญหาหรือ

อุปสรรคที่เกิดขึ้นขณะเข้าเยี่ยมเพื่อร่วมกันหาแนวทาง

แก้ไขพร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก หรือหาก

มารดามข้ีอซกัถาม ผู้วจิยัให้การสนบัสนนุด้านข้อมลูตาม

ความต้องการของมารดา พร้อมทั้งนัดหมายการ

สนับสนุนในวันถัดไปในช่วงเวรเช้า

โปรแกรมวันที่ 2

ขัน้ตอนที ่1 ให้การสนบัสนนุมารดาเช่นเดยีวกบั

การสร้างสัมพันธภาพกับมารดาในวันที่ 1

ขั้นตอนที่ 2 การเตรียมมารดาก่อนเข้าเยี่ยม

ทารก ผู้วิจัยได้ให้การสนับสนุนมารดาด้านข้อมูล ด้าน

อารมณ์ ด้านสิ่งของเครื่องใช้และการช่วยเหลือในการ

ปฏิบัติ และด้านการประเมินค่า ในเรื่องส่ือสัญญาณ

ทารกเกดิก่อนก�าหนด ผ่านภาพสไลด์ และการดแูลทารก

ด้านกิจกรรมท่ีท�าประจ�าและการดูแลด้านกิจกรรมการ

พยาบาล โดยการสาธิตผ่านหุ่นจ�าลองทารก มีกิจกรรม

ดังนี้ การสาธิตวิธีการเช็ดตัว การเช็ดตา การเช็ดสะดือ 

การท�าความสะอาดปาก การจดัท่านอน การวดัอณุหภมูิ

ร่างกายทางรักแร้ วิธีการอ่านปรอท การปลอบทารก

พร้อมทั้งให้มารดาสาธิตย้อนกลับ หากมารดาท�าได้ดี

ผู้วิจัยกล่าวค�ายกย่องชมเชย ถ้ามารดาปฏิบัติไม่ถูกต้อง 

ผู ้วิจัยสาธิตซ�้าอีกรอบและช่วยปรับแก้ไขหรือชี้แนะ

พร้อมทั้งให้ก�าลังใจ

ขั้นตอนท่ี 3 การเข้าเยี่ยม ผู้วิจัยพามารดาเข้า

เยี่ยมทารกเกิดก่อนก�าหนดในหอผู้ป่วยหนักทารกแรก

เกดิ ให้การสนบัสนนุมารดาในการดแูลทารกในกจิกรรม

ดังนี้ สอนการนับอัตราการหายใจ การสังเกตลักษณะ

การหายใจ สผีวิ การสงัเกตค่าความอิม่ตวัของออกซเิจน

ในเลือด และการสังเกตสื่อสัญญาณความเครียด พร้อม

ทั้งให้มารดาบอกขั้นตอนการดูแลทารกตามกิจกรรมที่

ได้ทดลองปฏิบัติผ่านหุ่นจ�าลองทารก หลังจากทบทวน

ขัน้ตอนให้มารดาปฏบิตัจิรงิในการดแูลทารกในกจิกรรม

ดงักล่าว โดยมผีูว้จิยัอยูด้่วยตลอดเวลา หากมารดาท�าได้

ดผู้ีวิจยักล่าวค�ายกย่องชมเชย ถ้ามารดาปฏบิตัไิม่ถูกต้อง

ผู้วิจัยจะช่วยปรับแก้ไขหรือชี้แนะและให้ก�าลังใจ ขณะ

ดูแลทารกให้มารดาสังเกตสื่อสัญญาณทารกขณะท�า

กิจกรรม หากทารกแสดงสื่อสัญญาณความเครียด เช่น 

อัตราการเต้นของหัวใจทารกเกิน 180 ครั้ง/นาที หรือ

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดน้อยกว่า 88 % ให้

หยุดท�ากิจกรรมใดๆกับทารก  (American Heart 

Association, 2015) เพ่ือรอทารกปรับเข้าสู่ภาวะสมดลุ

คือ อัตราการเต้นของหัวใจอยู่ในช่วง 120-160 ครั้ง/

นาที ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดมากกว่า 92 

% จงึท�ากจิกรรมต่อได้ (Maurice, Eduardo, Maximo, 

& Eduardo, 2017) แต่ถ้าค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน

ในเลือดน้อยกว่า 85 % ให้รายงานพยาบาล (Manja, 

Jakshminrusimha, & Cook, 2015)

ขั้นตอนที่ 4 การแสดงความเอาใจใส่ หลังจาก

เข้าเยี่ยมทารกให้การสนับสนุนมารดาเช่นเดียวกับการ

แสดงความเอาใจใส่ในวันที่1 มอบคู่มือมารดาเร่ืองการ

ดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนดพร้อมทั้งชี้แจงวิธีการใช้ เพื่อ

ให้มารดาน�ากลบัไปทบทวนเนือ้หาในการดแูลทารก และ

นัดหมายการสนับสนุนในวันถัดไปในช่วงเวรเช้า

โปรแกรมวันที่ 3, 4 และ 5

ขัน้ตอนที ่1 ให้การสนบัสนนุมารดาเช่นเดยีวกบั

การสร้างสัมพันธภาพกับมารดาในวันที่ 1

ขั้นตอนที่ 2 การเตรียมมารดาก่อนเข้าเยี่ยม

ทารก ผู้วิจัยได้ให้การสนับสนุนมารดาทบทวนและฝก

ทกัษะการดแูลทารกโดยการให้มารดาสาธติกจิกรรมการ

ดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนดในกิจกรรมที่มารดายังไม่

มั่นใจ

ขั้นตอนที่ 3 การเข้าเยี่ยม ให้การสนับสนุน

มารดาในการดูแลทารกในกิจกรรมที่ท�าประจ�าและ

กจิกรรมทางการพยาบาลเช่นเดยีวกบัการเข้าเยีย่มวันที ่2

ขั้นตอนท่ี 4 การแสดงความเอาใจใส่ ให้การ

สนับสนุนมารดาเช่นเดียวกับการแสดงความเอาใจใส่

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564166



ผลการสนับสนุนของพยาบาลต่อการดูแลทารกเกิดก่อนกําหนดของมารดา
ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด

จริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่เพื่อพิจารณาวิธีการด�าเนินการวิจัยตามหลัก

จริยธรรมในการวิจัย หลังจากได้รับการอนุญาตให้

ด�าเนินการวิจัย ได้เอกสารรับรองเลขที่ 163/2017 

ผู ้วิจัยท�าหนังสือพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่างเสนอต่อ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์ ได้รับการอนุญาตให้ด�าเนินการวิจัย 

เอกสารรับรองเลขท่ี ชร0032.102/38608 ข้อมูลท่ีได้

จากการท�าวิจัยเก็บเป็นความลับ การน�าเสนอข้อมูลใน

ภาพรวมตามวตัถปุระสงค์ของการศกึษา โดยไม่เปิดเผย

ข้อมูลเป็นรายบุคคลและผลการวิจัยท่ีได ้น�าไปใช้

ประโยชน์ในการวิจัยเท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจ

ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั กลุม่ตวัอย่างได้ลงชือ่ในเอกสาร

การยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การรวบรวมข้อมูล

1. ผูว้จิยัเลอืกลุม่ตวัอย่างตามคณุสมบัตทิีก่�าหนด

ไว้ หลังจากนั้นภายใน 24 ชั่วโมง ผู้วิจัยได้เข้าพบกลุ่ม

ตัวอย่างเพื่อแนะน�าตัว อธิบายวัตถุประสงค์และวิธีการ

วิจัย เพื่อขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย 

2. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วม

การวจิยั และสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคลของมารดาและ

ให้มารดาตอบแบบสอบถามการดูแลทารกเกิดก่อน

ก�าหนดในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด (pre-test) ส่วน

ข้อมลูของทารกเกดิก่อนก�าหนด ผูว้จิยับันทกึข้อมลูส่วน

บุคคลจากแฟ้มประวัติ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่ม

ควบคุมให้เสร็จสิ้นก่อน จึงท�าการเก็บข้อมูลในกลุ่ม

ทดลอง เมื่อเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมจนครบ 17 ราย 

หลังจากทารกในกลุ่มควบคุมคนสุดท้ายจ�าหน่ายออก

จากหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มทดลองโดยจับคู่ (match pair) กับกลุ่ม

ควบคมุให้มคีวามคล้ายคลงึกนั ด้านมารดา คอื อายขุอง

มารดา การศึกษาของมารดา ชนิดของการคลอด 

คะแนนการดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนด (pre-test) ด้าน

ทารก คือ อายหุลงัปฏสินธ ิน�า้หนกัแรกเกิด และอปุกรณ์

การแพทย์ที่ทารกใช้เพื่อการรักษา แล้วท�าการเก็บ

รวบรวมข้อมูลกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดังนี้

3. กลุ่มควบคุมผู้วิจัยด�าเนินการวิจัยโดย

3.1 เมื่อมารดาพร้อมเยี่ยมทารกในเวรเช้า 

ผู้วิจัยให้ความสะดวกในการเข้าเยี่ยมทารกที่หอผู้ป่วย

หนกัทารกแรกเกดิ จากนัน้ให้การพยาบาลตามปกตโิดย

พยาบาลประจ�าการ

3.2 ในการเข้าเยีย่มครัง้ทีส่องและหลงัจากนัน้ 

มารดาทารกเกดิก่อนก�าหนดได้รบัการพยาบาลตามปกติ

โดยพยาบาลประจ�าการ เมื่อครบ 5 วันหลังสิ้นสุดการ

เยี่ยมผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามการดูแล

ทารกเกิดก่อนก�าหนดในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 

(post-test) และแจ้งสิ้นสุดการศึกษา

4. กลุ่มทดลองผู้วิจัยด�าเนินการวิจัยโดย

เมื่อมารดาพร้อมเยี่ยมทารกในเวรเช้า ผู้วิจัย

ด�าเนินการตามโปรแกรมการสนับสนุนมารดาให้ดูแล

ทารกเกดิก่อนก�าหนดในหอผูป่้วยหนักทารกแรกเกดิเป็น

เวลา 5 วันโดยในแต่ละวันมี 4 ขั้นตอนดังนี้

โปรแกรมวันที่ 1

ขั้นตอนที่ 1 สร้างสัมพันธภาพกับมารดา โดยผู้

วจิยักล่าวทกัทาย พร้อมทัง้แนะน�าตัว เพือ่สร้างความคุน้

เคย หรือแสดงความห่วงใยด้วยค�าพูดและน�้าเสียงที่

อ่อนโยน สร้างบรรยากาศในการสื่อสารด้วยการพูดคุย

ด้วยความเป็นกันเองและแสดงความเห็นอกเห็นใจ เมื่อ

มารดาแสดงอาการเสยีใจหรอืกงัวล ปลอบโดยการสมัผสั

ตามความเหมาะสม เปิดโอกาสให้มารดาแสดงความรูส้กึ

หรือซักถามข้อเพื่อให้มารดารู้สึกผ่อนคลาย

ขั้นตอนที่ 2 การเตรียมมารดาก่อนเข้าเยี่ยม

ทารก ผู้วิจัยให้การสนับสนุนมารดาด้านข้อมูล ด้าน

อารมณ์ ในเรื่องสภาพแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยหนัก

ทารกแรกเกิด ผ่านสื่อวีดีทัศน์ และ ลักษณะทั่วไปของ

ทารกเกิดก่อนก�าหนดและการรักษาที่ทารกเกิดก่อน

ก�าหนดได้รบั ผ่านภาพสไลด์ จากน้ันผูว้จิยัอธบิายอาการ

ของทารกในปัจจุบัน การให้ข้อมูลเฉพาะเป็นรายบุคคล 

พร้อมทัง้สอบถามความต้องการของมารดาด้วยท่าทเีป็น

มิตร

ขั้นตอนที่ 3 การเข้าเยี่ยม ผู้วิจัยพามารดาเข้า

เยี่ยมทารกเกิดก่อนก�าหนดในหอผู้ป่วยหนักทารกแรก

Effect of Nurses’ Support on Preterm Infant Caring Among Mothers
in a Neonatal Intensive Care Unit

เกิด แนะน�ามารดาในเรื่องระเบียบการเยี่ยมทารก การ

ล้างมือ การเปิดตู้อบทารก อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ี

ทารกได้รับ อยู่กับมารดาขณะเข้าเยี่ยม สัมผัสเม่ือเห็น

ว่ามารดาแสดงความเครียดหรือวิตกกังวลพร้อมทั้งให้

ก�าลังใจมารดา

ขั้นตอนที่ 4 การแสดงความเอาใจใส่ หลังจาก

เข้าเยี่ยมทารก เปิดโอกาสให้มารดาได้พูดถึงปัญหาหรือ

อุปสรรคที่เกิดขึ้นขณะเข้าเยี่ยมเพื่อร่วมกันหาแนวทาง

แก้ไขพร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก หรือหาก

มารดามข้ีอซกัถาม ผูว้จัิยให้การสนับสนุนด้านข้อมลูตาม

ความต้องการของมารดา พร้อมทั้งนัดหมายการ

สนับสนุนในวันถัดไปในช่วงเวรเช้า

โปรแกรมวันที่ 2

ขัน้ตอนที ่1 ให้การสนบัสนนุมารดาเช่นเดยีวกบั

การสร้างสัมพันธภาพกับมารดาในวันที่ 1

ขั้นตอนที่ 2 การเตรียมมารดาก่อนเข้าเยี่ยม

ทารก ผู้วิจัยได้ให้การสนับสนุนมารดาด้านข้อมูล ด้าน

อารมณ์ ด้านส่ิงของเครื่องใช้และการช่วยเหลือในการ

ปฏิบัติ และด้านการประเมินค่า ในเรื่องสื่อสัญญาณ

ทารกเกดิก่อนก�าหนด ผ่านภาพสไลด์ และการดูแลทารก

ด้านกิจกรรมที่ท�าประจ�าและการดูแลด้านกิจกรรมการ

พยาบาล โดยการสาธิตผ่านหุ่นจ�าลองทารก มีกิจกรรม

ดังนี้ การสาธิตวิธีการเช็ดตัว การเช็ดตา การเช็ดสะดือ 

การท�าความสะอาดปาก การจัดท่านอน การวดัอณุหภมูิ

ร่างกายทางรักแร้ วิธีการอ่านปรอท การปลอบทารก

พร้อมทั้งให้มารดาสาธิตย้อนกลับ หากมารดาท�าได้ดี

ผู้วิจัยกล่าวค�ายกย่องชมเชย ถ้ามารดาปฏิบัติไม่ถูกต้อง 

ผู ้วิจัยสาธิตซ�้าอีกรอบและช่วยปรับแก้ไขหรือชี้แนะ

พร้อมทั้งให้ก�าลังใจ

ขั้นตอนที่ 3 การเข้าเยี่ยม ผู้วิจัยพามารดาเข้า

เยี่ยมทารกเกิดก่อนก�าหนดในหอผู้ป่วยหนักทารกแรก

เกิด ให้การสนับสนนุมารดาในการดูแลทารกในกจิกรรม

ดังนี้ สอนการนับอัตราการหายใจ การสังเกตลักษณะ

การหายใจ สีผิว การสงัเกตค่าความอิม่ตัวของออกซิเจน

ในเลือด และการสังเกตสื่อสัญญาณความเครียด พร้อม

ทั้งให้มารดาบอกขั้นตอนการดูแลทารกตามกิจกรรมที่

ได้ทดลองปฏิบัติผ่านหุ่นจ�าลองทารก หลังจากทบทวน

ขัน้ตอนให้มารดาปฏบิตัจิรงิในการดแูลทารกในกจิกรรม

ดงักล่าว โดยมผีูว้จิยัอยูด้่วยตลอดเวลา หากมารดาท�าได้

ดผีูว้จิยักล่าวค�ายกย่องชมเชย ถ้ามารดาปฏบิตัไิม่ถกูต้อง

ผู้วิจัยจะช่วยปรับแก้ไขหรือช้ีแนะและให้ก�าลังใจ ขณะ

ดูแลทารกให้มารดาสังเกตสื่อสัญญาณทารกขณะท�า

กิจกรรม หากทารกแสดงสื่อสัญญาณความเครียด เช่น 

อัตราการเต้นของหัวใจทารกเกิน 180 ครั้ง/นาที หรือ

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดน้อยกว่า 88 % ให้

หยุดท�ากิจกรรมใดๆกับทารก  (American Heart 

Association, 2015) เพือ่รอทารกปรบัเข้าสูภ่าวะสมดลุ

คือ อัตราการเต้นของหัวใจอยู่ในช่วง 120-160 ครั้ง/

นาที ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดมากกว่า 92 

% จงึท�ากจิกรรมต่อได้ (Maurice, Eduardo, Maximo, 

& Eduardo, 2017) แต่ถ้าค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน

ในเลือดน้อยกว่า 85 % ให้รายงานพยาบาล (Manja, 

Jakshminrusimha, & Cook, 2015)

ข้ันตอนท่ี 4 การแสดงความเอาใจใส่ หลังจาก

เข้าเยี่ยมทารกให้การสนับสนุนมารดาเช่นเดียวกับการ

แสดงความเอาใจใส่ในวันท่ี1 มอบคู่มือมารดาเรื่องการ

ดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนดพร้อมทั้งชี้แจงวิธีการใช้ เพื่อ

ให้มารดาน�ากลบัไปทบทวนเน้ือหาในการดแูลทารก และ

นัดหมายการสนับสนุนในวันถัดไปในช่วงเวรเช้า

โปรแกรมวันที่ 3, 4 และ 5

ขัน้ตอนที ่1 ให้การสนบัสนนุมารดาเช่นเดยีวกบั

การสร้างสัมพันธภาพกับมารดาในวันที่ 1

ขั้นตอนที่ 2 การเตรียมมารดาก่อนเข้าเยี่ยม

ทารก ผู้วิจัยได้ให้การสนับสนุนมารดาทบทวนและฝก

ทักษะการดแูลทารกโดยการให้มารดาสาธติกจิกรรมการ

ดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนดในกิจกรรมที่มารดายังไม่

มั่นใจ

ขั้นตอนที่ 3 การเข้าเยี่ยม ให้การสนับสนุน

มารดาในการดูแลทารกในกิจกรรมที่ท�าประจ�าและ

กจิกรรมทางการพยาบาลเช่นเดียวกบัการเข้าเยีย่มวนัที ่2

ข้ันตอนท่ี 4 การแสดงความเอาใจใส่ ให้การ

สนับสนุนมารดาเช่นเดียวกับการแสดงความเอาใจใส่
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ผลการสนับสนุนของพยาบาลต่อการดูแลทารกเกิดก่อนกําหนดของมารดา
ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด

วันท่ี 1 พร้อมทั้งนัดหมายการสนับสนุนในวันถัดไปใน

ช่วงเวรเช้า

5. ในวนัที ่5 หลงัสิน้สดุการเยีย่มผูว้จัิยให้มารดา

ตอบแบบสอบถามการดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนดในหอ

ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด (post-test) และแจ้งสิ้นสุด

การวิจัย พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณ

6. ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล รวบรวม 

และน�ามาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป 

ในการวิจัยครั้งน้ีไม่มีกลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวหรือยุติ

การวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อน

ก�าหนดและมารดา ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. เปรยีบเทยีบความคล้ายคลงึของกลุม่ตวัอย่าง

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยคุณสมบัติที่มี

ลกัษณะเป็นมาตรวัดในระดับนามบญัญติั และ จัดล�าดับ 

ได้แก่ ระดับการศึกษา อาชีพ ชนิดการคลอด และ

อุปกรณ์การแพทย์ที่ทารกใช้เพื่อการรักษา ใช้สถิติ

ไคสแควร์ (Chi - Square) ส่วน เพศ ใช้สถิติฟิชเชอร์ 

(Fisher exact probability test)

3. เปรยีบเทยีบความคล้ายคลงึของกลุม่ตวัอย่าง

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยคุณสมบัติที่มี

ลักษณะเป็นมาตรวัดในระดับอันตรภาคขึ้นไป ได้แก่ 

อายุหลังปฏิสนธิ น�้าหนักแรกเกิด อายุของมารดา 

คะแนนการดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนด (pre-test) ใช้

การทดสอบค่าที (Independent t - test)

4. เปรียบเทียบคะแนนการดูแลทารกเกิดก่อน

ก�าหนดของมารดาที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนของ

พยาบาลก่อนการทดลองและหลังการทดลอง พบว่า

ข้อมลูมกีารแจกแจงไม่เป็นปกติ จึงวเิคราะห์ด้วยสถติิทด

สอบวิลคอกซัน (Wilcoxon Matched-Pairs Signed 

Ranks test)

5. เปรียบเทียบคะแนนการดูแลทารกเกิดก่อน

ก�าหนดของมารดาที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนของ

พยาบาลและมารดาทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ พบว่า

ข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็นปกติ จึงวิเคราะห์ด้วยสถิติ

ทดสอบแมน-วิทนีย์ยู (Mann-Whitney U test)

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา

มารดากลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่ร้อยละ 41.2 อายุ

ระหว่าง 20 - 25 ปี มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

ร้อยละ 41.2 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 35.3 

คลอดปกติทางช่องคลอด ร้อยละ 58.8 และมารดา

ทัง้หมดมปีระสบการณ์ในการดแูลทารกในหอผูป่้วยหนกั

ทารกแรกเกิดอยู่ในระดับน้อย

มารดากลุม่ควบคมุ ส่วนใหญ่ร้อยละ 41.2 มอีายุ

ระหว่าง 20 - 25 ปี มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

ร้อยละ 41.2 มอีาชพีเกษตรกร ร้อยละ 41.2 คลอดปกติ

ทางช่องคลอด ร้อยละ 58.8 และมารดาทั้งหมดมี

ประสบการณ์ในการดแูลบุตรในหอผูป่้วยหนกัทารกแรก

เกิดอยู่ในระดับน้อย

น�าคุณลักษณะของมารดากลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองมาเปรยีบเทยีบความคล้ายคลงึของข้อมลู พบว่า

ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p > .05)

2. ข้อมูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนก�าหนด

ทารกกลุม่ทดลอง จ�านวน 17 ราย พบว่าเป็นเพศ

ชาย ร้อยละ 58.8  อายหุลงัปฏสินธเิฉลีย่ 33.24 สปัดาห์ 

น�้าหนักแรกเกิดเฉลี่ย 1,879 กรัม การวินิจฉัยโรค 

Respiratory Distress ร้อยละ 76.5 ทารกได้รบัการช่วย

หายใจโดย Nasal CPAP ร้อยละ 82.4 ได้รับสารน�้าทาง

หลอดเลือดด�า ทาง Peripheral venous line ร้อยละ 

82.4 ได้รบัการส่องไฟ ร้อยละ 29.4 ใส่สายสวนกระเพาะ

อาหาร และตดิเครือ่งวัดค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนใน

เลือด ร้อยละ 100

ทารกกลุ่มควบคุม จ�านวน 17 ราย พบว่าเป็น

เพศชาย ร้อยละ 52.9 อายุหลังปฏิสนธิเฉลี่ย 33.24 

สปัดาห์ น�า้หนกัแรกเกดิเฉลีย่ 1883.53 กรมั การวนิจิฉยั

โรค Respiratory Distress ร้อยละ 76.5 ทารกได้รับ

การช่วยหายใจโดย Nasal CPAP ร้อยละ 82.4 ได้รับ

สารน�า้ทางหลอดเลอืดด�าทาง Peripheral venous line 

Effect of Nurses’ Support on Preterm Infant Caring Among Mothers
in a Neonatal Intensive Care Unit

ร้อยละ 82.4 ได้รับการส่องไฟ ร้อยละ 29.4 ใส่สายสวน

กระเพาะอาหารและติดเครื่องวัดค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือด ร้อยละ 100

น�าคุณลักษณะของทารกกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองมาเปรยีบเทยีบความคล้ายคลงึของข้อมลู พบว่า

ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p > .05)

ตารางที ่1 เปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉล่ียการดแูลทารกเกดิก่อนก�าหนดในหอผู้ป่วยหนกัทารกแรก

เกิดของมารดาระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

กลุ่มตัวอย่าง
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

Z p-value
Mean S.D. Mean S.D.

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

35

35

.000

.000

135.29

46.41

3.996

7.993

-3.635*

-3.625*

.000

.000

หมายเหตุ * p < .001

จากตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างคะแนนเฉลีย่การดแูลทารกเกดิก่อนก�าหนดของ

มารดาระหว่างก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง พบ

ว่าหลังการทดลองมารดาทารกเกิดก่อนก�าหนดกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียการดูแลทารก

เกิดก่อนก�าหนดเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง อย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ ( p < .001)

ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉลีย่การดแูลทารกเกดิก่อนก�าหนดของมารดาระหว่างมารดา

ที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนของพยาบาลและมารดาที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

การดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนด

กลุ่มควบคุม 

(n=17)

กลุ่มทดลอง 

(n=17) Z p-value

Mean S.D. Mean S.D.

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

ขั้นเตรียมการ

การวัดอุณหภูมิกาย

การเช็ดตา

การท�าความสะอาดช่องปาก

การเช็ดตัว

การเช็ดสะดือ

การจัดท่านอน

การจัดสิ่งแวดล้อม

35

46.41

6.59

6.71

5.00

4.18

4.59

4.00

5.00

10.35

.000

7.993

1.661

1.213

.000

1.468

1.326

.000

1.414

2.370

35

135.29

15.82

23.29

19.47

11.41

15.24

15.41

14.94

19.71

.000

 3.996

.529

.772

.624

.795

.752

.618

.966

.470

.000

-4.990*

-5.223*

-5.144*

-5.403*

-5.128*

-5.210*

-5.400*

-5.114*

-5.108*

1.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

หมายเหตุ * p < .001
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ผลการสนับสนุนของพยาบาลต่อการดูแลทารกเกิดก่อนกําหนดของมารดา
ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด

วันท่ี 1 พร้อมท้ังนัดหมายการสนับสนุนในวันถัดไปใน

ช่วงเวรเช้า

5. ในวนัที ่5 หลงัสิน้สดุการเยีย่มผูว้จัิยให้มารดา

ตอบแบบสอบถามการดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนดในหอ

ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด (post-test) และแจ้งสิ้นสุด

การวิจัย พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณ

6. ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล รวบรวม 

และน�ามาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป 

ในการวิจัยครั้งนี้ไม่มีกลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวหรือยุติ

การวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อน

ก�าหนดและมารดา ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. เปรยีบเทยีบความคล้ายคลงึของกลุม่ตวัอย่าง

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยคุณสมบัติที่มี

ลกัษณะเป็นมาตรวดัในระดับนามบัญญตั ิและ จดัล�าดบั 

ได้แก่ ระดับการศึกษา อาชีพ ชนิดการคลอด และ

อุปกรณ์การแพทย์ท่ีทารกใช้เพื่อการรักษา ใช้สถิติ

ไคสแควร์ (Chi - Square) ส่วน เพศ ใช้สถิติฟิชเชอร์ 

(Fisher exact probability test)

3. เปรยีบเทยีบความคล้ายคลงึของกลุม่ตวัอย่าง

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยคุณสมบัติที่มี

ลักษณะเป็นมาตรวัดในระดับอันตรภาคขึ้นไป ได้แก่ 

อายุหลังปฏิสนธิ น�้าหนักแรกเกิด อายุของมารดา 

คะแนนการดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนด (pre-test) ใช้

การทดสอบค่าที (Independent t - test)

4. เปรียบเทียบคะแนนการดูแลทารกเกิดก่อน

ก�าหนดของมารดาท่ีได้รับโปรแกรมการสนับสนุนของ

พยาบาลก่อนการทดลองและหลังการทดลอง พบว่า

ข้อมลูมกีารแจกแจงไม่เป็นปกต ิจงึวเิคราะห์ด้วยสถติิทด

สอบวิลคอกซัน (Wilcoxon Matched-Pairs Signed 

Ranks test)

5. เปรียบเทียบคะแนนการดูแลทารกเกิดก่อน

ก�าหนดของมารดาท่ีได้รับโปรแกรมการสนับสนุนของ

พยาบาลและมารดาท่ีได้รบัการพยาบาลตามปกต ิพบว่า

ข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็นปกติ จึงวิเคราะห์ด้วยสถิติ

ทดสอบแมน-วิทนีย์ยู (Mann-Whitney U test)

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา

มารดากลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่ร้อยละ 41.2 อายุ

ระหว่าง 20 - 25 ปี มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

ร้อยละ 41.2 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 35.3 

คลอดปกติทางช่องคลอด ร้อยละ 58.8 และมารดา

ทัง้หมดมปีระสบการณ์ในการดูแลทารกในหอผูป่้วยหนกั

ทารกแรกเกิดอยู่ในระดับน้อย

มารดากลุม่ควบคมุ ส่วนใหญ่ร้อยละ 41.2 มอีายุ

ระหว่าง 20 - 25 ปี มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

ร้อยละ 41.2 มอีาชพีเกษตรกร ร้อยละ 41.2 คลอดปกติ

ทางช่องคลอด ร้อยละ 58.8 และมารดาทั้งหมดมี

ประสบการณ์ในการดูแลบุตรในหอผูป่้วยหนักทารกแรก

เกิดอยู่ในระดับน้อย

น�าคุณลักษณะของมารดากลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองมาเปรยีบเทยีบความคล้ายคลงึของข้อมลู พบว่า

ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p > .05)

2. ข้อมูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนก�าหนด

ทารกกลุม่ทดลอง จ�านวน 17 ราย พบว่าเป็นเพศ

ชาย ร้อยละ 58.8  อายหุลงัปฏสินธเิฉลีย่ 33.24 สปัดาห์ 

น�้าหนักแรกเกิดเฉลี่ย 1,879 กรัม การวินิจฉัยโรค 

Respiratory Distress ร้อยละ 76.5 ทารกได้รับการช่วย

หายใจโดย Nasal CPAP ร้อยละ 82.4 ได้รับสารน�้าทาง

หลอดเลือดด�า ทาง Peripheral venous line ร้อยละ 

82.4 ได้รบัการส่องไฟ ร้อยละ 29.4 ใส่สายสวนกระเพาะ

อาหาร และตดิเครือ่งวัดค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนใน

เลือด ร้อยละ 100

ทารกกลุ่มควบคุม จ�านวน 17 ราย พบว่าเป็น

เพศชาย ร้อยละ 52.9 อายุหลังปฏิสนธิเฉลี่ย 33.24 

สปัดาห์ น�า้หนักแรกเกดิเฉลีย่ 1883.53 กรมั การวนิจิฉยั

โรค Respiratory Distress ร้อยละ 76.5 ทารกได้รับ

การช่วยหายใจโดย Nasal CPAP ร้อยละ 82.4 ได้รับ

สารน�า้ทางหลอดเลอืดด�าทาง Peripheral venous line 
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ร้อยละ 82.4 ได้รับการส่องไฟ ร้อยละ 29.4 ใส่สายสวน

กระเพาะอาหารและติดเครื่องวัดค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือด ร้อยละ 100

น�าคุณลักษณะของทารกกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองมาเปรยีบเทยีบความคล้ายคลงึของข้อมลู พบว่า

ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p > .05)

ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉลีย่การดแูลทารกเกดิก่อนก�าหนดในหอผูป่้วยหนกัทารกแรก

เกิดของมารดาระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

กลุ่มตัวอย่าง
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

Z p-value
Mean S.D. Mean S.D.

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

35

35

.000

.000

135.29

46.41

3.996

7.993

-3.635*

-3.625*

.000

.000

หมายเหตุ * p < .001

จากตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างคะแนนเฉลีย่การดูแลทารกเกดิก่อนก�าหนดของ

มารดาระหว่างก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง พบ

ว่าหลังการทดลองมารดาทารกเกิดก่อนก�าหนดกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยการดูแลทารก

เกิดก่อนก�าหนดเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง อย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ ( p < .001)

ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉลีย่การดแูลทารกเกดิก่อนก�าหนดของมารดาระหว่างมารดา

ที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนของพยาบาลและมารดาที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

การดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนด

กลุ่มควบคุม 

(n=17)

กลุ่มทดลอง 

(n=17) Z p-value

Mean S.D. Mean S.D.

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

ขั้นเตรียมการ

การวัดอุณหภูมิกาย

การเช็ดตา

การท�าความสะอาดช่องปาก

การเช็ดตัว

การเช็ดสะดือ

การจัดท่านอน

การจัดสิ่งแวดล้อม

35

46.41

6.59

6.71

5.00

4.18

4.59

4.00

5.00

10.35

.000

7.993

1.661

1.213

.000

1.468

1.326

.000

1.414

2.370

35

135.29

15.82

23.29

19.47

11.41

15.24

15.41

14.94

19.71

.000

 3.996

.529

.772

.624

.795

.752

.618

.966

.470

.000

-4.990*

-5.223*

-5.144*

-5.403*

-5.128*

-5.210*

-5.400*

-5.114*

-5.108*

1.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

หมายเหตุ * p < .001
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ผลการสนับสนุนของพยาบาลต่อการดูแลทารกเกิดก่อนกําหนดของมารดา
ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด

จากตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างคะแนนเฉล่ียการดูแลทารกเกดิก่อนก�าหนดของ

มารดาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าหลัง

การทดลองมารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการดูแล

ทารกในหอผู้ป่วยหนกัทารกแรกเกดิมากกว่ามารดากลุม่

ควบคุม อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ( p < .001)

การอภิปรายผล

การศึกษาผลการสนับสนุนของพยาบาลต่อการ

ดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนดของมารดาในหอผู้ป่วยหนัก

ทารกแรกเกิด สามารถอภิปรายผลตามสมมติฐานการ

วิจัยดังนี้

สมมติฐานการวิจัยที่ 1 มารดาทารกเกิดก่อน

ก�าหนดที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนของพยาบาลมี

คะแนนเฉลี่ยการดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนดหลังได้รับ

โปรแกรมมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

ผลการศกึษาพบว่าหลงัการทดลองมารดากลุม่ที่

ได้รบัโปรแกรมการสนบัสนุนของพยาบาลมคีะแนนเฉลีย่

การดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนดในหอผู้ป่วยหนักทารก

แรกเกิด เพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ ( p < .001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย

ข้อที่ 1 เนื่องจากโปรแกรมการสนับสนุนของพยาบาลที่

ให้แก่มารดาทั้ง 4 ด้านมีประสิทธิภาพได้ดังนี้

มารดากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนของ

พยาบาล เกิดความมัน่คงทางอารมณ์ ลดความวติกกงัวล 

(House, 1981) มีความมั่นใจในการอยู่ใกล้ชิดกับทารก 

กล้าที่จะสัมผัสทารก ก่อให้เกิดความรู้สึกอยากดูแล

ทารก ท�าให้การเข้าเยี่ยมในครั้งถัดๆ ไป มารดามีความ

สนใจในกิจกรรมการดูแลทารก ท�าให้มารดามีความรู้

ความเข้าใจ ทราบถึงข้อดีของการดูแลทารก เกิดทักษะ

การดูแลทารก เป็นผลท�าให้คะแนนเฉลี่ยการดูแลทารก

เกิดก่อนก�าหนดในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดเพิ่มขึ้น

จากก่อนการทดลอง สอดคล้องกับการศึกษาของ พิมพ์

ศิริ พรหมใจษา (Phromchaisa, 2014) ที่พบว่าหลังได้

รับการส่งเสรมิการสนบัสนนุทางสงัคม มารดามคีะแนน

เฉลีย่บทบาทการเป็นมารดาสงูกว่าก่อนการทดลอง เช่น

เดยีวกบัการศกึษาของ ซาร่า และคณะ (Zahra, Zahra, 

Tayebeh, & Mahnoosh, 2014) ทีท่�าการศกึษามารดา

ของทารกเกดิก่อนก�าหนดในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกดิ 

พบว่าหลงัจากได้รบัการสนบัสนนุจากพยาบาลมารดามี

ความเครยีดลดลง การดูแลทารกมปีระสทิธภิาพมากขึน้ 

สมมติฐานการวิจัยที่ 2  มารดาทารกเกิดก่อน

ก�าหนดที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนของพยาบาลมี

คะแนนการดแูลทารกเกดิก่อนก�าหนดมากกว่ากลุม่ทีไ่ด้

รับการพยาบาลตามปกติ

ผลการศึกษาพบว่าหลังการทดลอง มารดาท่ีได้

รับการสนับสนุนจากพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยการดูแล

ทารกเกิดก่อนก�าหนดมากกว่ามารดาที่ได ้รับการ

พยาบาลตามปกต ิอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p < .001) 

ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ซ่ึงการดูแล

ทารกเกิดก่อนก�าหนดของมารดาเพิ่มข้ึน เนื่องจาก

โปรแกรมการสนบัสนนุของพยาบาลทีใ่ห้แก่มารดาทัง้ 4 

ด้านมีประสิทธิภาพได้ดังนี้

1. การสนับสนุนด้านข้อมูล มารดากลุ่มทดลอง

ได้รบัข้อมลูตัง้แต่ 24 ชัว่โมงหลงัคลอดโดยใช้สือ่วดีทิศัน์

ในการแนะน�าสถานที่ น�าเสนอเกี่ยวกับสถานที่ต่างๆ 

ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด อุปกรณ์การแพทย์ที่

ทารกได้รับ รวมถึงการปฏิบัติตัวเมื่อเข้าเยี่ยมทารก 

ท�าให้มารดาได้ทราบ และเห็นสถานท่ีจริงผ่านวีดิทัศน์

ก่อนการเข้าเยี่ยมทารก ส่งผลให้มารดาคลายความวิตก

กังวล และมีความพร้อมที่จะเข้าเยี่ยมทารก ส่วนภาพ

สไลด์ ทารกเกิดก่อนก�าหนด น�าเสนอเก่ียวกับลักษณะ

ของทารกเกดิก่อนก�าหนดรวมถงึการรกัษาทีท่ารกได้รบั 

เมื่อมารดาได้รับข้อมูลก่อนการเข้าเยี่ยมท�าให้ไม่ตกใจ

หรือเกิดความกลัว ส่งผลท�าให้มารดากล้าที่จะสัมผัส

ทารก และภาพสไลด์ สือ่สญัญาณทารกเกดิก่อนก�าหนด 

น�าเสนอเกีย่วกบัสือ่สญัญาณท่ีทารกแสดงออกมาให้เหน็ 

เมื่อทารกแสดงสื่อสัญญาณต่างๆ ออกมา มารดา

สามารถเข้าใจและตอบสนองสื่อสัญญาณนั้นๆ ได้ ส่วน

การให้ข้อมูลเรื่องการดูแลทารกเกิดการก�าหนดในหอ

ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด ด้วยการสาธิตการดูแลทารก

เกดิก่อนก�าหนด ท�าให้มารดามคีวามรู้ความเข้าใจ ส่งผล
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ดีของการดูแลทารก (Preechapongmit, Lamchang, 

& Jintrawet, 2012) ตระหนักถึงประโยชน์และเห็น

ความส�าคัญในการดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนดในหอ

ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด รวมถึงคู่มือการดูแลทารกเกิด

ก่อนก�าหนด ซึ่งมีรูปภาพประกอบค�าบรรยาย มารดา

สามารถน�าไปทบทวนต่อเมื่อกลับบ้านได้ สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ ชรริน พูลศิลป์ (Poonsin, 2009) ที่ศึกษา

เกีย่วกบัการให้ข้อมลูในมารดาของทารกเกดิก่อนก�าหนด 

ให้การสนบัสนนุข้อมลูโดยใช้สือ่วดีทิศัน์และคูม่อืมารดา 

พบว่ามารดาทีไ่ด้รบัข้อมลูมปีฏสิมัพนัธ์กบัทารกขณะให้

นมมากกว่ามารดากลุ่มที่ไม่ได้รับข้อมูล

2. การสนบัสนนุด้านอารมณ์ มารดากลุม่ทดลอง

ได้รับการสนับสนุนตั้งแต่ระยะแรกหลังคลอด โดยการ

สร้างสัมพันธภาพ สร้างความไว้วางใจ ให้การดูแลและ

ข้อมูลเฉพาะเป็นรายบุคคล อยู่กับมารดาตลอดการเข้า

เยีย่มทารก มกีารพดูให้ก�าลังใจ และเปิดโอกาสให้มารดา

ซักถามปัญหาหรือข้อสงสัย พร้อมทั้งรับฟังมารดาอย่าง

ตัง้ใจ รวมถึงการดแูลเอาใจใส่ขณะท่ีให้การสนบัสนนุทาง

ด้านข้อมลูและการฝกปฏบิตักิารดแูลทารก ท�าให้มารดา

มกี�าลงัใจ เกดิความไว้วางใจในตวัพยาบาล จนเกดิความ

มั่นใจในการดูแลทารก ส่งผลให้การดูแลทารกเกิดก่อน

ก�าหนดในหอผู้ป่วยหนกัทารกแรกเกดิเพิม่ขึน้ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ ศศิธร สัณหภักดี (Sanhaphakdee, 

2004) ที่ศึกษาการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ใน

มารดาและทารกเกิดก่อนก�าหนด ให้การสนับสนุนด้าน

อารมณ์ตัง้แต่เข้าเยีย่มครัง้แรก อยูก่บัมารดาตลอดระยะ

เวลาการเยี่ยม ให้ความช่วยเหลือ ให้ก�าลังใจ และเปิด

โอกาสให้มารดาได้พูดถึงปัญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้น 

พบว่ามารดาท่ีได้รบัการสนบัสนนุด้านข้อมลูและอารมณ์

มีการแสดงพฤติกรรมความความผูกพันมากกว่ามารดา

ที่ได้รับข้อมูลตามปกติ

3. การสนับสนุนด้านสิ่งของเครื่องใช้และการ

ช่วยเหลือในการปฏิบัติ มารดากลุ่มทดลองได้รับการ

สนบัสนุนโดยการจัดเตรยีมห้องทีม่คีวามเป็นส่วนตวั จดั

สิ่งแวดล้อมให้มีบรรยากาศผ่อนคลาย ท�าให้เกิดความ

พร้อมในการเรียนรู้ และการฝกปฏิบัติการดูแลทารก 

ผ่านหุน่จ�าลองทารก ซึง่ มารดาสามารถลองฝกปฏบัิตใิน

แต่ละกจิกรรมการดแูลได้ตามความต้องการ และในขณะ

ท่ีมารดาให้การดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนด พยาบาลจะ

คอยให้ความช่วยเหลอืตลอดการปฏบิตั ิพร้อมทัง้มคีูม่อื

การดแูลทารกเกดิก่อนก�าหนดให้มารดาสามารถน�ากลบั

ไปทบทวนที่บ้าน ส่งผลให้มารดากลุ่มทดลองเกิดความ

มั่นใจ และสามารถให้การดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนดใน

หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดได้ ส่งผลให้การดูแลทารก

เกิดก่อนก�าหนดเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ

เบญจมาศ เกษมพรหม (Kasemprom, 2015) ที่ศึกษา

การสนบัสนนุทางสังคม ในมารดาวยัรุน่ ให้การสนับสนนุ

ด้านสิง่ของเครือ่งใช้และการช่วยเหลอืในการปฏบิตัโิดย

การสาธิตและการสาธิตย้อนกลับ และให้คู่มือการเลี้ยง

บตุรด้วยนมมารดา เพือ่ให้มารดาสามารถทบทวนท่าการ

ให้นม ผลการวิจยัพบว่ามารดาทีไ่ด้รับการสนบัสนนุทาง

สังคมจากพยาบาลมีการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง

เดียวก่อนจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมากกว่ามารดา

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

4. การสนบัสนนุด้านการประเมนิค่า มารดากลุม่

ทดลองได้รบัการสนบัสนนุด้านการประเมนิค่า โดยผูว้จัิย

ให้การยกย่องมารดาทีม่ารดาดแูลทารกเกดิก่อนก�าหนด 

ชมเชยในขณะที่มารดาฝกปฏิบัติหรือให้การดูแลทารก

ได้อย่างถกูต้อง รวมถงึเม่ือมารดาปฏบิตัไิม่ถกูต้อง ผูว้จิยั

จะให้ข้อมูลย้อนกลับโดยบอกเหตุผลและให้ข้อมูลที่ถูก

ต้องอีกครั้ง  นอกจากนี้ มารดาและผู้วิจัยมีการประเมิน

การดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนดร่วมกัน ท�าให้มารดา

เข้าใจปัญหาในการปฏิบัติ เมื่อพบปัญหาผู้วิจัยและ

มารดาจะร่วมกนัหาแนวทางแก้ไขปัญหาทีเ่กดิขึน้ ท�าให้

มารดาเข้าใจตรงกันกับผู้วิจัย เกิดความมั่นใจในการ

ปฏบิตั ิส่งผลท�าให้การดแูลทารกเกดิก่อนก�าหนดเพิม่ข้ึน 

สอดคล ้อง กับการศึกษาของฐิ ติพร แสงพลอย 

(Saengploi, 2016) ที่ท�าการศึกษาแผนการสนับสนุน

ทางสงัคมต่อพฤติกรรมการให้นมมารดาในมารดาคลอด

ก่อนก�าหนด ให้การสนับสนุนด้านการประเมินค่าโดย

การชมเชยและให้ก�าลังใจเมื่อมารดาปฏิบัติถูกต้องและ 

ให้ข้อมูลย้อนกลับเมื่อมารดาปฏิบัติไม่ถูกต้อง ผลการ

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564170



ผลการสนับสนุนของพยาบาลต่อการดูแลทารกเกิดก่อนกําหนดของมารดา
ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด

จากตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างคะแนนเฉลีย่การดแูลทารกเกดิก่อนก�าหนดของ

มารดาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าหลัง

การทดลองมารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการดูแล

ทารกในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกดิมากกว่ามารดากลุม่

ควบคุม อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ( p < .001)

การอภิปรายผล

การศึกษาผลการสนับสนุนของพยาบาลต่อการ

ดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนดของมารดาในหอผู้ป่วยหนัก

ทารกแรกเกิด สามารถอภิปรายผลตามสมมติฐานการ

วิจัยดังนี้

สมมติฐานการวิจัยท่ี 1 มารดาทารกเกิดก่อน

ก�าหนดที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนของพยาบาลมี

คะแนนเฉลี่ยการดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนดหลังได้รับ

โปรแกรมมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

ผลการศกึษาพบว่าหลงัการทดลองมารดากลุม่ที่

ได้รบัโปรแกรมการสนบัสนนุของพยาบาลมคีะแนนเฉลีย่

การดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนดในหอผู้ป่วยหนักทารก

แรกเกิด เพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ ( p < .001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย

ข้อที่ 1 เนื่องจากโปรแกรมการสนับสนุนของพยาบาลที่

ให้แก่มารดาทั้ง 4 ด้านมีประสิทธิภาพได้ดังนี้

มารดากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสนับสนุนของ

พยาบาล เกิดความมัน่คงทางอารมณ์ ลดความวติกกงัวล 

(House, 1981) มีความมั่นใจในการอยู่ใกล้ชิดกับทารก 

กล้าที่จะสัมผัสทารก ก่อให้เกิดความรู้สึกอยากดูแล

ทารก ท�าให้การเข้าเยี่ยมในครั้งถัดๆ ไป มารดามีความ

สนใจในกิจกรรมการดูแลทารก ท�าให้มารดามีความรู้

ความเข้าใจ ทราบถึงข้อดีของการดูแลทารก เกิดทักษะ

การดูแลทารก เป็นผลท�าให้คะแนนเฉลี่ยการดูแลทารก

เกิดก่อนก�าหนดในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดเพิ่มข้ึน

จากก่อนการทดลอง สอดคล้องกับการศึกษาของ พิมพ์

ศิริ พรหมใจษา (Phromchaisa, 2014) ที่พบว่าหลังได้

รบัการส่งเสรมิการสนบัสนนุทางสงัคม มารดามคีะแนน

เฉลีย่บทบาทการเป็นมารดาสงูกว่าก่อนการทดลอง เช่น

เดยีวกบัการศกึษาของ ซาร่า และคณะ (Zahra, Zahra, 

Tayebeh, & Mahnoosh, 2014) ทีท่�าการศกึษามารดา

ของทารกเกดิก่อนก�าหนดในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิด 

พบว่าหลงัจากได้รบัการสนบัสนนุจากพยาบาลมารดามี

ความเครยีดลดลง การดูแลทารกมปีระสิทธภิาพมากขึน้ 

สมมติฐานการวิจัยที่ 2  มารดาทารกเกิดก่อน

ก�าหนดที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนของพยาบาลมี

คะแนนการดแูลทารกเกดิก่อนก�าหนดมากกว่ากลุม่ทีไ่ด้

รับการพยาบาลตามปกติ

ผลการศึกษาพบว่าหลังการทดลอง มารดาที่ได้

รับการสนับสนุนจากพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยการดูแล

ทารกเกิดก่อนก�าหนดมากกว่ามารดาที่ได ้รับการ

พยาบาลตามปกต ิอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p < .001) 

ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ซ่ึงการดูแล

ทารกเกิดก่อนก�าหนดของมารดาเพิ่มขึ้น เนื่องจาก

โปรแกรมการสนบัสนนุของพยาบาลทีใ่ห้แก่มารดาทัง้ 4 

ด้านมีประสิทธิภาพได้ดังนี้

1. การสนับสนุนด้านข้อมูล มารดากลุ่มทดลอง

ได้รบัข้อมลูตัง้แต่ 24 ชัว่โมงหลงัคลอดโดยใช้ส่ือวดีทิศัน์

ในการแนะน�าสถานที่ น�าเสนอเกี่ยวกับสถานที่ต่างๆ 

ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด อุปกรณ์การแพทย์ที่

ทารกได้รับ รวมถึงการปฏิบัติตัวเมื่อเข้าเยี่ยมทารก 

ท�าให้มารดาได้ทราบ และเห็นสถานที่จริงผ่านวีดิทัศน์

ก่อนการเข้าเยี่ยมทารก ส่งผลให้มารดาคลายความวิตก

กังวล และมีความพร้อมที่จะเข้าเยี่ยมทารก ส่วนภาพ

สไลด์ ทารกเกิดก่อนก�าหนด น�าเสนอเกี่ยวกับลักษณะ

ของทารกเกดิก่อนก�าหนดรวมถงึการรกัษาทีท่ารกได้รับ 

เมื่อมารดาได้รับข้อมูลก่อนการเข้าเยี่ยมท�าให้ไม่ตกใจ

หรือเกิดความกลัว ส่งผลท�าให้มารดากล้าที่จะสัมผัส

ทารก และภาพสไลด์ สือ่สญัญาณทารกเกดิก่อนก�าหนด 

น�าเสนอเกีย่วกบัสือ่สญัญาณทีท่ารกแสดงออกมาให้เหน็ 

เมื่อทารกแสดงสื่อสัญญาณต่างๆ ออกมา มารดา

สามารถเข้าใจและตอบสนองสื่อสัญญาณนั้นๆ ได้ ส่วน

การให้ข้อมูลเร่ืองการดูแลทารกเกิดการก�าหนดในหอ

ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด ด้วยการสาธิตการดูแลทารก

เกดิก่อนก�าหนด ท�าให้มารดามคีวามรู้ความเข้าใจ ส่งผล

Effect of Nurses’ Support on Preterm Infant Caring Among Mothers
in a Neonatal Intensive Care Unit

ดีของการดูแลทารก (Preechapongmit, Lamchang, 

& Jintrawet, 2012) ตระหนักถึงประโยชน์และเห็น

ความส�าคัญในการดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนดในหอ

ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด รวมถึงคู่มือการดูแลทารกเกิด

ก่อนก�าหนด ซ่ึงมีรูปภาพประกอบค�าบรรยาย มารดา

สามารถน�าไปทบทวนต่อเมื่อกลับบ้านได้ สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ ชรริน พูลศิลป์ (Poonsin, 2009) ที่ศึกษา

เกีย่วกบัการให้ข้อมลูในมารดาของทารกเกดิก่อนก�าหนด 

ให้การสนับสนุนข้อมูลโดยใช้สือ่วดีทิศัน์และคูม่อืมารดา 

พบว่ามารดาทีไ่ด้รบัข้อมลูมปีฏสิมัพนัธ์กบัทารกขณะให้

นมมากกว่ามารดากลุ่มที่ไม่ได้รับข้อมูล

2. การสนับสนนุด้านอารมณ์ มารดากลุม่ทดลอง

ได้รับการสนับสนุนตั้งแต่ระยะแรกหลังคลอด โดยการ

สร้างสัมพันธภาพ สร้างความไว้วางใจ ให้การดูแลและ

ข้อมูลเฉพาะเป็นรายบุคคล อยู่กับมารดาตลอดการเข้า

เยีย่มทารก มกีารพดูให้ก�าลงัใจ และเปิดโอกาสให้มารดา

ซักถามปัญหาหรือข้อสงสัย พร้อมทั้งรับฟังมารดาอย่าง

ตัง้ใจ รวมถึงการดแูลเอาใจใส่ขณะทีใ่ห้การสนับสนุนทาง

ด้านข้อมลูและการฝกปฏบิติัการดูแลทารก ท�าให้มารดา

มกี�าลังใจ เกดิความไว้วางใจในตัวพยาบาล จนเกดิความ

มั่นใจในการดูแลทารก ส่งผลให้การดูแลทารกเกิดก่อน

ก�าหนดในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกดิเพิม่ขึน้ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ ศศิธร สัณหภักดี (Sanhaphakdee, 

2004) ที่ศึกษาการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ใน

มารดาและทารกเกิดก่อนก�าหนด ให้การสนับสนุนด้าน

อารมณ์ตัง้แต่เข้าเยีย่มครัง้แรก อยูก่บัมารดาตลอดระยะ

เวลาการเยี่ยม ให้ความช่วยเหลือ ให้ก�าลังใจ และเปิด

โอกาสให้มารดาได้พูดถึงปัญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้น 

พบว่ามารดาท่ีได้รบัการสนับสนุนด้านข้อมลูและอารมณ์

มีการแสดงพฤติกรรมความความผูกพันมากกว่ามารดา

ที่ได้รับข้อมูลตามปกติ

3. การสนับสนุนด้านสิ่งของเครื่องใช้และการ

ช่วยเหลือในการปฏิบัติ มารดากลุ่มทดลองได้รับการ

สนับสนุนโดยการจัดเตรยีมห้องทีมี่ความเป็นส่วนตัว จดั

สิ่งแวดล้อมให้มีบรรยากาศผ่อนคลาย ท�าให้เกิดความ

พร้อมในการเรียนรู้ และการฝกปฏิบัติการดูแลทารก 

ผ่านหุน่จ�าลองทารก ซึง่ มารดาสามารถลองฝกปฏบิตัใิน

แต่ละกจิกรรมการดแูลได้ตามความต้องการ และในขณะ

ที่มารดาให้การดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนด พยาบาลจะ

คอยให้ความช่วยเหลอืตลอดการปฏบิตั ิพร้อมทัง้มคีูม่อื

การดแูลทารกเกดิก่อนก�าหนดให้มารดาสามารถน�ากลบั

ไปทบทวนท่ีบ้าน ส่งผลให้มารดากลุ่มทดลองเกิดความ

มั่นใจ และสามารถให้การดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนดใน

หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดได้ ส่งผลให้การดูแลทารก

เกิดก่อนก�าหนดเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ

เบญจมาศ เกษมพรหม (Kasemprom, 2015) ที่ศึกษา

การสนบัสนนุทางสงัคม ในมารดาวยัรุ่น ให้การสนับสนนุ

ด้านสิง่ของเครือ่งใช้และการช่วยเหลอืในการปฏบัิตโิดย

การสาธิตและการสาธิตย้อนกลับ และให้คู่มือการเลี้ยง

บตุรด้วยนมมารดา เพือ่ให้มารดาสามารถทบทวนท่าการ

ให้นม ผลการวจิยัพบว่ามารดาทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุทาง

สังคมจากพยาบาลมีการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง

เดียวก่อนจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมากกว่ามารดา

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

4. การสนบัสนนุด้านการประเมนิค่า มารดากลุม่

ทดลองได้รบัการสนบัสนนุด้านการประเมนิค่า โดยผูว้จัิย

ให้การยกย่องมารดาทีม่ารดาดแูลทารกเกดิก่อนก�าหนด 

ชมเชยในขณะที่มารดาฝกปฏิบัติหรือให้การดูแลทารก

ได้อย่างถูกต้อง รวมถึงเมือ่มารดาปฏบัิตไิม่ถูกต้อง ผูว้จิยั

จะให้ข้อมูลย้อนกลับโดยบอกเหตุผลและให้ข้อมูลที่ถูก

ต้องอีกครั้ง  นอกจากนี้ มารดาและผู้วิจัยมีการประเมิน

การดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนดร่วมกัน ท�าให้มารดา

เข้าใจปัญหาในการปฏิบัติ เมื่อพบปัญหาผู้วิจัยและ

มารดาจะร่วมกนัหาแนวทางแก้ไขปัญหาทีเ่กดิขึน้ ท�าให้

มารดาเข้าใจตรงกันกับผู้วิจัย เกิดความมั่นใจในการ

ปฏบิตั ิส่งผลท�าให้การดแูลทารกเกดิก่อนก�าหนดเพิม่ขึน้ 

สอดคล ้อง กับการศึกษาของฐิ ติพร แสงพลอย 

(Saengploi, 2016) ท่ีท�าการศึกษาแผนการสนับสนุน

ทางสงัคมต่อพฤติกรรมการให้นมมารดาในมารดาคลอด

ก่อนก�าหนด ให้การสนับสนุนด้านการประเมินค่าโดย

การชมเชยและให้ก�าลังใจเมื่อมารดาปฏิบัติถูกต้องและ 

ให้ข้อมูลย้อนกลับเมื่อมารดาปฏิบัติไม่ถูกต้อง ผลการ
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ผลการสนับสนุนของพยาบาลต่อการดูแลทารกเกิดก่อนกําหนดของมารดา
ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด

วิจัยพบว่ามารดาท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมมี

คะแนนพฤตกิรรมการให้นมมารดาสงูกว่ามารดาทีไ่ด้รบั

การพยาบาลตามปกติ

การที่มารดาได้รับการสนับสนุนทั้ง 4 ด้านคือ 

การสนับสนุนด้านข้อมลู การสนบัสนนุด้านอารมณ์ การ

สนับสนุนด้านสิ่งของเครื่องใช้และการช่วยเหลือในการ

ปฏิบัติ และการสนับสนุนด้านการประเมินค่า ท�าให้

มารดาสามารถเผชิญความเครียดในภาวะวิกฤต และมี

ความมั่นใจในการดูแลทารกเพิ่มขึ้นจะน�าไปสู่การดูแล

ทารกเกิดก่อนก�าหนดที่ ถูกต้องและเหมาะสม ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ เบญจมาศ เกษมพรหม 

(Kasemprom, 2015) ศึกษาแผนการสนับสนุนทาง

สังคม ในมารดาวันรุ่น พบว่าหลังมารดาที่ได้รับการ

สนบัสนุนทางสังคมจากพยาบาล มกีารเลีย้งบุตรด้วยนม

มารดาอย่างเดียวก่อนจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

และ 6 สัปดาห์หลังคลอดมากกว่ามารดาที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ และเช่นเดยีวกบัการศกึษาของฐติพิร 

แสงพลอย (Saengploi, 2016) ที่ท�าการศึกษาแผนการ

สนับสนุนทางสังคมในมารดาคลอดก่อนก�าหนด ให้การ

สนับสนุนทางสังคมแก่มารดา พบว่ามารดาทารกเกิด

ก่อนก�าหนดที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมีคะแนน

พฤตกิรรมการให้นมมารดาสงูกว่ามารดากลุ่มทีไ่ด้รับการ

พยาบาลตามปกติ เช่นเดียวกับการศึกษาของ อีวา และ

คณะ (Eva et al., 2017) ที่ท�าการศึกษาการสนับสนุน

ทางสงัคมในมารดา ผลการวจิบัพบว่า มารดาทีไ่ด้รบัการ

สนับสนุนทางสังคมจะมีความรู ้เก่ียวกับการส่งเสริม

พัฒนาการทารกเพิ่มมากขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

พยาบาลสามารถน�าโปรแกรมการสนับสนุนให้

มารดาดแูลทารกเกดิก่อนก�าหนดในหอผูป่้วยหนกัทารก

แรกเกดิไปใช้ส�าหรบัส่งเสรมิให้มารดาดแูลทารกเกดิก่อน

ก�าหนดในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาถึงผลระยะยาวของโปรแกรม

การสนบัสนนุให้มารดาดแูลทารกเกดิก่อนก�าหนดในราย

ที่ทารกอยู่โรงพยาบาลเป็นเวลานาน เช่นการเยี่ยมบ้าน

หรือเยี่ยมทางโทรศัพท์ เป็นต้น

2. ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบัการประยกุต์

ใช้โปรแกรมการสนับสนุนให้มารดาดูแลทารกเกิดก่อน

ก�าหนดเพือ่น�าไปใช้ในกลุม่ตวัอย่างทีม่ลีกัษณะแตกต่าง

กัน เช่น ทารกที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรัง หรือทารกที่มี

ความพิการแต่ก�าเนิด เป็นต้น

References

American Heart Association. (2015). Guidelines update: Part 13 recommendations-CPR & ECC. 

Retrieved from https://eccguidelines.heart.org/index.php/guidelines-highlights/

Anna, K. P., Anne, K., & Tarja, P., (2016). Factor influencing parental participation in neonatal pain 

alleviation. Journal of Pediatric Nursing, 31, 519-527.

Burns, N., & Grove, S. (2005). The practice of nursing research conduct, critique, & utilization. 

(5th ed.). Philadelphia: Elsevier Saunders.

Department of Health (2559). Annual report. Bangkok: Ministry of Public Health. Retrieved from 

http://planning.anamai.moph.go.th/main.php?filename=Left_M2_3

Eva, D., Luana, S. S., & Silvia, H. K. (2017). Social support as moderator of knowledge about infant 

development in adolescent mothers. Paideia, 28(68), 281-289. doi: 10.1590/1982-43272768201705

Horpaopan, S., Thaitumyanon, P., & Jirapaet, K., (2010). Neonatal 2010. Bangkok: Thana Place & 

Graphic. (in Thai)

Effect of Nurses’ Support on Preterm Infant Caring Among Mothers
in a Neonatal Intensive Care Unit

House, J. S. (1981). Work stress and social support. New Jersey: Prentice-Hall.

Jeh-Alee, H., (2014). Concerns of mothers of preterm infants during transition from the NICU to 

Home (Master of Nursing Science Thesis, Pediatric Nursing). Prince of Songkla University, 

Thailand. (in Thai)

Kasemprom, B. (2015). Effect of social support on success in exclusive breastfeeding among 

adolescent mothers (Master of Nursing Science Thesis, Advanced Midwifery). Chiang Mai 

University, Thailand. (in Thai)

Kearvell, H., & Grant, J. (2010). Getting connected: How nurses can support mother infant attachment 

in the neonatal intensive care unit. Australian Journal of Advanced Nursing, 27(3), 75.

Manja, V., Jakshminrusimha, S., & Cook, D. J. (2015). Oxygen saturation target range for extremely 

preterm infants: A systematic review and meta-analysis. JAMA Pediatric, 164(4), 332-340.

Maurice, J. H., Eduardo, V. M., Maximo, V., & Eduardo, V. (2017). Pulse oximeter saturation target 

limits for preterm infants: A survey among European neonatal intensive care units. 

European Journal of Pediatrics, 176(1), 51-56. 

Phromchaisa, P., (2014). Effect of social support enhancement on maternal role among adolescent 

pregnant women (Master of Nursing Science Thesis, Advanced Midwifery). Chiang Mai 

University, Thailand. (in Thai) 

Poonsin, C., (2009). Effect of information provision to mother on interaction between mother and 

preterm infant during feeding (Master of Nursing Science Thesis, Pediatric Nursing). 

Chiang Mai University, Thailand. (in Thai)

Preechapongmit, K., Lamchang, S., & Jintrawet, U., (2012). Factors related to caregiving burden 

among caregivers of children with Asthma. Nursing Journal, 39(4), 13-22. (in Thai)

Saengploi, T., (2016). Effect of social support on breastfeeding behavior among mothers with 

preterm delivery (Master of Nursing Science Thesis, Advanced Midwifery). Chiang Mai 

University, Thailand. (in Thai) 

Sanhaphakdee, S., (2004). Effects of informational support on maternal-infant bonding behaviors 

of mother of premature infants (Master of Nursing Science Thesis, Pediatric Nursing). 

Chiang Mai University, Thailand. (in Thai)

Srilama, N., & Watcharaach J., (2016). Participation in caring for preterm infant in a concern of 

mother needs. Journal of Phrapokklao Nursing College, 27(1), 152-159. (in Thai)

World Health Organisation Global Health Observatory. (2015). Preterm birth. Retrieved from 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs363/en/

Zahra, A., Zahra, S., Tayebeh, M., & Mahnoosh H. (2014). A family support intervention to reduce 

stress among parents of preterm infants in neonatal intensive care unit. Iranian Journal of 

Nursing and Midwifery Research, 19(4), 349-353.

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564172



ผลการสนับสนุนของพยาบาลต่อการดูแลทารกเกิดก่อนกําหนดของมารดา
ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด

วิจัยพบว่ามารดาที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมี

คะแนนพฤตกิรรมการให้นมมารดาสงูกว่ามารดาทีไ่ด้รบั

การพยาบาลตามปกติ

การที่มารดาได้รับการสนับสนุนทั้ง 4 ด้านคือ 

การสนบัสนนุด้านข้อมลู การสนบัสนนุด้านอารมณ์ การ

สนับสนุนด้านสิ่งของเครื่องใช้และการช่วยเหลือในการ

ปฏิบัติ และการสนับสนุนด้านการประเมินค่า ท�าให้

มารดาสามารถเผชิญความเครียดในภาวะวิกฤต และมี
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มารดาอย่างเดียวก่อนจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

และ 6 สัปดาห์หลังคลอดมากกว่ามารดาที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ และเช่นเดยีวกบัการศกึษาของฐติพิร 

แสงพลอย (Saengploi, 2016) ที่ท�าการศึกษาแผนการ

สนับสนุนทางสังคมในมารดาคลอดก่อนก�าหนด ให้การ

สนับสนุนทางสังคมแก่มารดา พบว่ามารดาทารกเกิด

ก่อนก�าหนดท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมมีคะแนน

พฤตกิรรมการให้นมมารดาสงูกว่ามารดากลุ่มทีไ่ด้รบัการ

พยาบาลตามปกติ เช่นเดียวกับการศึกษาของ อีวา และ
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พยาบาลสามารถน�าโปรแกรมการสนับสนุนให้

มารดาดูแลทารกเกดิก่อนก�าหนดในหอผู้ป่วยหนักทารก

แรกเกดิไปใช้ส�าหรับส่งเสริมให้มารดาดแูลทารกเกดิก่อน

ก�าหนดในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาถึงผลระยะยาวของโปรแกรม

การสนับสนนุให้มารดาดูแลทารกเกดิก่อนก�าหนดในราย

ที่ทารกอยู่โรงพยาบาลเป็นเวลานาน เช่นการเยี่ยมบ้าน

หรือเยี่ยมทางโทรศัพท์ เป็นต้น

2. ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบัการประยกุต์

ใช้โปรแกรมการสนับสนุนให้มารดาดูแลทารกเกิดก่อน

ก�าหนดเพือ่น�าไปใช้ในกลุม่ตวัอย่างทีม่ลีกัษณะแตกต่าง

กัน เช่น ทารกท่ีมีความเจ็บป่วยเรื้อรัง หรือทารกท่ีมี

ความพิการแต่ก�าเนิด เป็นต้น
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