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บทคัดย่อ         
	
	 การดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดแบบแกงการูก่อให้เกิดผลดีทั้งมารดาและทารก พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาท
สำ�คัญในการปฏิบัติการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดแบบแกงการู การวิจัยแบบสำ�รวจเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์
ครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการปฏิบัติการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดแบบแกงการูของพยาบาลและ
ความสัมพันธ์กับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ประชากรคือพยาบาล วิชาชีพจำ�นวน 161 คน ที่ปฏิบัติงานดูแลทารกเกิด
ก่อนกำ�หนดในหออภิบาลทารกแรกเกิด หรือหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดความเสี่ยงสูง ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
ในภาคเหนือ จำ�นวน 7 แห่ง รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม 2552 ถึงเดือนมิถุนายน 2553 เครื่องมือ
ท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบสอบถามการปฏิบัติการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดแบบแกงการู 2) แบบสอบถาม
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดแบบแกงการู และ 3) แบบสอบถามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติ
การดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดแบบแกงการู วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนา สถิติสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล 
และสถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน 

ผลการวิจัยพบว่า

	 พยาบาลส่วนใหญ่มีการปฏิบัติการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดแบบแกงการู ดังน้ี 1) ในระยะเตรียมความพร้อม
พบว่าพยาบาลมีการเตรียมมารดา มีการประเมินความพร้อมของทารกมีการเตรียมสถานท่ีและอุปกรณ์ และมีการเตรียม
พยาบาล 2) ในระยะก่อนการปฏิบัติแกงการู พบว่าพยาบาลมีการดูแลมารดา และมีการดูแลทารก 3) ในระยะ
ปฏิบัติแกงการู พบว่าพยาบาลมีการดูแลมารดา และมีการดูแลทารก และ 4) ในระยะหลังการปฏิบัติแกงการู 
พบว่าพยาบาลมีการดูแลมารดา มีการดูแลทารก มีการจัดสถานที่และอุปกรณ์ และมีการบันทึกผลของพยาบาล 
	 สำ�หรับปัจจัยที่สัมพันธ์กับการปฏิบัติการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดแบบแกงการูของพยาบาลอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ คือ ปัจจัยด้านองค์กร และปัจจัยด้านพยาบาล 
	 ผลการวิจัยครั้งนี้ทำ�ให้ได้ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับการปฏิบัติการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดแบบ แกงการูของ
พยาบาลและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งสามารถนำ�ไปเป็นแนวทางในการวางนโยบาย เพื่อส่งเสริมการปฏิบัติการดูแล
ทารกเกิดก่อนกำ�หนดแบบแกงการูต่อไป
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Abstract

	

	 Kangaroo care has shown to have many benefits to both parents and preterm infants. 

Nurses play an important role in forming the practices of kangaroo care for preterm infants.     

The purpose of this survey descriptive correlation research was to study Kangaroo Care Practiced 

for Preterm Infants by Nurses Including Relative Factors. The population of this study were 161 

professional nurses, who were practicing at the neonatal intensive care unit and at the high risk 

neonatal unit at the 7 tertiary hospitals, northern Thailand. Data were collected from December 

2009 to June 2010. The research instruments included 1) the Practices of Kangaroo Care for 

Preterm Infants among Nurses Questionnaires, 2) the Knowledge of Nurses about Kangaroo Care 

for Preterm Infants Questionnaires, and 3) the Related Factors to Nursing Practices Questionnaire. 

Data were analyzed using descriptive statistics, Point Biserial Correlation, and Spearman Rank 

Correlation. 

	

The results of  study

	 Revealed that most of the nurses reported having the following practices of kangaroo care 

for preterm infants. 1) In the preparation stage, nurses prepared mother, assessed the readiness 

of preterm infants, prepared the place and equipment, and prepared themselves. 2) In the 

pre-intervention stage, nurses provided care to mothers, and provided care to preterm infants. 

3) In the intervention stage, nurses provided care to mothers, and provided care to preterm infants. 

4) In the post-intervention stage, nurses provided care to mothers, provided care to preterm 

infants, arranged the place and equipment, and recorded their practices. 

	 Factors that were statistically significantly associated with the practices of nurses in kangaroo

care for preterm infants included organization factors and nurse factors. 

	 The present report provides a fact-finding study of the Kangaroo Care Practiced for Preterm 

Infants by Nurses Including Relative Factors. Therefore, the information can be used for develop-

ment of policy to promote practices of kangaroo care for preterm infants.

Key words:  Kangaroo Care, Preterm Infants, Related Factors 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การดูแลทารกแบบแกงการู (kangaroo care) 

หมายถึง การกระทำ�ของมารดาที่อุ้มทารกที่นุ่งเฉพาะ

ผ้าอ้อมไว้แนบชิดอก ให้ผิวหนังบริเวณใบหน้า ลำ�ตัว 

แขน และขาของทารกสัมผัสผิวหนังบริเวณอกของมารดา 

โดยจัดศีรษะของทารกเอียงให้หูแนบกับผนังหน้าอกซ้าย

ของมารดาที่บริเวณหัวใจ งอแขนและขาเข้าหาลำ�ตัว

จดัวางมอืใหอ้ยูใ่กลป้าก สวมหมวก สวมถงุเทา้ ใชผ้า้ออ้ม

หรือผ้าห่มคลุมท่ีหลังทารก และจัดส่ิงแวดล้อมให้มีความเงียบ

สงบ มคีวามเปน็สว่นตวั อากาศถา่ยเทสะดวก นอกจากนี้

ควรมีกระจกเงาเพื่อช่วยให้มารดาสามารถมองเห็นหน้า

ของทารกขณะปฏบิตัแิกงการ ูโดยใชร้ะยะเวลาในการปฏบิตัิ

แกงการูอย่างต่อเนื่องประมาณ 1-3 ชั่วโมง ทั้งนี้ขึ้นอยู่

กับความคงที่ของอาการทารกและความทนของมารดา 

(DiMenna, 2006) การดูแลทารกแบบแกงการูสามารถ

ทำ�ไดท้ัง้ในทารกเกดิครบกำ�หนดและทารกเกดิกอ่นกำ�หนด

ที่มีอาการคงที่ (World Health Organization, 2003) 

ทัง้นีก้ารปฏบิตักิารดแูลทารกเกดิกอ่นกำ�หนดแบบแกงการู

มีความจำ�เป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากทารกเกิดก่อนกำ�หนด

จะถูกแยกจากมารดาตั้งแต่ แรกเกิด ดังนั้นควรส่งเสริม

ให้ทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่มีอาการคงที่ได้รับการดูแล

แบบแกงการูเร็วที่สุดเท่าที่จะทำ�ได้ โดยไม่ต้องคำ�นึงถึง

น้ำ�หนักตัวและอายุครรภ์ของทารก ซึ่งมีการกำ�หนดถึง

ความเหมาะสมในการดแูลแบบ แกงการวูา่ทารกเกดิกอ่น

กำ�หนดควรมอีายคุรรภต์ัง้แต่ 28 สปัดาหข์ึน้ไป (Luding-

ton-Hoe, Ferreira, Swinth, & Ceccardi, 2003) ถงึแม้

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดจะได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ได้รับ

สารน้ำ�ทางหลอดเลอืดดำ� และไดร้บัยาทีม่ผีลตอ่หลอดเลอืด

หรือระบบทางเดินหายใจก็สามารถปฏิบัติแกงการู

ได้เช่นกัน (Ludington-Hoe, 1990) 

	 การดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดแบบแกงการู

กอ่ใหเ้กดิผลดทีัง้ตอ่มารดาและทารก โดยผลดทีีม่ตีอ่ทารก

เกิดก่อนกำ�หนด พบว่าในขณะปฏิบัติแกงการูอาการทาง

สรรีวทิยาของทารกเกดิกอ่นกำ�หนดจะคงที ่ทัง้อาการหยดุ

หายใจชัว่คราว อตัราการเตนของหวัใจชาเกดิขึน้นอ้ย และ

คา่ความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดขณะทีป่ฏบิตัแิกงการู

มีค่าคงที่ (Messmer, Rodriguez, Adams, Wells-

Gentry, Washburn, Zabaleta, & Abreu, 1997) 

อณุหภมูริา่งกายสม่ำ�เสมอ (ณฎัฐา วรรธนะวโิรจน,์ 2545; 

Bauer, Pasel, Sperling, Uhrig, Versmold, & Wieland, 

1997) การติดเชื้อรุนแรงทั้งโรคปอดอักเสบและโลหิต

เปน็พษิลดลง (Sloan, Camacho, Rojas, & Stern, 1994)

การเจริญเติบโตของเส้นรอบศีรษะเพ่ิมมากข้ึน อัตราการตาย

และจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลลดลง (Charpak, 

Figueroa de & Ruiz-Pelaez, 2001) การเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาประสบผลสำ�เร็จโดยทารกเกิดก่อนกำ�หนด

จะได้รับนมมารดาอย่างต่อเนื่องจนกระทั่งอายุ 3 เดือน 

ช่วยส่งเสริมการพัฒนาการและพฤติกรรมให้เหมาะสม

ตามวัยในปีแรกของชีวิต (Ohgi, Fukuda, Moriuchi, 

Kusumoto, Akiyama, Nugent et al., 2002) อีกทั้งยัง

มีผลต่อระยะเวลานอนหลับลึกเพิ่มขึ้นการตื่นลดลง มีผล

ต่อการใช้พลังงานลดลงส่งผลทำ�ให้การเจริญเติบโตของ

ร่างกายเพิ่มขึ้น (Ludington-Hoe, Johnson, Morgan, 

Lewis, Gutman, Wilson, & Scher, 2006) 

	 การดแูลทารกเกดิกอ่นกำ�หนดแบบแกงการสูง่ผลดี

ต่อมารดา พบว่ามารดาที่ได้ปฏิบัติแกงการูมีความเชื่อมั่น

ในการดแูลทารกเกดิกอ่นกำ�หนดมากขึน้ สง่ผลตอ่การเลีย้ง

ลูกด้วยน้ำ�นมมารดาและสัมพันธภาพระหว่างมารดา

กบับตุรใหด้ขีึน้ (ณฎัฐา วรรธนะวโิรจน,์ 2545; เบญจวรรณ  

เครือเนตร, 2549; Anderson, 1989) การสัมผัสและ

ตอบสนองต่อสื่อสัญญาณของทารกเกิดก่อนกำ�หนดดีขึ้น 

(Feldman, Eidlman, Sirota, & Weller, 2002) มารดา

รูส้กึผอ่นคลายและความเครยีดลดลง (Swinth, Anderson, 

& Hadeed, 2003) การปรบัตวัตอ่บทบาทการเปน็มารดา

ดขีึน้ (วชัร ีนุม่ประเสรฐิ, 2539) นอกจากนัน้ยงัชว่ยในการ

ส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ การเรียนรู้และการสร้างความ

คุ้นเคยระหว่างมารดากับบุตร (Roller, 2003) และทำ�ให้

มารดามนี้ำ�นมสำ�หรบัเลีย้งทารกไดอ้ยา่งตอ่เนือ่งจนกระทัง่

ทารกจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล ส่งผลให้ประสบผลสำ�เร็จ

ต่อการเลี้ยงทารกด้วยนมมารดา (Boo & Jamli, 2007)

	 การปฏิบัติการดูแลทารกแบบแกงการูอย่าง

มปีระสทิธภิาพ ควรเริม่ปฏบิตัติัง้แตท่ารกเกดิกอ่นกำ�หนด

การปฏิบัติการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดแบบแกงการูของพยาบาลและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
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รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดหรือหอผู้ป่วย

ทารกแรกเกิดความเสี่ยงสูง โดยผู้ที่มีบทบาทสำ�คัญคือ

พยาบาล เนื่องจากพยาบาลเป็นผู้ใกล้ชิดทั้งมารดาและ

ทารกเกิดก่อนกำ�หนด และพยาบาลยังมีโอกาสได้สร้าง

สัมพันธภาพกับมารดาได้ง่ายและมากกว่าบุคลากรอื่นๆ 

ในทีมสุขภาพ นอกจากนี้พยาบาลยังมีบทบาทสำ�คัญ

ในการสง่เสรมิและสนบัสนนุการสรา้งสมัพนัธภาพระหวา่ง

มารดากบับตุร โดยการกระตุน้ใหม้ารดาไดส้มัผสั อุม้ และ

ดูแลทารกแบบแกงการู (Smith, 1996) ทั้งนี้การปฏิบัติ

การดแูลทารก เกดิกอ่นกำ�หนดแบบแกงการใูหม้ปีระสทิธผิล

ที่ดีได้นั้น พยาบาลต้องมีความรู้ในเรื่องการดูแลทารก  

แบบแกงการูในทุกขั้นตอนอย่างถูกต้องและเหมาะสม 

(Fenwick, Barclay, & Schmied, 1999, 2001a, 

2001b) เพื่อที่จะสามารถนำ�ไปปฏิบัติใช้ได้อย่างถูกต้อง 

ทั้งการให้ความรู้แก่มารดา การเสริมสร้างความมั่นใจ

และความสามารถในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนด

ในต่างประเทศมีการนำ�การดูแลทารกแบบแกงการูมาใช้

รว่มกบัการดแูลทารกแรกเกดิในหอผูป้ว่ย แตจ่ากการสำ�รวจ

เบือ้งตน้ของผูว้จิยัโดยใชว้ธิกีารโทรศพัทส์อบถามพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลทารกแรกเกิดหรือ

หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาล

กระทรวงสาธารณสุขในเขตภาคเหนือของประเทศไทย 

จำ�นวน 22 แหง่ พบวา่มกีารปฏบิตักิารดแูลทารกเกดิกอ่น

กำ�หนดแบบแกงการใูนโรงพยาบาลเปน็บางแหง่ ถงึแมว้า่

องค์การอนามัยโลกจะได้ให้คำ�แนะนำ�ให้มีการปฏิบัติแต่

โดยส่วนใหญ่มีการปฏิบัติในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

ซึง่รปูแบบและขัน้ตอนของการปฏบิตัยิงัไมม่คีวามชดัเจน

อีกทั้งยังพบว่าเป็นการปฏิบัติที่ไม่ต่อเนื่อง 

	 การดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดแบบแกงการู

สามารถแบ่งขั้นตอนการปฏิบัติออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่

(1) ระยะเตรียมความพร้อม ประกอบด้วย การประเมิน

ความพร้อมของเจ้าหน้าที่ต่อการปฏิบัติ การดูแลทารก

แบบแกงการู การประเมินความพร้อมของทารกเพื่อบ่งชี้

ลักษณะทารกที่สามารถปฏิบัติแกงการูได้ การประเมิน

ความรู้และความพร้อมของมารดาเกี่ยวกับการดูแลทารก

แบบแกงการู และ การประเมินความพร้อมของสถานที่

และอปุกรณ ์เชน่ สิง่แวดลอ้ม ทีม่คีวามเงยีบสงบ เปน็สว่นตวั

เสือ้ผา้สำ�หรบัมารดาและทารก ผา้ผกูยดึ และอปุกรณอ์ืน่ๆ 

ที่ใช้ในการทำ�แกงการู (2) ระยะก่อนการปฏิบัติแกงการู 

ประกอบด้วย การเตรียมความพร้อมของมารดา การเตรียม

ทารก เช่น การประเมินสัญญาณชีพ การเปลี่ยนผ้าอ้อม 

ถอดเสือ้ผา้ และดดูเสมหะในทอ่หลอดลมคอ และการเตรยีม

สถานที่และอุปกรณ์ ได้แก่ เก้าอี้ที่มีพนักพิงหลัง หมอน 

ผ้าห่ม กระจกเงา ฉากกั้น และการจัดให้สถานที่มีความ

เป็นส่วนตัว (3) ระยะปฏิบัติแกงการู ประกอบด้วย การ

ช่วยเหลือมารดาในการเคลื่อนย้ายทารกมาให้มารดาเพื่อ

จัดท่าทำ�แกงการู การที่พยาบาลอยู่ดูแลความปลอดภัย

ของทารกขณะท่ีทำ�แกงการู และการประเมินความสามารถ

ของมารดาและทารกต่อการทำ�แกงการู และ (4) ระยะ

หลังการปฏิบัติแกงการู ประกอบด้วย การเคลื่อนย้าย

ทารกจากมารดากลับสู่ที ่นอน การจัดท่าทารกหลัง

การปฏิบัติ การทำ�ความสะอาดสถานที่ การบันทึกข้อมูล

และการสนทนากบัมารดาเกีย่วกบัประสบการณใ์นการทำ�

การดูแลทารกแบบแกงการู 

	 การปฏิบัติการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดแบบ

แกงการูของพยาบาลในหอผู้ป่วยเกิดขึ้นได้เพราะมีปัจจัย

ตา่งๆ เกีย่วขอ้ง จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มปีจัจยั

ทีอ่าจเกีย่วขอ้งตอ่การทำ�ใหเ้กดิ การปฏบิตักิารดแูลทารก

เกิดก่อนกำ�หนดแบบแกงการู แบ่งได้เป็น 4 ด้าน (World

Health Organizaton, 2003) (1) ดา้นองคก์ร ประกอบดว้ย

การกำ�หนดนโยบาย การสร้างแนวปฏิบัติการสนับสนุน 

ดา้นเครือ่งมอื อปุกรณ ์งบประมาณ การจดัสรรอตัรากำ�ลงั

บุคลากรและเวลาแก่บุคลากรที่ปฏิบัติงานให้เหมาะสม 

จากการศึกษาพบว่า การมีนโยบายและการมีแนวปฏิบัติ

การดูแลทารกแบบแกงการูส่งผลทำ�ให้เกิดการปฏิบัติ

มากขึน้ (Johnson, 2007) (2) ดา้นพยาบาล ประกอบดว้ย

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลแบบแกงการู นอกจากนี้พบว่า 

ประสบการณ์การทำ�งาน ประสบการณ์ในการปฏิบัติ

การดแูลทารกแบบแกงการ ู(Johnson, 2007) การไดร้บั

การสนบัสนนุจากหวัหนา้งาน (Engler, Ludington-Hoe, 

Cusson, Adams, Bahnsen, Brumbaugh et al., 2002) 

และภาระงาน (Wallin, Rudberg, & Gunningberg,

การปฏิบัติการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดแบบแกงการูของพยาบาลและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
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2004) (3) ด้านทารกเกิดก่อนกำ�หนด ประกอบด้วย

ความพรอ้มของทารกเกิดก่อนกำ�หนด ได้แก่ การมอีาการ

ทางคลนิกิ ทางสรรีวทิยา และอณุหภมูริา่งกายคงที ่รวมทัง้

การมีอายุหลังเกิดมากกว่า 24 ชั่วโมง (Johnson, 2007) 

และ (4) ด้านมารดา ประกอบด้วย ความต้องการ

ของมารดาในการปฏิบัติ การดูแลทารกแบบแกงการู

(Engler, Ludington-Hoe, Cusson, Adams, Bahnsen, 

Brumbaugh et al., 2002) การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ

การปฏิบัติการดูแลทารกแบบแกงการู และความพร้อม

ของมารดาในการสวมเสื้อแบบเปิดด้านหน้าได ้(Johnson, 

2007)   

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาถึงการปฏิบัติการดูแล

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดแบบแกงการูของพยาบาลวิชาชีพ

ที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนด

ในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิคอืโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

และโรงพยาบาลศนูยใ์นเขตภาคเหนอื เนือ่งจากโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ มีบทบาทหน้าที่ในการส่งเสริมสุขภาพ 

ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสุขภาพ ที่มีความยุ่งยากซับซ้อน

มากเปน็พเิศษทัง้ในเชงิวทิยาการและเทคโนโลย ีตอ้งอาศยั

องค์ความรู้ เทคโนโลยี และบุคลากรเป็นพิเศษที่มีความ

เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน ดังนั้นโรงพยาบาลระดับตติยภูมินี้

จะใช้บทบาทผู้นำ�การเปลี่ยนแปลงมากที่สุด โดยการนำ�

แนวปฏิบัติจากองค์การอนามัยโลกมาใช้ และถ่ายทอดให้

โรงพยาบาลในระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ และระบบ

บรกิารอืน่ๆ ตอ่ไป ซึง่การวจิยัในครัง้นีจ้ะใหไ้ดข้อ้เทจ็จรงิวา่

พยาบาลโรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีการปฏิบัติการดูแล

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดแบบแกงการูมากน้อยเพียงใดและ

ปฏบิตัอิยา่งไร และศกึษาถงึปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการปฏบิตัิ

การดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดเพื่อให้ทราบว่ามีปัจจัย

อะไรบ้าง ที่สัมพันธ์ต่อการปฏิบัติการดูแลทารกที่เกิด

กอ่นกำ�หนดแบบแกงการ ูผลจากการศกึษาครัง้นีส้ามารถ

นำ�มาเปน็ขอ้มลูพืน้ฐานในการสง่เสรมิการดแูล  ทารกเกดิ

กอ่นกำ�หนดแบบแกงการขูองพยาบาลในดา้นนโยบายและ

ดา้นการปฏบิตักิารดแูลทารกเกดิกอ่นกำ�หนดแบบแกงการู

เพื่อก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีทั้งมารดาและทารกเกิดก่อน

กำ�หนดต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1. เพื่อศึกษาการปฏิบัติการดูแลทารกเกิดก่อน

กำ�หนดแบบแกงการูของพยาบาล

	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการ

ดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดแบบแกงการูของพยาบาล

คำ�ถามการวิจัย

	 1. การปฏิบัติการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดแบบ

แกงการูของพยาบาลเป็นอย่างไร

	 2. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการดูแลทารก

เกิดก่อนกำ�หนดแบบแกงการูของพยาบาลมีอะไรบ้าง

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดการปฏิบัติการดูแลทารก

เกิดก่อนกำ�หนดแบบแกงการูของไดเมนนา (DiMenna, 

2006) รว่มกบัการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้งเปน็กรอบ

แนวคดิในการวจิยั กลา่วคอืการดแูลทารกเกดิกอ่นกำ�หนด

แบบแกงการคูอื การกระทำ�ของมารดาทีอุ่ม้ทารกเกดิกอ่น

กำ�หนดทีนุ่ง่เฉพาะผา้ออ้มไวแ้นบชดิ โดยใหผ้วิหนงับรเิวณ

ใบหน้า ลำ�ตัว แขนและขาของทารกสัมผัสผิวหนังบริเวณ

อกของมารดา สวมหมวกและถงุเทา้ใหก้บัทารก ใชผ้า้ออ้ม

หรอืผา้หม่คลมุทีห่ลงัของทารก และจดัใหม้ารดาและทารก

อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีความเงียบสงบ มีความเป็นส่วนตัว 

อากาศถ่ายเทสะดวก การปฏิบัติการดูแลทารกเกิดก่อน

กำ�หนดแบบแกงการูแบ่งเป็น 4 ระยะ ประกอบด้วย

(1) ระยะเตรียมความพร้อม (2) ระยะก่อนการปฏิบัติ

แกงการู (3) ระยะปฏิบัติแกงการู และ (4) ระยะหลัง

การปฏิบัติแกงการู มีปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติ

การดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดแบบแกงการูของพยาบาล

แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านองค์กร ประกอบด้วย 

การกำ�หนดนโยบาย การสร้างแนวปฏิบัติ การสนับสนุน

ในส่วนเคร่ืองมือ อุปกรณ์ งบประมาณ อัตรากำ�ลังเจ้าหน้าท่ี

และการจัดสรรเวลาแก่เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน (2) ด้าน

พยาบาล ประกอบด้วย ความรู้ ประสบการณ์การดูแล

ทารกแบบแกงการู และภาระงาน (3) ด้านทารกเกิด

ก่อนกำ�หนด ประกอบด้วย ความเจ็บป่วยของทารก และ

การปฏิบัติการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดแบบแกงการูของพยาบาลและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง



พยาบาลสาร ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กรกฏาคม - กันยายน 2554 47

(4) ด้านมารดา ประกอบด้วย ความต้องการของมารดา

ในการปฏิบัติแกงการู จากการมีความรู้และความเข้าใจ

เกี่ยวกับการดูแลทารกแบบแกงการู และความพร้อม

ในการสวมเสื้อชนิดเปิดหน้าอกของมารดา

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัแบบสำ�รวจเชงิพรรณนา

หาความสัมพันธ์ เพื่อศึกษาการปฏิบัติการดูแลทารกเกิด

ก่อนกำ�หนดแบบแกงการูของพยาบาล และความสัมพันธ์

ของปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบั การปฏบิตักิารดแูลทารกเกดิกอ่น

กำ�หนดแบบแกงการูของพยาบาล ประชากรที่ใช้ใน

การศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการขึ้นทะเบียน 

และได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล และ

ผดุงครรภ์ชั้น 1 จากสภาการพยาบาลโดยปฏิบัติงาน

ในหออภิบาลทารกแรกเกิดหรือหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด

ความเสี่ยงสูงที่ดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดในโรงพยาบาล

ระดบัตตยิภมูใินเขตภาคเหนอื คอื โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

จำ�นวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรพิษณุโลก และ

โรงพยาบาลศูนย์ จำ�นวน 5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์  โรงพยาบาลพุทธชินราช

โรงพยาบาลลำ�ปาง โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ และ

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ระหว่างเดือนธันวาคม 2552 ถึง

เดือนมิถุนายน 2553 จำ�นวน 161 คน โดยผู้สมัครใจ

เขา้รว่มการวจิยั คดิเปน็รอ้ยละ 100 ของประชากรทัง้หมด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้สร้างขึ้นตามแนวคิดของ

ไดเมนนา (DiMenna, 2006) และการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย (1) แบบสอบถามการปฏิบัติ

การดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดแบบแกงการูของพยาบาล 

(2) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการดูแลทารกเกิดก่อน

กำ�หนดแบบแกงการู (3) แบบสอบถามปัจจัยที่อาจ

เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนด

แบบแกงการูของพยาบาล โดยผู้วิจัยนำ�เครื่องมือทั้งหมด

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 5 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์

พยาบาลที่มีประสบการณ์ในด้านการดูแลทารกเกิดก่อน

กำ�หนดแบบแกงการ ูจำ�นวน 2 ทา่น และพยาบาลวชิาชพี

ท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบัติการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนด

แบบแกงการู จำ�นวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหาและให้ข้อเสนอแนะ จากนั้นผู้วิจัยนำ�ผลการ

พิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิ มาคำ�นวณหาค่าดัชนีความตรง

ตามเนื้อหา (Content validity index [CVI]) ได้ค่า

ความตรงของเนือ้หาของแบบสอบถามการปฏบิตักิารดแูล

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดแบบแกงการู เท่ากับ 0.84 

แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการดูแลทารกเกิดก่อน

กำ�หนดแบบแกงการู เท่ากับ 0.90 และแบบสอบถาม

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการดูแลทารกเกิดก่อน

กำ�หนดแบบแกงการูของพยาบาล เท่ากับ 0.98 และ

ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนนำ�แบบสอบถามไป

ตรวจสอบหาคา่ความเชือ่มัน่ จากนัน้ผูว้จิยันำ�แบบสอบถาม

ที่ผ่านการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ

ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ

กลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือพยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัย

ที่ 10 จังหวัดเชียงใหม่ จำ�นวน 10 ราย แล้วนำ�มา

คำ�นวณหาค่าความเชื่อมั่น โดยแบบสอบถามการปฏิบัติ

การดแูลทารกเกดิกอ่นกำ�หนดแบบแกงการใูชว้ธิกีารสอบซ้ำ�

(test-retest reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิ์ของความคงที่ 

เท่ากับ 0.83 สำ�หรับแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ

การดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดแบบแกงการู และ

แบบสอบถามปัจจัย ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการดูแล

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดแบบแกงการูของพยาบาลใช้วิธีของ

คเูดอร-์รชิารด์สนั สตูรพืน้ฐานที ่20 (Kuder-Richardson 

[KR-20]) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาเท่ากับ 0.84 และ 

0.72 ตามลำ�ดับ

	 หลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหมแ่ละโรงพยาบาล

ในระดบัตตยิภมูใินเขตภาคเหนอืทีท่ำ�การศกึษาแลว้ ผูว้จิยั

ดำ�เนินการรวบรวมข้อมูลโดย ขอความร่วมมือการทำ�วิจัย

จากพยาบาล หัวหน้าพยาบาล หัวหน้าหออภิบาลทารก

แรกเกิดและหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดความเสี่ยงสูง และ

ขอความสมคัรใจในการเขา้รว่มวจิยัจากพยาบาลโดยผูว้จิยั

ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ของการวิจัย 

การปฏิบัติการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดแบบแกงการูของพยาบาลและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
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และวิธีการรวบรวมข้อมูล เมื่อพยาบาลสมัครใจ ผู้วิจัย

จึงให้ลงนามในใบยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย และดำ�เนิน

การเก็บข้อมูล

	 ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลการปฏิบัติ

การดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดแบบแกงการูของพยาบาล

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ส่วนข้อมูลปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

การปฏิบัติการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดแบบแกงการู

ของพยาบาลใช้สถิติสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล และสถิต ิ

สหสัมพันธ์สเปียร์แมน

ผลการวิจัย

	 1. การศึกษาครั้งนี้มีประชากรคือกลุ่มพยาบาล 

จำ�นวน 161 คน มีอายุอยู่ในช่วง 30-39 ปี มากที่สุด 

ร้อยละ 43.5 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 82.2 

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ร้อยละ 

31.1 โดยปฏิบัติงานในหออภิบาลทารกแรกเกิดหรือหอ

ผูป้ว่ยหนกัทารกแรกเกดิ รอ้ยละ 88.2 รูจ้กัการดแูลทารก

เกดิกอ่นกำ�หนดแบบแกงการ ูรอ้ยละ 96.9 มปีระสบการณ์

ในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดอยู่ในช่วง 6 - 10 ปี 

ร้อยละ 27.3 และมีความคิดเห็นว่าการปฏิบัติการดูแล

ทารกเกดิกอ่นกำ�หนดเปน็การเพิม่ภาระงาน รอ้ยละ 68.3 

เมือ่พจิารณาแยกกลุม่พยาบาลทีไ่ดป้ฏบิตัแิละไมไ่ดป้ฏบิตัิ

การดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดแบบแกงการู พบว่ากลุ่ม

พยาบาลที่ได้ปฏิบัติการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดแบบ

แกงการู  มีจำ�นวน 74 คน  คิดเป็นร้อยละ 46.0 กลุ่ม

พยาบาลทีไ่มไ่ดป้ฏบิตักิารดแูลทารกเกดิกอ่นกำ�หนดแบบ 

แกงการู มีจำ�นวน  87 คน คิดเป็นร้อยละ 54.0 ดังแสดง

รายละเอียดในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 

	 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มพยาบาล จำ�แนกตามอายุ ระดับการศึกษา สถานที่ปฏิบัติงาน หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน

การรู้จักการดูแลทารกแบบแกงการู ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนด การดูแลทารกแบบแกงการู

เป็นการเพิ่มภาระงาน และการปฏิบัติการดูแลทารกแบบแกงการู

การปฏิบัติการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดแบบแกงการูของพยาบาลและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ตารางที่ 1   

ข้อมูลส่วนบุคคล 
รวม (N = 161) ปฏบิตั ิ(N = 74) ไม่ปฏบิตั ิ(N = 87) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

อายุ  (ปี)         

     20-29 37 23.0 20 27.0 17 19.5 

    30-39 70 43.5 26 35.1 44 50.6 

    40-49 44 27.3 24 32.4 20 23.0 

    50-59  10 6.2 4 5.4 6 6.9 

ระดับการศกึษา        

    ปริญญาตรี    142 88.2 61 82.4 81 93.1 

    ปริญญาโท 19 11.8 13 17.6 6 6.9 

สถานที่ปฏบัิตงิาน       

    โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ่ 50 31.1 42 56.8 8 9.2 

    โรงพยาบาลพทุธชินราช  20 12.4 11 14.9 9 10.3 

    โรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห์ 31 19.3 10 13.5 21 24.1 

    โรงพยาบาลอตุรดิตถ์ 10 6.2 5 6.8 5 5.7 

    โรงพยาบาลลําปาง 18 11.2 3 4.1 15 17.2 

    โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 23 14.3 2 2.7 21 24.1 

    โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร 9 5.6 1 1.4 8 9.2 

หน่วยงานที่ปฏบัิตงิาน        

    หออภิบาลทารกแรกเกิด/หอผู้ ป่วยหนกัทารก

แรกเกิด 

142 88.2 51 68.9 65 74.7 

    หอผู้ ป่วยทารกแรกเกิดความเส่ียงสงู  19 11.8 23 31.1 22 25.3 

การรู้จักการดูแลทารกเกดิก่อนกาํหนดแบบ

แกงการู 

      

รู้จกั 156 96.9 74  100 82  94.3 

ไมรู้่จกั 5 3.1 0  0 5  5.7 

ระยะเวลาที่ปฏบัิตงิานดูแลทารกเกดิก่อน

กาํหนด               

      

1 - 5 ปี 43 26.7 21  28.4 22  25.3 

6 - 10 ปี 44 27.3 16  21.6 28  32.2 

11 - 15 ปี 32 19.9 14  18.9 18  20.7 

16 – 20 ปี 16 9.9 11  14.9 5  5.7 

มากกวา่ 20 ปี 26 16.1 12  16.2 14  16.1 

การดูแลทารกเกดิก่อนกาํหนดแบบแกงการู

เป็นการเพิ่มภาระงาน 

      

เพิ่มภาระงาน 110 68.3 23  31.1 87  100 

ไมเ่พิ่มภาระงาน 51 31.7 51  68.9 0  0 

การปฏบัิตกิารดูแลทารกเกดิก่อนกาํหนด

แบบแกงการู 

- - 74 46.0 87 54.0 
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สถานที่ปฏบัิตงิาน       

    โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ่ 50 31.1 42 56.8 8 9.2 
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    หออภิบาลทารกแรกเกิด/หอผู้ ป่วยหนกัทารก
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142 88.2 51 68.9 65 74.7 

    หอผู้ ป่วยทารกแรกเกิดความเส่ียงสงู  19 11.8 23 31.1 22 25.3 

การรู้จักการดูแลทารกเกดิก่อนกาํหนดแบบ

แกงการู 

      

รู้จกั 156 96.9 74  100 82  94.3 

ไมรู้่จกั 5 3.1 0  0 5  5.7 

ระยะเวลาที่ปฏบัิตงิานดูแลทารกเกดิก่อน

กาํหนด               

      

1 - 5 ปี 43 26.7 21  28.4 22  25.3 

6 - 10 ปี 44 27.3 16  21.6 28  32.2 

11 - 15 ปี 32 19.9 14  18.9 18  20.7 

16 – 20 ปี 16 9.9 11  14.9 5  5.7 

มากกวา่ 20 ปี 26 16.1 12  16.2 14  16.1 

การดูแลทารกเกดิก่อนกาํหนดแบบแกงการู

เป็นการเพิ่มภาระงาน 

      

เพิ่มภาระงาน 110 68.3 23  31.1 87  100 

ไมเ่พิ่มภาระงาน 51 31.7 51  68.9 0  0 

การปฏบัิตกิารดูแลทารกเกดิก่อนกาํหนด

แบบแกงการู 

- - 74 46.0 87 54.0 

ตารางที่ 1   

ข้อมูลส่วนบุคคล 
รวม (N = 161) ปฏบิตั ิ(N = 74) ไม่ปฏบิตั ิ(N = 87) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

อายุ  (ปี)         

     20-29 37 23.0 20 27.0 17 19.5 

    30-39 70 43.5 26 35.1 44 50.6 

    40-49 44 27.3 24 32.4 20 23.0 

    50-59  10 6.2 4 5.4 6 6.9 

ระดับการศกึษา        

    ปริญญาตรี    142 88.2 61 82.4 81 93.1 

    ปริญญาโท 19 11.8 13 17.6 6 6.9 

สถานที่ปฏบัิตงิาน       

    โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ่ 50 31.1 42 56.8 8 9.2 

    โรงพยาบาลพทุธชินราช  20 12.4 11 14.9 9 10.3 

    โรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห์ 31 19.3 10 13.5 21 24.1 

    โรงพยาบาลอตุรดิตถ์ 10 6.2 5 6.8 5 5.7 

    โรงพยาบาลลําปาง 18 11.2 3 4.1 15 17.2 

    โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 23 14.3 2 2.7 21 24.1 

    โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร 9 5.6 1 1.4 8 9.2 

หน่วยงานที่ปฏบัิตงิาน        

    หออภิบาลทารกแรกเกิด/หอผู้ ป่วยหนกัทารก

แรกเกิด 

142 88.2 51 68.9 65 74.7 

    หอผู้ ป่วยทารกแรกเกิดความเส่ียงสงู  19 11.8 23 31.1 22 25.3 

การรู้จักการดูแลทารกเกดิก่อนกาํหนดแบบ

แกงการู 

      

รู้จกั 156 96.9 74  100 82  94.3 

ไมรู้่จกั 5 3.1 0  0 5  5.7 

ระยะเวลาที่ปฏบัิตงิานดูแลทารกเกดิก่อน

กาํหนด               

      

1 - 5 ปี 43 26.7 21  28.4 22  25.3 

6 - 10 ปี 44 27.3 16  21.6 28  32.2 

11 - 15 ปี 32 19.9 14  18.9 18  20.7 

16 – 20 ปี 16 9.9 11  14.9 5  5.7 

มากกวา่ 20 ปี 26 16.1 12  16.2 14  16.1 

การดูแลทารกเกดิก่อนกาํหนดแบบแกงการู

เป็นการเพิ่มภาระงาน 

      

เพิ่มภาระงาน 110 68.3 23  31.1 87  100 

ไมเ่พิ่มภาระงาน 51 31.7 51  68.9 0  0 

การปฏบัิตกิารดูแลทารกเกดิก่อนกาํหนด

แบบแกงการู 

- - 74 46.0 87 54.0 

(ต่อ) ตารางที่ 1 

	 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มพยาบาล จำ�แนกตามอายุ ระดับการศึกษา สถานที่ปฏิบัติงาน หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน

การรู้จักการดูแลทารกแบบแกงการู ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนด การดูแลทารกแบบแกงการู

เป็นการเพิ่มภาระงาน และการปฏิบัติการดูแลทารกแบบแกงการู
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ตารางที่ 2

	 กิจกรรมในระยะเตรียมความพร้อมด้านมารดา  ด้านทารกเกิดก่อนกำ�หนด ด้านสถานที่และอุปกรณ์ และ

ด้านพยาบาล

	 2. การศกึษาครัง้นี้ กลุม่พยาบาลมจีำ�นวนทัง้หมด 

74 คน ที่ได้ปฏิบัติการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดแบบ

แกงการู โดยมีการจำ�แนกการปฏิบัติออกเป็น 4 ระยะ 

คอื ระยะเตรยีมความพรอ้ม ระยะกอ่นการปฏบิตัแิกงการู

ระยะปฏิบัติแกงการู และระยะหลังการปฏิบัติแกงการู

รายละเอียด ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 2 - 5 

การปฏิบัติการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดแบบแกงการูของพยาบาลและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ตารางที่ 2  

กจิกรรมในระยะเตรียมความพร้อม (N = 74) จาํนวน  ร้อยละ 

ด้านมารดา   

    ได้เตรียมมารดาเพ่ือให้เกิดการปฏิบติัการดแูลทารกเกิดก่อนกําหนดแบบแกงการู 73  98.6 

ด้านทารกเกดิก่อนกาํหนด   

            ประเมนิความพร้อมของทารกเกดิก่อนกาํหนด   

    ไมมี่ภาวะเลือดออกในสมองเกรด 3 และ 4  74  100 

    ผนงัหน้าท้องปกติ 74  100 

    ไมไ่ด้อยูใ่นช่วง 24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั 74  100 

    อณุหภมิูกายอยูร่ะหวา่ง 36.5-37.5 องศาเซลเซียส  74  100 

    ไมไ่ด้รับการใสท่อ่ระบายทรวงอก 74  100 

    ไมไ่ด้รับยาเพิ่มความดนัทางหลอดเลือดดํา 73  98.6 

            ประเมนิความคงที่ทางสรีรวทิยาของทารกเกดิก่อนกาํหนด   

    อตัราการเต้นของหวัใจอยูร่ะหวา่ง 120 - 160 ครัง้ตอ่นาที   73  98.6 

    อตัราการหายใจอยูร่ะหวา่ง 40 - 60 ครัง้ตอ่นาที 73 98.6 

    คา่ความอิ่มตวัของออกซิเจนในเลือดอยูร่ะหวา่ง 92 - 96% หรือ 

คา่ปกติท่ีหน่วยงานกําหนดหรือคา่ท่ีแพทย์ยอมรับในทารกแตล่ะราย 

 

73  

 

98.6 

    ไมไ่ด้รับสารนํา้ทางหลอดเลือดสะดือ 71  95.9 

    คา่ความเข้มข้นของออกซิเจนท่ีได้รับหรือการตัง้คา่การทํางานของเคร่ืองช่วยหายใจ

มีความคงท่ี อยา่งน้อย 12 ชัว่โมงก่อนการปฏิบติัการดแูลทารกแบบแกงการู 

 

61 

 

82.4 

ด้านสถานที่และอุปกรณ์   

    เตรียมอปุกรณ์และเคร่ืองแตง่กายให้ทารกอบอุน่  74  98.6 

    จดัเตรียมเก้าอีท่ี้มีพนกัพงิ 72  97.3 

    จดัเตรียมหมอนเพ่ือใช้ประคองให้มารดาอยูใ่นทา่ท่ีสขุสบาย 71  95.9 

    จดัเตรียมท่ีวางเท้าสําหรับมารดา 68  91.9 

    จดัเตรียมพลาสเตอร์สําหรับยดึติดสายตา่ง ๆ ท่ีติดตวัทารก   67  90.5 

    จดัสถานท่ีให้มีอากาศถ่ายเทสะดวก 67  89.3 

    จดัเตรียมเคร่ืองมือช่วยฟืน้คืนชีพพืน้ฐานไว้พร้อมใช้งาน 64  86.5 

    จดัสถานท่ีท่ีมีความเงียบสงบ  63  85.1 

    จดัเตรียมผ้าผกูยดึสําหรับใช้โอบพยงุทารกไว้แนบชิดอกของมารดา 58  78.4 

    จดัสถานท่ีให้มีความเป็นสว่นตวั  57  77.0 

ด้านพยาบาล   

    ได้ศกึษาความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัการดแูลทารกแบบแกงการูอยา่งสม่ําเสมอ 34  45.9 

    ได้เตรียมสหสาขาวชิาชีพเพ่ือให้เกิดการปฏิบติัการดแูลทารกแบบแกงการู 26  35.1 
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(ต่อ) ตารางที่ 2

	 กิจกรรมในระยะเตรียมความพร้อมด้านมารดา  ด้านทารกเกิดก่อนกำ�หนด ด้านสถานที่และอุปกรณ์ และ

ด้านพยาบาล

ตารางที่ 3 

	 กิจกรรมในระยะก่อนการปฏิบัติแกงการูในการประเมินความพร้อมของมารดา และทารก 

ตารางที่ 2  

กจิกรรมในระยะเตรียมความพร้อม (N = 74) จาํนวน  ร้อยละ 

ด้านมารดา   

    ได้เตรียมมารดาเพ่ือให้เกิดการปฏิบติัการดแูลทารกเกิดก่อนกําหนดแบบแกงการู 73  98.6 

ด้านทารกเกดิก่อนกาํหนด   

            ประเมนิความพร้อมของทารกเกดิก่อนกาํหนด   

    ไมมี่ภาวะเลือดออกในสมองเกรด 3 และ 4  74  100 

    ผนงัหน้าท้องปกติ 74  100 

    ไมไ่ด้อยูใ่นช่วง 24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั 74  100 

    อณุหภมิูกายอยูร่ะหวา่ง 36.5-37.5 องศาเซลเซียส  74  100 

    ไมไ่ด้รับการใสท่อ่ระบายทรวงอก 74  100 

    ไมไ่ด้รับยาเพิ่มความดนัทางหลอดเลือดดํา 73  98.6 

            ประเมนิความคงที่ทางสรีรวทิยาของทารกเกดิก่อนกาํหนด   

    อตัราการเต้นของหวัใจอยูร่ะหวา่ง 120 - 160 ครัง้ตอ่นาที   73  98.6 

    อตัราการหายใจอยูร่ะหวา่ง 40 - 60 ครัง้ตอ่นาที 73 98.6 

    คา่ความอิ่มตวัของออกซิเจนในเลือดอยูร่ะหวา่ง 92 - 96% หรือ 

คา่ปกติท่ีหน่วยงานกําหนดหรือคา่ท่ีแพทย์ยอมรับในทารกแตล่ะราย 

 

73  

 

98.6 

    ไมไ่ด้รับสารนํา้ทางหลอดเลือดสะดือ 71  95.9 

    คา่ความเข้มข้นของออกซิเจนท่ีได้รับหรือการตัง้คา่การทํางานของเคร่ืองช่วยหายใจ

มีความคงท่ี อยา่งน้อย 12 ชัว่โมงก่อนการปฏิบติัการดแูลทารกแบบแกงการู 

 

61 

 

82.4 

ด้านสถานที่และอุปกรณ์   

    เตรียมอปุกรณ์และเคร่ืองแตง่กายให้ทารกอบอุน่  74  98.6 

    จดัเตรียมเก้าอีท่ี้มีพนกัพงิ 72  97.3 

    จดัเตรียมหมอนเพ่ือใช้ประคองให้มารดาอยูใ่นทา่ท่ีสขุสบาย 71  95.9 

    จดัเตรียมท่ีวางเท้าสําหรับมารดา 68  91.9 

    จดัเตรียมพลาสเตอร์สําหรับยดึติดสายตา่ง ๆ ท่ีติดตวัทารก   67  90.5 

    จดัสถานท่ีให้มีอากาศถ่ายเทสะดวก 67  89.3 

    จดัเตรียมเคร่ืองมือช่วยฟืน้คืนชีพพืน้ฐานไว้พร้อมใช้งาน 64  86.5 

    จดัสถานท่ีท่ีมีความเงียบสงบ  63  85.1 

    จดัเตรียมผ้าผกูยดึสําหรับใช้โอบพยงุทารกไว้แนบชิดอกของมารดา 58  78.4 

    จดัสถานท่ีให้มีความเป็นสว่นตวั  57  77.0 

ด้านพยาบาล   

    ได้ศกึษาความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัการดแูลทารกแบบแกงการูอยา่งสม่ําเสมอ 34  45.9 

    ได้เตรียมสหสาขาวชิาชีพเพ่ือให้เกิดการปฏิบติัการดแูลทารกแบบแกงการู 26  35.1 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 2  

กจิกรรมในระยะเตรียมความพร้อม (N = 74) จาํนวน  ร้อยละ 

ด้านมารดา   

    ได้เตรียมมารดาเพ่ือให้เกิดการปฏิบติัการดแูลทารกเกิดก่อนกําหนดแบบแกงการู 73  98.6 

ด้านทารกเกดิก่อนกาํหนด   

            ประเมนิความพร้อมของทารกเกดิก่อนกาํหนด   

    ไมมี่ภาวะเลือดออกในสมองเกรด 3 และ 4  74  100 

    ผนงัหน้าท้องปกติ 74  100 

    ไมไ่ด้อยูใ่นช่วง 24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั 74  100 

    อณุหภมิูกายอยูร่ะหวา่ง 36.5-37.5 องศาเซลเซียส  74  100 

    ไมไ่ด้รับการใสท่อ่ระบายทรวงอก 74  100 

    ไมไ่ด้รับยาเพิ่มความดนัทางหลอดเลือดดํา 73  98.6 

            ประเมนิความคงที่ทางสรีรวทิยาของทารกเกดิก่อนกาํหนด   

    อตัราการเต้นของหวัใจอยูร่ะหวา่ง 120 - 160 ครัง้ตอ่นาที   73  98.6 

    อตัราการหายใจอยูร่ะหวา่ง 40 - 60 ครัง้ตอ่นาที 73 98.6 

    คา่ความอิ่มตวัของออกซิเจนในเลือดอยูร่ะหวา่ง 92 - 96% หรือ 

คา่ปกติท่ีหน่วยงานกําหนดหรือคา่ท่ีแพทย์ยอมรับในทารกแตล่ะราย 

 

73  

 

98.6 

    ไมไ่ด้รับสารนํา้ทางหลอดเลือดสะดือ 71  95.9 

    คา่ความเข้มข้นของออกซิเจนท่ีได้รับหรือการตัง้คา่การทํางานของเคร่ืองช่วยหายใจ

มีความคงท่ี อยา่งน้อย 12 ชัว่โมงก่อนการปฏิบติัการดแูลทารกแบบแกงการู 

 

61 

 

82.4 

ด้านสถานที่และอุปกรณ์   

    เตรียมอปุกรณ์และเคร่ืองแตง่กายให้ทารกอบอุน่  74  98.6 

    จดัเตรียมเก้าอีท่ี้มีพนกัพงิ 72  97.3 

    จดัเตรียมหมอนเพ่ือใช้ประคองให้มารดาอยูใ่นทา่ท่ีสขุสบาย 71  95.9 

    จดัเตรียมท่ีวางเท้าสําหรับมารดา 68  91.9 

    จดัเตรียมพลาสเตอร์สําหรับยดึติดสายตา่ง ๆ ท่ีติดตวัทารก   67  90.5 

    จดัสถานท่ีให้มีอากาศถ่ายเทสะดวก 67  89.3 

    จดัเตรียมเคร่ืองมือช่วยฟืน้คืนชีพพืน้ฐานไว้พร้อมใช้งาน 64  86.5 

    จดัสถานท่ีท่ีมีความเงียบสงบ  63  85.1 

    จดัเตรียมผ้าผกูยดึสําหรับใช้โอบพยงุทารกไว้แนบชิดอกของมารดา 58  78.4 

    จดัสถานท่ีให้มีความเป็นสว่นตวั  57  77.0 

ด้านพยาบาล   

    ได้ศกึษาความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัการดแูลทารกแบบแกงการูอยา่งสม่ําเสมอ 34  45.9 

    ได้เตรียมสหสาขาวชิาชีพเพ่ือให้เกิดการปฏิบติัการดแูลทารกแบบแกงการู 26  35.1 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 3 กิจกรรมในระยะก่อนการปฏิบติัแกงการูในการประเมินความพร้อมของมารดา และทารก  

กจิกรรมในระยะก่อนการปฏบัิตแิกงการู (N = 74) จาํนวน  ร้อยละ 

ด้านมารดา   

    ดแูลให้มารดาล้างมือ 73  98.6 

    ดแูลให้มารดาสวมเสือ้ชนิดเปิดหน้าอกได้และไมส่วมเสือ้ยกทรง 71  95.9 

    ดแูลให้มารดาบีบนํา้นมออกจากเต้า (ในกรณีท่ีมีอาการคดัตงึ   เต้านม) 69  91.9 

    ดแูลให้มารดาเข้าห้องนํา้ให้เรียบร้อย 61  82.4 

    ดแูลให้มารดารับประทานอาหารให้เรียบร้อย  60  81.1 

ด้านพยาบาล   

    ดดูเสมหะให้ทารก (ในกรณีท่ีมีเสมหะ) 74  100 

    ประเมินสญัญาณชีพของทารก  73  98.6 

    ถอดเสือ้ให้ทารกนุ่งเฉพาะผ้าอ้อมหรือผ้าอ้อมสําเร็จรูป 72  97.3 

 

 

 

 

ตารางที่ 4 กิจกรรมในระยะปฏิบติัแกงการูดา้นมารดา และดา้นทารกเกิดก่อนกําหนด 

 

 

 

 

 

 

กจิกรรมในระยะปฏบัิตแิกงการู (N = 74) จาํนวน  ร้อยละ 

ด้านมารดา   

    ให้มารดาเปิดเสือ้ท่ีสวมใสเ่พ่ือเปิดหน้าอกตนเอง     74 100 

    แนะนําให้มารดาได้สมัผสั พดูคยุ หรือสบตาทารก 74  100 

    ประเมินความสะดวกสบายของมารดาเป็นระยะๆ 74  100 

    เสนอตวัให้มารดาบอกสิง่ท่ีตนเองต้องการให้ช่วยเหลือ 73  98.6 

    ดแูลให้มารดายกเท้าไว้ท่ีวางเท้า 72  97.3 

    ใช้หมอนประคองให้มารดาอยูใ่นทา่ท่ีสขุสบาย 72  97.3 

ด้านทารกเกดิก่อนกาํหนด   

    ใช้ผ้าหม่หรือผ้าเช็ดตวัหรือเสือ้ของมารดาคลมุทบับนตวัของทารก 74 100 

    ประเมินสญัญาณชีพและสื่อสญัญาณความเครียดของทารกเป็นระยะๆ  74 100 

    ช่วยเคล่ือนย้ายทารก (ในกรณีท่ีทารกมีสายตา่ง ๆ ติดตวั) 73 98.6 

    ชว่ยจดัทา่ให้ทารกนอนคว่ําบนอกของมารดา 73 98.6 

เพิ่มความเข้มข้นของออกซิเจนให้แก่ทารก  

(ในกรณีท่ีทารกมีคา่ความอิ่มตวัของออกซิเจนในเลือดลดลงขณะเคล่ือนย้าย) 

 

73 

 

98.6 

    ชว่ยจดัศีรษะของทารก ให้หขูองทารกแนบชิดกบัหน้าอกของมารดา 73  98.6 

    ใช้พลาสเตอร์ยดึติดสาย ของทารกให้มัน่คง (ในกรณีท่ีทารกมีสายตา่ง ๆ ติดตวั)   70  94.6 

ชว่ยมารดาอุ้มยกทารกและนัง่ ท่ีเก้าอี ้(ในกรณีท่ีทารกไมมี่สายตา่ง ๆ ติดตวั) 66  89.2 

    ใช้ผ้าโอบพยงุให้ลําตวัและใบหน้าของทารกแนบชิดกบัหน้าอกของมารดา 66  89.2 

การปฏิบัติการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดแบบแกงการูของพยาบาลและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
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ตารางที่ 3 กิจกรรมในระยะก่อนการปฏิบติัแกงการูในการประเมินความพร้อมของมารดา และทารก  

กจิกรรมในระยะก่อนการปฏบัิตแิกงการู (N = 74) จาํนวน  ร้อยละ 

ด้านมารดา   

    ดแูลให้มารดาล้างมือ 73  98.6 

    ดแูลให้มารดาสวมเสือ้ชนิดเปิดหน้าอกได้และไมส่วมเสือ้ยกทรง 71  95.9 

    ดแูลให้มารดาบีบนํา้นมออกจากเต้า (ในกรณีท่ีมีอาการคดัตงึ   เต้านม) 69  91.9 

    ดแูลให้มารดาเข้าห้องนํา้ให้เรียบร้อย 61  82.4 

    ดแูลให้มารดารับประทานอาหารให้เรียบร้อย  60  81.1 

ด้านพยาบาล   

    ดดูเสมหะให้ทารก (ในกรณีท่ีมีเสมหะ) 74  100 

    ประเมินสญัญาณชีพของทารก  73  98.6 

    ถอดเสือ้ให้ทารกนุ่งเฉพาะผ้าอ้อมหรือผ้าอ้อมสําเร็จรูป 72  97.3 

 

 

 

 

ตารางที่ 4 กิจกรรมในระยะปฏิบติัแกงการูดา้นมารดา และดา้นทารกเกิดก่อนกําหนด 

 

 

 

 

 

 

กจิกรรมในระยะปฏบัิตแิกงการู (N = 74) จาํนวน  ร้อยละ 

ด้านมารดา   

    ให้มารดาเปิดเสือ้ท่ีสวมใสเ่พ่ือเปิดหน้าอกตนเอง     74 100 

    แนะนําให้มารดาได้สมัผสั พดูคยุ หรือสบตาทารก 74  100 

    ประเมินความสะดวกสบายของมารดาเป็นระยะๆ 74  100 

    เสนอตวัให้มารดาบอกสิง่ท่ีตนเองต้องการให้ช่วยเหลือ 73  98.6 

    ดแูลให้มารดายกเท้าไว้ท่ีวางเท้า 72  97.3 

    ใช้หมอนประคองให้มารดาอยูใ่นทา่ท่ีสขุสบาย 72  97.3 

ด้านทารกเกดิก่อนกาํหนด   

    ใช้ผ้าหม่หรือผ้าเช็ดตวัหรือเสือ้ของมารดาคลมุทบับนตวัของทารก 74 100 

    ประเมินสญัญาณชีพและสื่อสญัญาณความเครียดของทารกเป็นระยะๆ  74 100 

    ช่วยเคล่ือนย้ายทารก (ในกรณีท่ีทารกมีสายตา่ง ๆ ติดตวั) 73 98.6 

    ชว่ยจดัทา่ให้ทารกนอนคว่ําบนอกของมารดา 73 98.6 

เพิ่มความเข้มข้นของออกซิเจนให้แก่ทารก  

(ในกรณีท่ีทารกมีคา่ความอิ่มตวัของออกซิเจนในเลือดลดลงขณะเคล่ือนย้าย) 

 

73 

 

98.6 

    ชว่ยจดัศีรษะของทารก ให้หขูองทารกแนบชิดกบัหน้าอกของมารดา 73  98.6 

    ใช้พลาสเตอร์ยดึติดสาย ของทารกให้มัน่คง (ในกรณีท่ีทารกมีสายตา่ง ๆ ติดตวั)   70  94.6 

ชว่ยมารดาอุ้มยกทารกและนัง่ ท่ีเก้าอี ้(ในกรณีท่ีทารกไมมี่สายตา่ง ๆ ติดตวั) 66  89.2 

    ใช้ผ้าโอบพยงุให้ลําตวัและใบหน้าของทารกแนบชิดกบัหน้าอกของมารดา 66  89.2 

ตารางที่ 4 

	 กิจกรรมในระยะปฏิบัติแกงการูด้านมารดา และด้านทารกเกิดก่อนกำ�หนด 

ตารางที่ 5

	 กิจกรรมในระยะหลังการปฏิบัติแกงการูด้านมารดา  ด้านทารก ด้านสถานที่และอุปกรณ์ และด้านพยาบาล

ตารางที่ 5 กิจกรรมในระยะหลงัการปฏิบติัแกงการูดา้นมารดา  ดา้นทารก ดา้นสถานทีแ่ละอปุกรณ์ 

 และดา้นพยาบาล 

กจิกรรมในระยะหลังการปฏบัิตแิกงการู (N = 74) จาํนวน  ร้อยละ 

ด้านมารดา   

    ชมเชยและให้กําลงัใจมารดาท่ีปฏิบติัการดแูลทารกเกิดก่อนกําหนดแบบแกงการู 72  97.3 

ด้านทารกเกดิก่อนกาํหนด   

    จดัทา่นอนทารกให้เหมาะสม 74  100 

    เปล่ียนผ้าอ้อมหากทารกมีการขบัถ่าย 74  100 

ชว่ยอุ้มยกทารก และวางทารกไว้บนเตียง  (ในกรณีท่ีทารกมีสายตา่ง ๆ ติดตวั) 72  97.3 

คลายผ้าท่ีโอบพยงุทารกออก 68  91.9 

    วดัสญัญาณชีพของทารก 66  89.2 

ให้มารดาอุ้มยกทารกวางบนเตียง (ในกรณีท่ีทารกไมมี่สายตา่งๆ ติดตวั) 64  86.5 

ด้านสถานที่และอุปกรณ์   

    จดัสถานท่ีและอปุกรณ์ตา่ง ๆ ให้เรียบร้อย 74  100 

ด้านพยาบาล   

    บนัทกึระยะเวลาพฤติกรรมของมารดาและทารก 59  97.7 

    บนัทกึปัญหาและอปุสรรคท่ีเกิดขึน้ในทกุขัน้ตอน 53  71.6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การปฏิบัติการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดแบบแกงการูของพยาบาลและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
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(ต่อ) ตารางที่ 5

	 กิจกรรมในระยะหลังการปฏิบัติแกงการูด้านมารดา  ด้านทารก ด้านสถานที่และอุปกรณ์ และด้านพยาบาล

ตารางที่ 6

	 ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดแบบแกงการูของพยาบาล 

จำ�แนกเป็นรายด้าน 

	 3. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการดูแลทารก

เกิดก่อนกำ�หนดแบบแกงการูของพยาบาล แบ่งออกเป็น 

4 ด้าน ได้แก่ ด้านองค์กร ด้านพยาบาล ด้านทารก และ

ด้านมารดา

	 ดา้นองคก์ร พบวา่การมแีนวปฏบิตัสิำ�หรบัการดแูล

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดแบบแกงการู การมอบหมายงาน

ให้พยาบาลรับผิดชอบการปฏิบัติการดูแลทารกเกิดก่อน

กำ�หนดแบบแกงการโูดยเฉพาะ การระบกุารปฏบิตักิารดแูล

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดแบบแกงการูไว้ในแผนการดูแล

ทารกประจำ�วัน และการจัดสรรให้มีสถานที่ ที่เหมาะสม

สำ�หรบัปฏบิตั ิการดแูลทารกเกดิกอ่นกำ�หนดแบบแกงการู

มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัการปฏบิตักิารดแูลทารกแรกเกดิ

กอ่นกำ�หนดแบบแกงการขูองพยาบาลอยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถิติ (rpb = 0.253, rpb = 0.262, rpb = 0.387, และ 

rpb = 0.234, p < 0.05 )

	 ด้านพยาบาล พบว่าการส่งพยาบาลเข้าร่วมเมื่อ

มีการอบรมการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดแบบแกงการู

การส่งเสริมให้มีการจัดอบรม/เสวนาวิชาการการดูแล

ทารกเกดิกอ่นกำ�หนดแบบแกงการใูนหนว่ยงานเปน็ระยะๆ

และการได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลทารกเกิดก่อน

กำ�หนดแบบแกงการมูคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัการปฏบิตัิ

การดแูลทารกแรกเกดิกอ่นกำ�หนดแบบแกงการขูองพยาบาล

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(rpb = 0.387, rpb = 0.352 และ

rpb = 0.291, p < 0.05) ดงัแสดงรายละเอยีดในตารางที ่6

 

 

ตารางที่ 6  

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง 
ระดบั

ความสัมพนัธ์  
p-value 

          ปัจจัยด้านองค์กร   

  มีนโยบายสง่เสริมให้มีการปฏิบติัการดแูลทารกเกิดก่อนกําหนดแบบแกงการู 0.198 0.088 

  มีแนวปฏิบติัสําหรับการดแูลทารกเกิดก่อนกําหนดแบบแกงการู 0.253* 0.029 

  มีการมอบหมายงานให้พยาบาลรับผิดชอบการดแูลทารกแบบแกงการูโดยเฉพาะ 0.262* 0.023 

  มีบคุลากรทางการแพทย์สนบัสนนุให้เกิดการปฏิบติัการดแูลทารกแบบแกงการู 0.028 0.812 

  มีการระบกุารปฏิบติัการดแูลทารกแบบแกงการูไว้ในแผนการดแูลทารกประจําวนั 0.387** 0.005 

  มีการจดัสรรให้มีอปุกรณ์ท่ีเหมาะสมสําหรับปฏิบติัการดแูลทารกแบบแกงการู 0.182 0.118 

  มีอปุกรณ์ประเมินติดตามสภาวะสรีรวทิยาของทารก -0.172 0.140 

  มีการจดัสรรให้มีสถานท่ี ท่ีเหมาะสมสําหรับปฏิบติัการดแูลทารกแบบแกงการู 0.234* 0.044 

          ปัจจัยด้านพยาบาล   

  มีพยาบาลในหอผู้ ป่วย ช่วยเหลือกนัและกนั เพ่ือให้การปฏิบติัการดแูลทารกแบบแกงการู  

  เป็นไปอยา่งราบร่ืนและตอ่เน่ือง 

0.078 0.508 

  สง่พยาบาลเข้าร่วมเม่ือมีการอบรมการดแูลทารกเกิดก่อนกําหนดแบบแกงการู 0.387** 0.001 

  สง่เสริมให้มีการจดัอบรม / เสวนาวิชาการการดแูลทารกแบบแกงการูในหน่วยงาน 0.352** 0.002 

  ได้รับความรู้เก่ียวกบัการดแูลทารกเกิดก่อนกําหนดแบบแกงการู  0.291** 0.011sp 

          ปัจจัยด้านทารกเกดิก่อนกาํหนด   

  อาการทางสรีรวิทยาไมค่งท่ี 0.117 0.317 

  ได้รับสารนํา้ทางหลอดเลือดสะดือ -0.002 0.989 

  อยูใ่นช่วง 24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั 0.120 0.305 

  ผนงัหน้าท้องผิดปกติ 0.036 0.762 

  ได้รับการใสท่อ่ระบายทรวงอก -0.114 0.329 

  ได้รับยาเพิ่มความดนัทางหลอดเลือดดํา 0.032 0.784 

  มีภาวะเลือดออกในสมองเกรด 3 และ 4  0.015 0.899 

          ปัจจัยด้านมารดา   

  มารดามีความพร้อมในการปฏิบติัการดแูลทารกเกิดก่อนกําหนดแบบแกงการู 

 

0.205 0.077 

 

 

 

 

 

การปฏิบัติการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดแบบแกงการูของพยาบาลและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ตารางที่ 5 กิจกรรมในระยะหลงัการปฏิบติัแกงการูดา้นมารดา  ดา้นทารก ดา้นสถานทีแ่ละอปุกรณ์ 

 และดา้นพยาบาล 

กจิกรรมในระยะหลังการปฏบัิตแิกงการู (N = 74) จาํนวน  ร้อยละ 

ด้านมารดา   

    ชมเชยและให้กําลงัใจมารดาท่ีปฏิบติัการดแูลทารกเกิดก่อนกําหนดแบบแกงการู 72  97.3 

ด้านทารกเกดิก่อนกาํหนด   

    จดัทา่นอนทารกให้เหมาะสม 74  100 

    เปล่ียนผ้าอ้อมหากทารกมีการขบัถ่าย 74  100 

ชว่ยอุ้มยกทารก และวางทารกไว้บนเตียง  (ในกรณีท่ีทารกมีสายตา่ง ๆ ติดตวั) 72  97.3 

คลายผ้าท่ีโอบพยงุทารกออก 68  91.9 

    วดัสญัญาณชีพของทารก 66  89.2 

ให้มารดาอุ้มยกทารกวางบนเตียง (ในกรณีท่ีทารกไมมี่สายตา่งๆ ติดตวั) 64  86.5 

ด้านสถานที่และอุปกรณ์   

    จดัสถานท่ีและอปุกรณ์ตา่ง ๆ ให้เรียบร้อย 74  100 

ด้านพยาบาล   

    บนัทกึระยะเวลาพฤติกรรมของมารดาและทารก 59  97.7 

    บนัทกึปัญหาและอปุสรรคท่ีเกิดขึน้ในทกุขัน้ตอน 53  71.6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 5 กิจกรรมในระยะหลงัการปฏิบติัแกงการูดา้นมารดา  ดา้นทารก ดา้นสถานทีแ่ละอปุกรณ์ 

 และดา้นพยาบาล 

กจิกรรมในระยะหลังการปฏบัิตแิกงการู (N = 74) จาํนวน  ร้อยละ 

ด้านมารดา   

    ชมเชยและให้กําลงัใจมารดาท่ีปฏิบติัการดแูลทารกเกิดก่อนกําหนดแบบแกงการู 72  97.3 

ด้านทารกเกดิก่อนกาํหนด   

    จดัทา่นอนทารกให้เหมาะสม 74  100 

    เปล่ียนผ้าอ้อมหากทารกมีการขบัถ่าย 74  100 

ชว่ยอุ้มยกทารก และวางทารกไว้บนเตียง  (ในกรณีท่ีทารกมีสายตา่ง ๆ ติดตวั) 72  97.3 

คลายผ้าท่ีโอบพยงุทารกออก 68  91.9 

    วดัสญัญาณชีพของทารก 66  89.2 

ให้มารดาอุ้มยกทารกวางบนเตียง (ในกรณีท่ีทารกไมมี่สายตา่งๆ ติดตวั) 64  86.5 

ด้านสถานที่และอุปกรณ์   

    จดัสถานท่ีและอปุกรณ์ตา่ง ๆ ให้เรียบร้อย 74  100 

ด้านพยาบาล   

    บนัทกึระยะเวลาพฤติกรรมของมารดาและทารก 59  97.7 

    บนัทกึปัญหาและอปุสรรคท่ีเกิดขึน้ในทกุขัน้ตอน 53  71.6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 5 กิจกรรมในระยะหลงัการปฏิบติัแกงการูดา้นมารดา  ดา้นทารก ดา้นสถานทีแ่ละอปุกรณ์ 

 และดา้นพยาบาล 

กจิกรรมในระยะหลังการปฏบัิตแิกงการู (N = 74) จาํนวน  ร้อยละ 

ด้านมารดา   

    ชมเชยและให้กําลงัใจมารดาท่ีปฏิบติัการดแูลทารกเกิดก่อนกําหนดแบบแกงการู 72  97.3 

ด้านทารกเกดิก่อนกาํหนด   

    จดัทา่นอนทารกให้เหมาะสม 74  100 

    เปล่ียนผ้าอ้อมหากทารกมีการขบัถ่าย 74  100 

ชว่ยอุ้มยกทารก และวางทารกไว้บนเตียง  (ในกรณีท่ีทารกมีสายตา่ง ๆ ติดตวั) 72  97.3 

คลายผ้าท่ีโอบพยงุทารกออก 68  91.9 

    วดัสญัญาณชีพของทารก 66  89.2 

ให้มารดาอุ้มยกทารกวางบนเตียง (ในกรณีท่ีทารกไมมี่สายตา่งๆ ติดตวั) 64  86.5 
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    บนัทกึระยะเวลาพฤติกรรมของมารดาและทารก 59  97.7 

    บนัทกึปัญหาและอปุสรรคท่ีเกิดขึน้ในทกุขัน้ตอน 53  71.6 
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การอภิปรายผล

	 1. การปฏิบัติของพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลทารก

เกิดก่อนกำ�หนดแบบแกงการู เมื่อพิจารณาโดยภาพรวม

ของการปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกำ�หนดแบบ

แกงการู ทั้ง 4 ระยะ สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้

	 	 1.1 ระยะเตรียมความพร้อม จากตารางที ่ 2 

แสดงให้เห็นว่า กลุ่มพยาบาลส่วนใหญ่ขาดการเตรียม

ความพรอ้มในการศกึษาหาความรูเ้พิม่เตมิอยา่งสม่ำ�เสมอนัน้

สง่ผลใหก้ลุม่พยาบาลมคีวามรูไ้มถ่กูตอ้งครบถว้น เนือ่งจาก

การเกดิความรูข้องบคุคลนัน้ เริม่จากไดร้บัรูข้อ้มลูแลว้เกดิ

เปน็การจำ� การระลกึได ้และเกดิความเขา้ใจ จนสามารถ

สื่อให้ผู้อื่นรับรู้ได้ ดังนั้นหากบุคคลได้รับข้อมูลไม่ครบถ้วน

ชัดเจน ประกอบกับขาดการประยุกต์ การวิเคราะห์ 

สงัเคราะห ์และประเมนิผลความรูท้ีไ่ดร้บั (Bloom, 1975)

กย็ากทีจ่ะมคีวามรูท้ีด่ไีดเ้พราะขัน้ตอนของการประเมนิผล

ความรูจ้ะชว่ยใหบ้คุคลไดท้ราบวา่ความรูท้ีต่นมอียูน่ัน้ถกูตอ้ง

ตามเกณฑ์หรือหลักที่แท้จริงของข้อความรู้นั้นๆ หรือไม่

อีกทั้งกลุ่มพยาบาลบางส่วน (ร้อยละ 2.7) ยังขาด

ความรูใ้นการดูแลทารกแรกเกิดก่อนกำ�หนดแบบแกงการู

ประกอบกับแหล่งของความรู้ที่ได้นั้น ส่วนมากได้จาก

การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย และจากการเรียนขณะเป็น

นกัศกึษาพยาบาล ซึง่เนือ้หาปฏบิตักิารดแูลทารกแรกเกดิ

การปฏิบัติการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดแบบแกงการูของพยาบาลและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

 

 

ตารางที่ 6  

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง 
ระดบั

ความสัมพนัธ์  
p-value 

          ปัจจัยด้านองค์กร   

  มีนโยบายสง่เสริมให้มีการปฏิบติัการดแูลทารกเกิดก่อนกําหนดแบบแกงการู 0.198 0.088 

  มีแนวปฏิบติัสําหรับการดแูลทารกเกิดก่อนกําหนดแบบแกงการู 0.253* 0.029 

  มีการมอบหมายงานให้พยาบาลรับผิดชอบการดแูลทารกแบบแกงการูโดยเฉพาะ 0.262* 0.023 

  มีบคุลากรทางการแพทย์สนบัสนนุให้เกิดการปฏิบติัการดแูลทารกแบบแกงการู 0.028 0.812 

  มีการระบกุารปฏิบติัการดแูลทารกแบบแกงการูไว้ในแผนการดแูลทารกประจําวนั 0.387** 0.005 

  มีการจดัสรรให้มีอปุกรณ์ท่ีเหมาะสมสําหรับปฏิบติัการดแูลทารกแบบแกงการู 0.182 0.118 

  มีอปุกรณ์ประเมินติดตามสภาวะสรีรวทิยาของทารก -0.172 0.140 

  มีการจดัสรรให้มีสถานท่ี ท่ีเหมาะสมสําหรับปฏิบติัการดแูลทารกแบบแกงการู 0.234* 0.044 

          ปัจจัยด้านพยาบาล   

  มีพยาบาลในหอผู้ ป่วย ช่วยเหลือกนัและกนั เพ่ือให้การปฏิบติัการดแูลทารกแบบแกงการู  

  เป็นไปอยา่งราบร่ืนและตอ่เน่ือง 

0.078 0.508 

  สง่พยาบาลเข้าร่วมเม่ือมีการอบรมการดแูลทารกเกิดก่อนกําหนดแบบแกงการู 0.387** 0.001 

  สง่เสริมให้มีการจดัอบรม / เสวนาวิชาการการดแูลทารกแบบแกงการูในหน่วยงาน 0.352** 0.002 

  ได้รับความรู้เก่ียวกบัการดแูลทารกเกิดก่อนกําหนดแบบแกงการู  0.291** 0.011sp 

          ปัจจัยด้านทารกเกดิก่อนกาํหนด   

  อาการทางสรีรวิทยาไมค่งท่ี 0.117 0.317 

  ได้รับสารนํา้ทางหลอดเลือดสะดือ -0.002 0.989 

  อยูใ่นช่วง 24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั 0.120 0.305 

  ผนงัหน้าท้องผิดปกติ 0.036 0.762 

  ได้รับการใสท่อ่ระบายทรวงอก -0.114 0.329 

  ได้รับยาเพิ่มความดนัทางหลอดเลือดดํา 0.032 0.784 

  มีภาวะเลือดออกในสมองเกรด 3 และ 4  0.015 0.899 

          ปัจจัยด้านมารดา   

  มารดามีความพร้อมในการปฏิบติัการดแูลทารกเกิดก่อนกําหนดแบบแกงการู 

 

0.205 0.077 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ:	 p* < 0.05 , p** < 0.01 r pb = point biserial correlation coefficient, r sp = Spearman rant correlation 
	 	 	 coefficient

(ต่อ) ตารางที่ 6
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ก่อนกำ�หนดแบบแกงการูยังไม่ได้บรรจุอยู่ในหลักสูตร

การเรียนการสอนโดยตรง จึงทำ�ให้กลุ่มพยาบาลมีความรู้

ที ่ไม่ครอบคลุม และนำ�มาสู่การปฏิบัติที่ไม่ครอบคลุม

ด้วยเช่นกัน ส่วนการขาดการเตรียมความพร้อมของ

สหสาขาวิชาชีพนั้น อาจเป็นผลทำ�ให้ไม่ได้รับความ

ร่วมมือจากสหวชิาชพีอืน่ เพราะถา้สหวชิาชพีมคีวามเหน็

ที่ไม่สอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติกัน ก็จะก่อให้เกิดความ

ไม่พร้อมทั้งด้านการปฏิบัติ ด้านสถานที่และอุปกรณ์

ที่ใช้ในการปฏิบัติดังที่พบในการศึกษาครั้งนี้ เช่น สถานที่

มีอากาศถ่ายเทสะดวกเพียงร้อยละ 89.3 เครื่องมือช่วย

ฟื้นคืนชีพพื้นฐานไว้พร้อมใช้งานร้อยละ 86.5 ผ้าผูกยึด

สำ�หรับใช้โอบพยุงทารกไว้แนบชิดอกของมารดา ร้อยละ

78.4 และสถานที่ให้มีความเป็นส่วนตัว ร้อยละ 77.0

เป็นต้น ซึ่งการเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ให้พร้อมนั้น

จะช่วยให้การปฏิบัติสะดวก รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น

	 1.2 ระยะก่อนการปฏิบัติแกงการู พบว่ากลุ่ม

พยาบาลดูแลให้มารดาล้างมือ ร้อยละ 98.6 และดูแล

ใหม้ารดาสวมเสือ้ชนดิเปดิหนา้อกได ้และไมส่วมเสือ้ยกทรง

รอ้ยละ 95.9 สว่นการดแูลใหม้ารดาเขา้หอ้งน้ำ�ใหเ้รยีบรอ้ย

และให้มารดารับประทานอาหารให้เรียบร้อยปฏิบัต ิ

ไดเ้พยีง รอ้ยละ 82.4 และ 81.1 เทา่นัน้ สว่นการดแูลดา้น

ทารกพบว่า มีเพียงการดูดเสมหะที่ปฏิบัติได้ครบ ร้อยละ

100 ส่วนการประเมินสัญญาณชีพ และการถอดเสื้อ

ให้ทารกนุ่งเฉพาะผ้าอ้อมหรือผ้าอ้อมสำ�เร็จรูปนั้นปฏิบัติ

ได้เพียง ร้อยละ 98.6 และ 97.3 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก

การได้รับความรู้ที ่ไม่ต่อเนื่อง ดังจะเห็นได้จากผล

การประเมินความรู้ของกลุ่มตัวอย่างถึงข้อบ่งชี้ในการดูแล

ทารกแบบแกงการ ูพบวา่กลุม่ตวัอยา่งทีไ่ดป้ฏบิตักิารดแูล

ทารกแบบแกงการูตอบข้อคำ�ถามในด้านนี้ได้ถูกต้องเพียง

ร้อยละ 71.6 ถึง 93.2 ดังนั้นจึงส่งผลให้ การปฏิบัติ

ได้น้อยลง

	 1.3 ระยะปฏิบัติแกงการู การดูแลด้านมารดา พบว่า

กลุ่มพยาบาลให้มารดาเปิดเสื้อที่สวมใส่เพื่อเปิดหน้าอก

ตนเอง แนะนำ�ให้มารดาได้สัมผัส พูดคุยหรือสบตาทารก 

และมกีารประเมนิความสะดวกสบายของมารดาเปน็ระยะๆ

ร้อยละ 100 รองลงมาคือ การเสนอตัวให้มารดาบอกสิ่ง

ที่ตนเองต้องการให้ช่วยเหลือ ร้อยละ 98.6 ส่วนการดูแล

ด้านทารกพบว่า มีการปฏิบัติโดยใช้ผ้าห่มหรือผ้าเช็ดตัว

หรือเสื้อของมารดาคลุมทับบนตัวของทารกและการ

ประเมินสัญญาณชีพและสื่อสัญญาณความเครียด

ของทารกเป็นระยะๆ ร้อยละ 100 ส่วนการปฏิบัติที่

พบน้อยที่สุดคือการเคลื่อนย้ายทารกโดยให้มารดาอุ้ม

ยกทารกและนัง่ลงชา้ๆ ทีเ่กา้อีใ้นทา่ทีส่ขุสบาย แลว้คอ่ยๆ 

ใหม้ารดาวางทารกบนหนา้อกตนเอง และใชผ้า้โอบพยงุให้

ลำ�ตวัและใบหน้าของทารกแนบชิดกับหน้าอกของมารดา 

และการใชผ้า้โอบพยงุใหล้ำ�ตวัและใบหนา้ของทารกแนบ

ชิดกับหน้าอกของมารดาที่พบเพียงร้อยละ 89.2 เท่านั้น

(ตารางที่ 4 ) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มพยาบาลยังขาด

ความรู้ด้านการปฏิบัติการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดแบบ

แกงการ ูซึง่อาจเปน็ไปไดว้า่การจดัอบรมสว่นมากไมไ่ดจ้ัด

ในเชิงปฏิบัติการ จึงทำ�ให้หลังการอบรมหรือหลังจาก

ไดร้บัความรูจ้ากการเรยีนการสอน ผูเ้ขา้อบรมไมส่ามารถ

นำ�ความรู้มาสู่การปฏิบัติได้ ประกอบกับการปฏิบัติงาน

ภายใต้สภาวะที่มีภาระงานมาก บุคลากรน้อย เวลามี

จำ�กัดจึงอาจหลงลืม หรือการจดจำ�ความรู้การปฏิบัติได้

น้อยลง

	 	 1.4 ระยะหลังการปฏิบัติแกงการู การดูแลด้าน

มารดา พบว่ากลุ่มพยาบาลมีการชมเชยและให้กำ�ลังใจ

มารดาทีป่ฏบิตักิารดแูลทารกเกดิกอ่นกำ�หนดแบบแกงการู

ร้อยละ 97.3 ส่วนการดูแล ด้านทารกพบว่า มีการจัด

ท่านอนทารกให้เหมาะสม และตรวจเช็คผ้าอ้อมทารก

และทำ�ความสะอาดเปลีย่นผา้ออ้มหากทารกมกีารขบัถา่ย

ได้ครบ ร้อยละ 100 ส่วนเคลื่อนย้ายทารกโดยให้มารดา

อุ้มยกทารกและยืนขึ้นอย่างช้าๆ แล้วนำ�ทารกไปวาง

บนเตียง (ในกรณีที่ทารกไม่มีสายต่างๆ ติดตัว) ปฏิบัติ

ไดเ้พยีง รอ้ยละ 86.5 สว่นดา้นสถานทีแ่ละอปุกรณ ์มกีาร

จัดสถานที่และอุปกรณ์ต่างๆ ให้เรียบร้อย ร้อยละ 100 

และดา้นพยาบาลพบวา่ มกีารบนัทกึระยะเวลาพฤตกิรรม

ของมารดาและทารกขณะปฏิบัติการดูแลทารก เกิดก่อน

กำ�หนดแบบแกงการู ร้อยละ 97.7 และมีการบันทึก

ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในทุกขั้นตอนของการปฏิบัติ

การปฏิบัติการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดแบบแกงการูของพยาบาลและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
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การดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดแบบแกงการูเพียง ร้อยละ 

71.6 ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างให้ความสำ�คัญ

ต่อการบันทึกปัญหาและอุปสรรคน้อย ซึ่งการบันทึกทาง

การพยาบาลมีความสำ�คัญในการให้การดูแลที่ต่อเนื่อง

ที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจากการขาดความตระหนักเห็น

ถงึความสำ�คญัของการบนัทกึทางการพยาบาล และการขาด

ความรู้ในการบันทึกทางการพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของสายสมร พลซื่อ, ศิริพันธ์ เวชสิทธิ์, และ

วนดิา หาญคณุากร (2542) ศกึษาเกีย่วกบัการบนัทกึทาง

การพยาบาลตอ่ประสทิธภิาพการรบัรูค้ณุคา่ในการบนัทกึ

ทางการพยาบาล พบว่าพยาบาลประจำ�การขาดความรู้

ในการเขียนบันทึกทางการพยาบาล นอกจากนั้นอาจ

เกิดจากการมีภาระงานมากแต่มีจำ�นวนบุคลากรน้อย

ต้องเร่งรีบให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ทำ�ให้

มีเวลาน้อยที่จะทำ�การบันทึกรายงานต่างๆ เพราะถ้า

ใชเ้วลาในการบนัทกึมาก เวลาทีจ่ะไปดแูลผูป้ว่ยอยา่งใกลช้ดิ

จะลดลง

	 2. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการดูแลทารก

เกดิกอ่นกำ�หนดแบบแกงการขูองพยาบาล จากการศกึษา

พบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการดูแลทารกเกิด

ก่อนกำ�หนดแบบแกงการูของพยาบาล 2 ปัจจัย คือ 

ปัจจัยด้านองค์กรและปัจจัยด้านพยาบาล ส่วนปัจจัยด้าน

ทารกเกดิกอ่นกำ�หนด และดา้นมารดาไมพ่บความสมัพนัธ ์

โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

	 1. ปจัจยัดา้นองคก์ร พบวา่การมแีนวปฏบิตัสิำ�หรบั

การดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดแบบแกงการู การระบุ

การปฏิบัติการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดแบบแกงการู

ไว้ในแผนการดูแลทารกประจำ�วัน การมอบหมายงาน

ให้พยาบาลรับผิดชอบการปฏิบัติการดูแลทารกเกิด

ก่อนกำ�หนดแบบแกงการูโดยเฉพาะ และการจัดสรร

ให้มีสถานที่ ที่เหมาะสมสำ�หรับปฏิบัติการดูแลทารกเกิด

ก่อนกำ�หนดแบบแกงการู มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

การปฏบิตักิารดแูลทารกแรกเกดิกอ่นกำ�หนดแบบแกงการู

ของพยาบาลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (rpb = 0.253, 

0.387, 0.262 และ 0.234, p < 0.05) ทั้งนี้จาก

การศึกษาขององค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization, 2003) พบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติ

แกงการ ูไดแ้ก ่การกำ�หนดนโยบายในหนว่ยงานการสรา้ง

แนวปฏิบัติ และการส่งเสริมจากบุคลากรทางสุขภาพที่

มอีำ�นาจในทกุระดบั ทัง้นีถ้า้ผูบ้รหิารและหวัหนา้หนว่ยงาน

ไมเ่หน็ความสำ�คญัและไมใ่หค้วามสนใจตอ่การปฏบิตักิาร

ดแูลทารกแรกเกดิกอ่นกำ�หนดแบบแกงการ ูกจ็ะสง่ผลตอ่

การกำ�หนดนโยบายในการสนับสนุนการปฏิบัติทั้งจาก

ระดับประเทศ โรงพยาบาลและหน่วยงานไม่ชัดเจนเป็น

รูปธรรม เพราะการดำ�เนินนโยบายส่วนใหญ่ข้ึนอยู่กับผู้บริหาร

ถ้าผู้บริหารไม่มีแนวนโยบายหลักก็เป็นการยากที่จะม ี

แนวทางในการนำ�ไปปฏบิตัไิด ้ประกอบกบัการนำ�นโยบาย

ลงสู่การปฏิบัติในระดับหอผู้ป่วยของหัวหน้าหอผู้ป่วย

ยังไม่ชัดเจน ขาดความเป็นรูปธรรม ซึ่งอาจเนื่องมาจาก

ไม่มีแนวปฏิบัติในระดับหอผู้ป่วยที่จะช่วยให้การปฏิบัติ

สอดคล้องกับแนวนโยบายของโรงพยาบาล จึงส่งผลทำ�

ให้เกิดข้อขัดข้องในการปฏิบัติ และถึงแม้ว่าจะมีนโยบาย 

แต่ถ้าไม่มีการสร้างแนวปฏิบัติ หรือแนวปฏิบัติยังไม่เป็น

มาตรฐาน ขาดหลักเกณฑ์ และระบบการจัดการที่ด ี

ทัง้รปูแบบการใหก้ารดแูลทีย่งัไมช่ดัเจน ไมค่ลอ่งตวั ขาดการ

ประสานงาน และการแจ้งข่าวสารแก่เจ้าหน้าทีทุ่กส่วน

ทีเ่กีย่วขอ้งทราบ กจ็ะสง่ผลใหเ้กดิการปฏบิตัทีิ่ไมต่อ่เนือ่ง

และไม่มีประสิทธิภาพ นอกจากน้ันการได้รับการส่งเสริมจาก

บคุลากรทางสขุภาพทีม่อีำ�นาจในทกุระดบัทัง้ผูอ้ำ�นวยการ

โรงพยาบาล บคุลากรและเจา้หนา้ทีร่ว่มกนั ถา้มคีวามเหน็

ที่สอดคล้องกันของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานทุกคน นั่นคือ 

บุคลากรสหสาขาวิชาชีพทุกคนที่มีส่วนร่วมในการกำ�หนด

นโยบายและแนวปฏบิตั ิโดยมพีืน้ฐานของแนวปฏบิตั ิรวมถงึ

การติดตามผลของการปฏิบัติด้วย โดยในรายละเอียดของ

การกำ�หนดแนวปฏิบัติการดูแลทารกแบบแกงการูนี้

จะเหมือนกับการกำ�หนดแนวปฏิบัติของปัญหาทั่วไป

ในหน่วยงานหรือปัญหาที่เกิดขึ้นในหน่วยงาน (Engler, 

Ludington-Hoe, Cusson, Adams, Bahnsen, Brum-

baugh et al., 2002) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของชาย

เชลลิค และเกรน (Chia, Sellick, & Gan, 2006) พบว่า

การปฏบิตักิารดแูลทารกแบบแกงการจูะไมส่ามารถสง่เสรมิ

ให้เกิดขึ้นในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดได้ เหตุผลหนึ่ง

การปฏิบัติการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดแบบแกงการูของพยาบาลและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
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เพราะไม่มีแนวปฏิบัติการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดแบบ

แกงการูอย่างชัดเจน ส่วนการมอบหมายงานให้พยาบาล

รับผิดชอบการปฏิบัติการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดแบบ

แกงการโูดยเฉพาะ การมอบหมายหนา้ทีค่วามรบัผดิชอบ

ให้เหมาะสม จะช่วยพัฒนาไม่ให้เกิดปัญหาคนล้นงาน 

เพราะจะมีการทำ�งานที่สัมพันธ์กับความเหมาะสม 

(สลุกัษณ ์ มชีทูรพัย,์ 2539) การจดัอตัรากำ�ลงัไมเ่หมาะสม

กบัปรมิาณงานและไมไ่ดส้ดัสว่นกบับคุลากรในแตล่ะเวร 

ซึ่งเป็นสาเหตุทำ�ให้การปฏิบัติขาดความต่อเนื่อง บุคลากร

เกิดปัญหาการเหนื่อยล้าในการปฏิบัติงาน และอาจส่งผล

ให้ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานลดลง หรือไม่ครอบคลุม

ในการปฏบิตังิาน ดงันัน้จงึจำ�เปน็อยา่งยิง่ทีผู่บ้รหิารระดบัสงู

ของโรงพยาบาลตอ้งรบัรูแ้ละสนบัสนนุการแกป้ญัหาภาวะ

ความขาดแคลนอัตรากำ�ลัง การจัดสรรอัตรากำ�ลังภายใต้

ความขาดแคลนบุคลากร ผู้บริหารสูงสุดจึงต้องเข้ามา

มบีทบาท เพือ่นำ�สูก่ารจดัสรรในระดบันโยบาย เพือ่ทำ�ให้

การจัดสรรนั้นมีความคล่องตัวและความรวดเร็วในแต่ละ

ขัน้ตอนใหท้นักบัภาวะวกิฤตเิพือ่ใหไ้ดบ้คุลากรทีม่ปีรมิาณ

เพยีงพอกบัภาระงาน การจดัสรรใหม้สีถานที่ ทีเ่หมาะสม

สำ�หรบัปฏบิตักิารดแูลทารกเกดิกอ่นกำ�หนดแบบแกงการู

สอดคล้องกับการศึกษา (Wallin et al., 2004) ที่พบว่า

สถานที่เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการดูแล

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดแบบแกงการู 

	 2. ปัจจัยด้านพยาบาล พบว่าการส่งพยาบาล

เขา้รว่มเมือ่มกีารอบรมการดแูลทารกเกดิกอ่นกำ�หนดแบบ

แกงการู การส่งเสริมให้มีการจัดอบรม / เสวนาวิชาการ

การดแูลทารกเกดิกอ่นกำ�หนดแบบ  แกงการใูนหนว่ยงาน

เป็นระยะๆ และการได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลทารก

เกิดก่อนกำ�หนดแบบแกงการูมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

การปฏบิตักิารดแูลทารกแรกเกดิกอ่นกำ�หนดแบบแกงการู

ของพยาบาลมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (rpb=0.387, 0.352

และ 0.291, p < 0.001, 0.002 และ 0.011 ตามลำ�ดับ) 

(ตารางที่ 6) อธิบายได้ว่าการฝึกอบรมเป็นการพัฒนา

ความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติงาน ทำ�ให้บุคคล

มีความเข้าใจถึงวิธีการปฏิบัติงานที่ถูกต้องทันสมัย และ

เปน็การเพิม่ขดีความสามารถของบคุคลทีจ่ะชว่ยเสรมิสรา้ง

ความมั่นใจในการปฏิบัติงาน ซึ่งการเรียนรู้ทั ้งจาก

การเรยีน การฝกึอบรมและการฝกึปฏบิตั ิเปน็กระบวนการ

ทีม่คีวามตอ่เนือ่ง เพราะการเรยีนรูอ้ยา่งตอ่เนือ่งทำ�ใหเ้กดิ

การสะสมความรู้ทีละเล็กทีละน้อย และความรู้จะเกิดขึ้น

ได้ง่ายเมื่อมีประสบการณ์และพร้อมที่จะเรียนรู้ (อารี  

พันธ์มณี, 2534) ดังที่บลูม (Bloom, 1975) กล่าวว่า

ความรูเ้ปน็เรือ่งทีเ่กีย่วขอ้งกบัการระลกึถงึสิง่เฉพาะ ระลกึถงึ

วิธีการ กระบวนการต่าง ๆ และความจำ�ในการเชื่อมโยง

ระบบใหม ่ซึง่เปน็กระบวนการภายในสมองทีเ่กีย่วขอ้งกบั

ความคิด โดยเกิดจากการที่บุคคลรับรู้เรื่องราวต่างๆ จาก

การศกึษาหรอืจากประสบการณ ์แลว้ผา่นการเกบ็บนัทกึไว้

ทีส่มองเพือ่นำ�ไปใชต้อ่ไป ซึง่จากการศกึษาพบวา่พยาบาล

ที่ผ่านการอบรมเพิ่มเติมจะมีความสามารถเพิ่มขึ้น และ

การได้รับการฝึกอบรมเพิ่มเติมทางการพยาบาลมีความ

สมัพนัธท์างบวกกบัความสามารถในการปฏบิตังิานประจำ�

ของพยาบาลประจำ�การ (กุลวดี  อภิชาตบุตร และสมใจ 

ศิระกมล, 2547) สอดคล้องกับการศึกษาทัศนคติ และ

การปฏิบัติการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดแบบแกงการู

ของพยาบาล พบวา่การปฏบิตักิารดแูลทารกแบบแกงการู

จะไม่สามารถส่งเสริมให้เกิดขึ้นในหอผู้ป่วยหนักทารก

แรกเกิดได้ เหตุผลหนึ่งเพราะพยาบาลมีความไม่มั่นใจ

เกี่ยวกับการปฏิบัติแกงการู และขาดความรู้ในการปฏิบัติ

การดูแลทารกแบบแกงการูทารก (Chia, Sellick, & 

Gan, 2006)

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1. พัฒนานโยบายที่ เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติ

การดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดแบบแกงการู และมีการ

ประชาสัมพันธ์ให้บุคลากรทีมสุขภาพได้รับรู้ เพื่อเป็น

แนวทางสำ�หรับการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลทารก

เกิดก่อนกำ�หนดแบบแกงการู

	 2. จัดกิจกรรมให้ความรู้ ความเข้าใจแก่บุคลากร

ทมีสขุภาพ เกีย่วกบัการปฏบิตักิารดแูลทารกเกดิกอ่นกำ�หนด

แบบแกงการ ูเชน่ จดัการประชมุเชงิปฏบิตักิาร รวมทัง้จดัหา

ตำ�รา หนังสือ เอกสารที่เกี่ยวข้อง และจัดหาสื่อให้ความรู้

ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนด

การปฏิบัติการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดแบบแกงการูของพยาบาลและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
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แบบแกงการูในรูปแบบต่างๆ เช่น โปสเตอร์ แผ่นพับ

เพือ่สรา้งความตระหนกัแกพ่ยาบาลใหเ้หน็ถงึความสำ�คญั

ของการดแูลทารกเกดิกอ่นกำ�หนดแบบแกงการ ูเพือ่ใหเ้กดิ

การปฏิบัติการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดแบบแกงการู

	 3. สนับสนุนให้บุคลากรได้รับการอบรมหรือ

ศกึษาเพิม่เตมิทีเ่กีย่วกบัการปฏบิตักิารดแูลทารกเกดิกอ่น

กำ�หนดแบบแกงการทูัง้ภายในและภายนอกหนว่ยงานเพือ่

พัฒนาความรู้ของพยาบาล

	 4. ให้การสนับสนุนการจัดสิ่งแวดล้อมและวัสดุ

อุปกรณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนด

แบบแกงการ ูเพือ่ใหเ้กดิการปฏบิตักิารดแูลทารกเกดิกอ่น

กำ�หนดแบบแกงการู
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