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บทคัดย่อ

	 การดูแลของมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก�ำหนดอย่างเหมาะสม จะช่วยป้องกัน

ปัญหาพัฒนาการของทารก การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์เพื่อศึกษาการดูแลของ

มารดาและปัจจยัทีเ่กีย่วข้องในการส่งเสรมิพฒันาการของทารกเกดิก่อนก�ำหนด กลุม่ตวัอย่าง คอื มารดาของ

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีม่อีายคุรรภ์น้อยกว่า 37 สปัดาห์ และทารกเข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิ

โรงพยาบาลตติยภูมิ 3 แห่งในภาคเหนือ จ�ำนวน 85 ราย ระหว่างเดือนเมษายน ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2557 

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบสอบถามการดูแลของมารดาใน

การส่งเสริมพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก�ำหนดตามการรับรู้ของมารดา 2) แบบประเมินความรุนแรงของ

ความเจ็บป่วยของทารกเกิดก่อนก�ำหนดตามการรับรู้ของมารดา 3) แบบสอบถามการได้รับการเตรียมเกี่ยว

กับการส่งเสริมพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก�ำหนด และ 4) แบบสอบถามความคิดเห็นของมารดาในการส่ง

เสรมิพฒันาการของทารกเกดิก่อนก�ำหนดวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา สถติสัิมประสิทธิส์หสัมพนัธ์

แบบเพียร์สันและสถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน

	 ผลการวิจัย พบว่า

	 1.	มารดาให้การดูแลในการส่งเสริมพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก�ำหนดโดยรวมเกือบทุกครั้งคิดเป็น

ร้อยละ 68.2 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่ามารดาให้การดูแลในด้านการจัดสิ่งแวดล้อมของทารกโดยการ

ลดแสงและเสียงการส่งเสริมการพักหลับ และการท�ำแกงการู ทุกครั้ง คิดเป็นร้อยละ 63.5, 58.8 และ ร้อยละ 

42.4 ตามล�ำดับ ส�ำหรับด้านการจัดท่านอนให้เหมาะสมแก่ทารก และด้านการส่งเสริมให้ทารกปลอบโยน

ตนเอง พบว่ามารดาให้การดูแลเกือบทุกครั้ง คิดเป็นร้อยละ 62.4 และร้อยละ 54.1 ตามล�ำดับ ส่วนด้านการ

ส่งเสริมการดูดจุกนมหลอก มารดาให้การดูแลเพียงบางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 52.9 

	 2.	การได้รับการเตรียมเก่ียวกับการส่งเสริมพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีความสัมพันธ์ทาง

บวกในระดับปานกลางกับการดูแลของมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก�ำหนด อย่างม ี
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นัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .01) แต่ความรุนแรงของความเจ็บป่วยของทารกเกิดก่อนก�ำหนดตามการรับรู้ของ

มารดา และความคิดเห็นของมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก�ำหนดไม่มีความสัมพันธ์กับ

การดูแลของมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก�ำหนด

	 ผลการวจิยัครัง้นีท้�ำให้ได้ข้อมลูพืน้ฐานเกีย่วกบัการดแูลของมารดา และปัจจัยทีเ่กีย่วข้องในการส่งเสรมิ

พัฒนาการของทารกเกิดก่อนก�ำหนด การเตรียมมารดาอย่างมีประสิทธิภาพโดยพยาบาลจะท�ำให้มารดา

สามารถให้การดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้อย่างเหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ: ทารกเกิดก่อนก�ำหนด   การดูแลของมารดา   การส่งเสริมพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

	
Abstract

	 	 Appropriate developmental care of preterm infants by mothers can prevent infant 

developmental problems. The purpose of this study was to describe maternal care and 

related factors in developmental care of preterm infants. The study sample included 85 

mothers of preterm infants with gestational age < 37 weeks and admitted to the neonatal 

unit of three tertiary hospitals in Northern region. Samples were purposively selected. Data 

were collected from April to September 2014. The study instruments were comprised of:  

1) the Maternal Care in Developmental Care of Preterm Infants as Perceived by Mothers’ 

Questionnaire, 2) the Severity of the Preterm Infant’s Illness as Perceived by Mothers’ Scale, 

3) the Maternal Preparation for Developmental Care of Preterm Infants’ Questionnaire, and 

4) the Maternal Opinion on Developmental Care of Preterm Infants’ Questionnaire. Data 

were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficient, and Spearman 

rank correlation.

	 The results of study were:

	 1.	Sixty-eight point two percent of mothers provided overall developmental care of 

preterm infants at the level of “almost every time”. Considering each dimension, it was 

found that mothers managed the environment of infants by reducing light and noise, 

promoting rest, and providing kangaroo care at the level of “every time” with 63.5%, 58.8%, 

and 42.4% respectively. Regarding dimensions of positioning the infants appropriately and 

infants’ self-regulation promotion, it was found that mothers provided this care at the level 

of “almost every time” with 62.4% and 54.1% respectively. For dimension of non-nutritive 

sucking promotion, mothers provided this care at the level of “only sometimes” with 52.9%.

	 2.	The study showed that maternal preparation for developmental care of preterm 

infants had statistically significant positive relation at a moderate level with maternal care 



การดูแลของมารดาและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการ
ส่งเสริมพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก�ำหนด

52 พยาบาลสาร ปีที่ 44 ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2560

in developmental care of preterm infants (r = .367, p < .01). Severity of preterm infants’ 

illness as perceived by mothers and maternal opinion on developmental care of preterm 

infants indicated no significant relation with maternal care in the developmental care of 

preterm infants.

	 The results of this study provide baseline information about maternal care and related 

factors in developmental care of preterm infants. Effective maternal preparation by nurses 

can enhance appropriate maternal care in developmental care of preterm infants.

Key words: Preterm Infants, Maternal Care, Developmental Care of Preterm Infants, Related 

Factors

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัจจบุนัทารกเกดิก่อนก�ำหนดมอีตัราการรอดชวีติ

เพิ่มขึ้น เนื่องจากความเจริญก้าวหน้าของเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ และคณุภาพของการพยาบาลในการดแูล

ทารกมีการพัฒนามากขึ้น (Brett et al., 2011; Kenner 

& Ellerbee, 2012) แต่ทารกเหล่านีย้งัเสีย่งต่อการเผชญิ

กบัปัญหาความผดิปกตเิกีย่วกบัพฒันาการพฤตกิรรมทาง

ระบบประสาท (neurobehavioral disorders) 

(Maguire, 2008; Vandenberge, 2007)

	 ทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีระบบต่างๆ ของร่างกาย

ยงัพัฒนา และท�ำหน้าทีไ่ด้ไม่สมบรูณ์ เมือ่เทยีบกับทารก

เกิดครบก�ำหนด โดยเฉพาะอย่างย่ิงระบบประสาทส่วน

กลางและระบบประสาทสัมผัส ซึ่งเป็นระบบที่ซับซ้อน

และพัฒนาสมบูรณ์ช้าระบบหน่ึง (Holditsh-Davis & 

Blackburn, 2007) เมือ่ทารกเกดิก่อนก�ำหนดต้องเปลีย่น

จากสิ่งแวดล้อมในครรภ์มารดามาเป็นสิ่งแวดล้อมในหอ

ผู ้ป่วยทารกแรกเกิดท�ำให้ทารกได้รับสิ่งกระตุ ้นท่ีไม่

เหมาะสม โดยสิง่แวดล้อมในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิมแีสง

สว่างตลอด 24 ชัว่โมง มเีสยีงจากการท�ำงานของอปุกรณ์

ทางการแพทย์ทีใ่ช้รกัษาพยาบาล และทารกมกัถกูสัมผสั

จับต้องเพื่อการรักษาพยาบาลบ่อยครั้ง และเป็นการ

สัมผัสจับต้องที่ก่อให้เกิดความเจ็บปวดมากกว่าเพื่อ

ปลอบโยน (มาลี เอื้ออ�ำนวย, เนตรทอง นามพรม และ

ปริศนา สุนทรไชย, 2553; Ricci, 2007) จะเห็นได้ว่า 

สิง่แวดล้อมในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิเป็นแหล่งทีม่กีารก

ระตุ้นระบบประสาทสัมผัสของทารกท่ีมากเกินไปเมื่อ

เทียบกับส่ิงแวดล้อมในครรภ์มารดา ซึ่งไม่เหมาะสมต่อ

การส่งเสริมพัฒนาการทางระบบประสาทส่วนกลาง 

(Blackburn,1998; Vandenberge, 2007) และส่ง 

ผลกระทบต่อทารก โดยในระยะสัน้ทารกเกดิก่อนก�ำหนด

จะแสดงการตอบสนองเพื่อบ่งบอกถึงภาวะเครียดหรือ

ภาวะไม่สมดุลผ่านการท�ำงานของ 5 ระบบย่อย (Als, 

1982) คือ 1) ระบบประสาทอัตโนมัติ 2) ระบบการ 

ท�ำงานของกล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหว 3) ระบบภาวะ

หลับ-ตื่น 4) ระบบท่าทีสนใจและมีปฏิสัมพันธ์ และ  

5) ระบบการปรบัตนเองสู่ภาวะสมดลุ ผลกระทบในระยะ

ยาว พบว่า ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่เคยได้รับการรักษา

ในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิเมือ่โตขึน้จะมคีวามผดิปกตขิอง

พัฒนาการพฤติกรรมทางระบบประสาท เช่น มีความ

บกพร่องในด้านการคิด การจ�ำ  และการเรียนรู้ สมอง

พิการ ความผิดปกติด้านการได้ยิน และการมองเห็น 

(Hille et al., 2007) ความผดิปกตเิหล่านีม้ส่ีวนเกีย่วข้อง

กับสิ่งแวดล้อม และการรักษาพยาบาลที่ทารกเคยได้รับ

ขณะที่อยู่ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด (Maguire, 2008) 

ดังน้ันจึงต้องมีการดูแลเพื่อลดการกระตุ้นที่มากเกินไป

จากส่ิงแวดล้อมในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด และส่งเสริม

พัฒนาการของทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้อย่างเหมาะสม

	 การส่งเสริมพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

เป็นการดแูลทารกเกดิก่อนก�ำหนดเพือ่ส่งเสรมิพฒันาการ

พฤติกรรมทางระบบประสาท โดยมุ่งเน้นที่จะลดสิ่ง

กระตุ้นจากสภาวะแวดล้อม รวมทั้งการดูแลตามสื่อ

สัญญาณของทารก (มาลี เอื้ออ�ำนวยและคณะ, 2553; 
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Byers, 2003) จากการทบทวนวรรณกรรมการส่งเสริม

พัฒนาการของทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีองค์ประกอบ  

6 ประการ (Byers, 2003; National Association of 

Neonatal Nurses [NANN], 2000) ได้แก่ 1) การจัด 

สิ่งแวดล้อมโดยการลดแสงและเสียง (management 

environment of infants by reducing light and 

noise) 2) การจัดท่านอนให้เหมาะสมแก่ทารก 

(positioning infant appropriately) 3) การส่งเสริม

การพักหลับ (promoting rest) 4) การส่งเสริมการดูด

จุกนมหลอก (non-nutritive sucking promotion)  

5) การท�ำแกงการ ู(kangaroo care) และ 6) การส่งเสรมิ

ให้ทารกปลอบโยนตนเอง (infant self-regulation 

promotion) โดยสนับสนุนให้มารดาเข้ามาดูแลในการ

ส่งเสริมพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

	 การส่งเสริมพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ส่วนใหญ่เป็นการศกึษาการปฏบิตัขิองพยาบาล เช่น การ

โอบห่อทารกด้วยมอืขณะทีไ่ด้รบัการดดูเสมหะ (Axelin, 

Salantera, &Lehtonen, 2006) และการท�ำแกงการ ู 

(จิราพร พรมแก้วงาม, อุษณีย์ จินตะเวช และปริศนา 

สุนทรไชย,  2554;  Ludington,  Morgan,  & 

Abouelfettoh, 2008) แต่ในปัจจุบันมีการสนับสนุนให้

มารดาเข้ามาดแูลในการส่งเสรมิพฒันาการของทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนดมากข้ึน ซ่ึงท�ำให้ทารกได้รับการส่งเสริม

พัฒนาการที่เหมาะสมโดยผ่านการสัมผัส โอบอุ้ม จาก

มารดา ส่งผลต่อการเจริญเติบโตของทารก และความ

ผูกพันระหว่างมารดาและทารก (Lissauer & Fanaroff, 

2011) รวมถึงผลดีต่อการพัฒนาพฤติกรรมทางระบบ

ประสาท และลดโอกาสการเกิดพัฒนาการล่าช ้า 

(Perlman, 2003) จากการศกึษาพบว่า ขณะทีม่ารดาได้

ท�ำแกงการใูห้กบัทารกเกดิก่อนก�ำหนด ท�ำให้อาการทาง

สรรีวทิยาของทารกคงที ่ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนใน

เลือดและสัญญาณชีพปกติ ป้องกันภาวะหยุดหายใจใน

ทารก ระยะเวลานอนหลบัลกึเพิม่ขึน้ การตืน่ลดลง ท�ำให้

การใช้พลงังานลดลง การเจรญิเตบิโตของร่างกายเพิม่ขึน้ 

อัตราการตาย และจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลลดลง 

ทารกกลับบ้านได้เร็วขึ้น (Conde-Agudelo, Belizana 

& Diaz-Rossello, 2011; Ludington et al., 2008) 

และยังส่งเสริมให้ทารกได้รับนมแม่อย่างต่อเน่ือง  

ซึ่งส่งผลดีต่อพัฒนาการทางระบบประสาทและสมอง 

(Renfrew et al., 2009) 

	 ทารกเกิดก่อนก�ำหนดท่ีเข้ารับการรักษาในหอ 

ผู้ป่วยทารกแรกเกิดในระยะแรกมักจะอยู่ในระยะวิกฤต 

พยาบาลจึงเป็นผู้ท่ีให้การดูแลทารกในระยะแรกเมื่อ

อาการของทารกคงที่พยาบาลจึงได้สนับสนุนให้มารดา

เข้ามาดแูลทารกเกดิก่อนก�ำหนดมากขึน้เนือ่งจากมารดา

เป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดทารก และต้องให้การดูแลทารกต่อไป 

ซึ่งปัจจุบันพยาบาลได้สนับสนุนให้มารดามีส่วนร่วมใน

การส่งเสรมิพฒันาการของทารกเกดิก่อนก�ำหนดมากขึน้ 

เช่น การสัมผัสจับต้อง การจัดท่านอน การปลอบโยน

ทารก และการท�ำแกงการ ูเป็นต้น (จิราพร พรมแก้วงาม 

และคณะ, 2554; สุภัค ทองค�ำมาก และวณีา จรีะแพทย์, 

2556) ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาเพื่อทราบว่าการดูแลของ

มารดาในการส่งเสริมพัฒนาการของทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดเป็นอย่างไร และมีปัจจัยใดที่มีผลต่อการส่งเสริม

พัฒนาการของทารกเกิดก่อนก�ำหนด

	 การดูแลของมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการของ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนด มีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยต่าง ๆ 

ในครั้งน้ีผู้วิจัยจึงเลือกศึกษาปัจจัยด้านมารดาเน่ืองจาก

เป็นปัจจัยที่จะน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนเพื่อสนับสนุนให้

เกิดการดูแลของมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการของ

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดอย่างเหมาะสม ได้แก่ ความรนุแรง

ของความเจ็บป่วยของทารกเกิดก่อนก�ำหนดตามการ 

รบัรูข้องมารดา การได้รบัการเตรยีมเกีย่วกบัการส่งเสรมิ

พัฒนาการของทารกเกิดก่อนก�ำหนด และความคิดเห็น

ของมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการของทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด เพือ่น�ำผลการศกึษาครัง้นีม้าใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐาน

ในการวางแผนพฒันาคณุภาพการพยาบาลในการสนบัสนนุ

ให้มารดาเข้ามาดแูลเพือ่ส่งเสริมพฒันาการของทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนดได้อย่างเหมาะสม ซึ่งจะส่งผลต่อพัฒนาการ

และการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก�ำหนดต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1.	เพ่ือศึกษาการดูแลของมารดาในการส่งเสริม

พัฒนาการของทารกเกิดก่อนก�ำหนด
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	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลของ

มารดาและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องในการส่งเสริมพัฒนาการ

ของทารกเกิดก่อนก�ำหนด ได้แก่ ความรุนแรงของความ

เจ็บป่วยของทารกเกิดก่อนก�ำหนดตามการรับรู ้ของ

มารดา การได้รบัการเตรยีมเกีย่วกบัการส่งเสรมิพฒันาการ

ของทารกเกิดก่อนก�ำหนด และความคิดเห็นของมารดา

ในการส่งเสริมพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

ค�ำถามที่ใช้ในการวิจัย 

	 1.	การดูแลของมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการ

ของทารกเกิดก่อนก�ำหนดเป็นอย่างไร

	 2.	การดูแลของมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการ

ของทารกเกดิก่อนก�ำหนดมคีวามสมัพนัธ์กบัความรนุแรง

ของความเจ็บป่วยของทารกเกิดก่อนก�ำหนดตามการรับ

รู้ของมารดา การได้รับการเตรียมเก่ียวกับการส่งเสริม

พัฒนาการของทารกเกิดก่อนก�ำหนด และความคิดเห็น

ของมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการของทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด หรือไม่ อย่างไร 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

	 ทารกเกดิก่อนก�ำหนดมปัีญหาความไม่สมบูรณ์ของ

อวัยวะต่างๆ โดยเฉพาะระบบประสาทส่วนกลาง จงึต้อง

ได้รับการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิดในหอผู้ป่วยทารกแรก

เกดิทีม่สีิง่แวดล้อมทีแ่ตกต่างจากในครรภ์มารดา ทัง้ แสง 

เสยีง การถูกจบัต้องทีม่ากเกนิไป ส่งผลต่อการเปลีย่นแปลง

ทางด้านสรีรวิทยา และพัฒนาการพฤติกรรมทางระบบ

ประสาทของทารก การสนบัสนนุมารดาให้เข้ามาดแูลใน

การส่งเสริมพฒันาการของทารกเกดิก่อนก�ำหนด จะช่วย

ให้ทารกมกีารเจรญิเตบิโตและพัฒนาการทีเ่หมาะสม การ

ศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้การทบทวนวรรณกรรมการส่งเสริม

พัฒนาการของทารกเกิดก่อนก�ำหนดเป็นกรอบแนวคิด

ในการศึกษา ซึ่งมี 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การจัดสิ่ง

แวดล้อมโดยการลดแสงและเสียง 2) การจัดท่านอนให้

เหมาะสมแก่ทารก 3) การส่งเสริมการพักหลับ4) การส่ง

เสรมิการดดูจกุนมหลอก 5) การท�ำแกงการ ูและ 6) การ

ส่งเสริมให้ทารกปลอบโยนตนเอง มีปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ได้แก่ ความรุนแรงของความเจ็บป่วยของทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดตามการรบัรูข้องมารดา การได้รบัการเตรยีมเกีย่ว

กบัการส่งเสรมิพฒันาการของทารกเกิดก่อนก�ำหนด และ

ความคิดเห็นของมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการของ

ทารก

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (correlational descriptive research) เพื่อ

ศึกษาการดูแลของมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการของ

ทารกเกดิก่อนก�ำหนด และความสัมพนัธ์ระหว่างการดแูล

ของมารดาและป ัจจัยที่ เกี่ยวข ้องในการส ่งเสริม

พัฒนาการของทารกเกิดก่อนก�ำหนด กลุ่มตัวอย่าง คือ 

มารดาของทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีอายุครรภ์แรกเกิด

น้อยกว่า 37 สัปดาห์ และทารกเข้ารับการรักษาในหอ 

ผู้ป่วยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลตติยภูมิ 3 แห่งในภาค

เหนือ ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางประมาณ

ค่าการวิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ โดยก�ำหนดความเช่ือ

มัน่ทีร่ะดบันยัส�ำคญัที ่.05 อ�ำนาจการทดสอบที ่.80 และ

ประมาณค่าขนาดความสัมพนัธ์ของตวัแปร .30 ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 85 ราย (Polit, 2010) รวบรวม

ข้อมลูระหว่างเดือนเมษายน ถงึเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2557

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบ

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามการดูแลของ

มารดาในการส่งเสริมพัฒนาการของทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดตามการรบัรูข้องมารดา จ�ำนวน 34 ข้อ เป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ 3) แบบ

ประเมินความรุนแรงของความเจ็บป่วยของทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดตามการรบัรูข้องมารดาของ ไกรวรร กาพนัธ์ 

(2553) ซึง่เป็นมาตรวดัระดบัแบบประมาณค่าด้วยสายตา 

4) แบบสอบถามการได้รบัการเตรยีมเกีย่วกับการส่งเสรมิ

พัฒนาการของทารกเกิดก่อนก�ำหนด จ�ำนวน 32 ข้อ  

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ และ 5) 

แบบสอบถามความคิดเห็นของมารดาในการส่งเสริม

พฒันาการของทารกเกดิก่อนก�ำหนด จ�ำนวน 24 ข้อ เป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั สร้างขึน้จากการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ
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ตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามที่ 2, 4 และ 5 เท่ากับ 

.91, .91 และ 1.00 ตามล�ำดบั และค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั 

.95, .96 และ .86 ตามล�ำดับ 

	 ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชยีงใหม่ และโรงพยาบาลทัง้ 3 แห่ง ผูว้จิยัได้อบรมผูช่้วย

วจิยัเกีย่วกบัการรวบรวมข้อมลู วธิกีารใช้เครือ่งมอืในการ

รวบรวมข้อมูล และตรวจสอบความเข้าใจของผู้ช่วยวิจัย

ให้มีความเข้าใจตรงกันเม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย และลงลายมือชื่อในแบบฟอร์มการยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัย จึงด�ำเนินการรวมข้อมูลตามขั้นตอน การ

วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ความ

สัมพันธ์โดยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

และสถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน	

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลท่ัวไปของทารกเกิดก่อนก�ำหนดและ

มารดา ทารกเกิดก่อนก�ำหนดท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้

ป่วยทารกแรกเกิด จ�ำนวน 85 ราย พบว่า มีอายุครรภ์

แรกเกิดตั้งแต่ 23-36 สัปดาห์ โดยร้อยละ 52.9 มีอายุ

ครรภ์แรกเกดิระหว่าง 33-36 สปัดาห์ ร้อยละ 71.7 มอีายุ

หลังเกิด (chronological age) ระหว่าง 2-4 สัปดาห์ 

และร้อยละ 57.6 มีอายุครรภ์หลังปฏิสนธิ (post-

conceptional age) อยู่ระหว่าง 34-37 สัปดาห์ โดยมี

น�ำ้หนกัแรกเกิดเฉลีย่ เท่ากบั 1,537.5 กรมั และมนี�ำ้หนกั

ปัจจุบันเฉลี่ย เท่ากับ 1,886.5 กรัมมีระยะเวลาในการ

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดตั้งแต่ 2-14 

สัปดาห์ เฉลี่ย 3.9 สัปดาห์ ส่วนใหญ่ร้อยละ 71.7 เข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด อยู่ในระหว่าง 2-4 

สัปดาห์ ร้อยละ 56.5 เป็นทารกเกิดก่อนก�ำหนดร่วมกับ

ความผิดปกติอย่างใดอย่างหนึ่ง (Respiratory distress 

syndrome, Intraventricular hemorrhage, Apnea 

of prematurity, Sepsis, Bronchopulmonary 

dysp la s i a ,  Nec ro t i z i ng  en te roco l i t i s , 

Hypoglycemia, Jaundice) ส่วนใหญ่ร้อยละ 97.6 

จ�ำเป็นต้องได้รบัอปุกรณ์การแพทย์ และร้อยละ 74.1 ได้

รับนมมารดาและนมผสมมารดาของทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดในการศึกษา จ�ำนวน 85 ราย พบว่ามอีายรุะหว่าง 

18-43 ปี โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 28.8 ปี ร้อยละ 52.9 

มีอายุระหว่าง 21-30 ปี ร้อยละ 42.4 ส�ำเร็จการศึกษา

ระดับชัน้มธัยมศกึษา ร้อยละ 47.1 มอีาชพีรบัจ้าง ร้อยละ 

40 มีรายได้ของครอบครัวอยู่ระหว่าง 5,001-10,000 

บาท/เดือน ส่วนใหญ่ร้อยละ 87.1 มีสถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 58.8 มีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย 

ร้อยละ 52.9 มีทารกรายน้ีเป็นบุตรคนแรก ส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 91.8 เข้าเยี่ยมบุตร 1-4 ครั้ง/วัน และร้อยละ 91.8 

ไม่เคยมีประสบการณ์การมีบุตรเกิดก่อนก�ำหนดมาก่อน

	 2. การดูแลของมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการ

ของทารกเกิดก่อนก�ำหนด มารดาให้การดูแลในการ 

ส่งเสริมพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก�ำหนดโดยรวม

เกือบทุกครั้ง คิดเป็นร้อยละ 68.2 เมื่อพิจารณาการดูแล

ของมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการของทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดเป็นรายด้าน พบว่า มารดาให้การดแูลในด้านการ

จัดสิ่งแวดล้อมโดยการลดแสงและเสียง การส่งเสริมการ

พกัหลบั และการท�ำแกงการทูกุครัง้ คดิเป็นร้อยละ 63.5, 

58.8 และร้อยละ 42.4 ตามล�ำดับ ส�ำหรับด้านการจดัท่า

นอนให้เหมาะสมแก่ทารก และด้านการส่งเสริมให้ทารก

ปลอบโยนตนเอง พบว่า มารดาให้การดูแลเกือบทุกครั้ง 

คิดเป็นร้อยละ 62.4 และร้อยละ 54.1 ตามล�ำดับ ส่วน

ด้านการส่งเสริมการดูดจุกนมหลอกมารดาให้การดูแล

เพียงบางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 52.9 (ตารางที่ 1)



การดูแลของมารดาและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการ
ส่งเสริมพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก�ำหนด

56 พยาบาลสาร ปีที่ 44 ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2560

	 3. ความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลของมารดาและ

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องในการส่งเสรมิพฒันาการของทารกเกิด

ก่อนก�ำหนด การได้รับการเตรียมเก่ียวกับการส่งเสริม

พฒันาการของทารกเกดิก่อนก�ำหนดมคีวามสมัพนัธ์ทาง

บวกในระดับปานกลางกับการดูแลของมารดาในการ 

ส่งเสริมพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก�ำหนดอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (r = .367, p < .01) แต่ความรุนแรงของ

ความเจบ็ป่วยของทารกเกิดก่อนก�ำหนดตามการรบัรูข้อง

มารดา และความคิดเห็นของมารดาในการส่งเสริม

พัฒนาการของทารกเกิดก่อนก�ำหนดไม่มีความสัมพันธ์

กันทางสถิติกับการดูแลของมารดาในการส่งเสริม

พัฒนาการของทารกเกิดก่อนก�ำหนด (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 1 จ�ำนวน และร้อยละของการดูแลของมารดาในการส่งเสรมิพฒันาการของทารกเกดิก่อนก�ำหนดในหอผู้ป่วย

ทารกแรกเกิดโดยรวมและรายด้าน (n = 85)

การดูแลของมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการของ

ทารกเกิดก่อนกำ�หนด

ระดับการปฏิบัติ

ไม่ได้ปฏิบัติ บางครั้ง
เกือบ

ทุกครั้ง
ทุกครั้ง

จำ�นวน จำ�นวน จำ�นวน จำ�นวน

(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)

การส่งเสริมพัฒนาการโดยรวม 0(0) 1(1.2) 58(68.2)* 26(30.6)

การส่งเสริมพัฒนาการเป็นรายด้าน

การจัดสิ่งแวดล้อมโดยการลดแสงและเสียง 0(0) 1(1.2) 30(35.3) 54(63.5)*

การจัดท่านอนให้เหมาะสมแก่ทารก 1(1.2) 11(12.9) 53(62.4)* 20 (23.5)

การส่งเสริมการพักหลับ 0 (0) 3 (3.6) 32 (37.6) 50(58.8)*

การส่งเสริมการดูดจุกนมหลอก 22 (25.9) 45(52.9)* 14 (16.5) 4(4.7)

การทำ�แกงการู 7 (8.2) 8 (9.4) 34 (40) 36(42.4)*

การส่งเสริมให้ทารกปลอบโยนตนเอง 5 (5.9) 26 (30.6) 46(54.1)* 8 (9.4)

ตารางท่ี 2 ความสมัพนัธ์ระหว่างการดแูลของมารดาและปัจจยัทีเ่กีย่วข้องในการส่งเสรมิพฒันาการของทารกเกดิก่อน

ก�ำหนด

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) p-value

ความรุนแรงของความเจ็บป่วยของทารก

เกิดก่อนกำ�หนดตามการรับรู้ของมารดา

-.117 .287

การได้รับการเตรียมเก่ียวกับการส่งเสริมพัฒนาการของ

ทารกเกิดก่อนกำ�หนด

.367 .001**

ความคิดเห็นของมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการของ

ทารกเกิดก่อนกำ�หนด

.201 .066

** p< .01
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	 การดูแลของมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการของ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดพบว่ามารดาให้การดูแลในการส่ง

เสริมพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก�ำหนดโดยรวมเกือบ

ทุกครั้ง คิดเป ็นร ้อยละ 68.2 ทั้งนี้อาจเนื่องจาก 

โรงพยาบาลทีเ่กบ็ข้อมลูทัง้ 3 แห่ง มนีโยบายการส่งเสรมิ

และสนับสนุนการเลี้ยงดูบุตรด ้วยนมมารดาและ 

เปิดโอกาสให้มารดามาให้นมบุตรได้ตลอดเวลา บาง 

โรงพยาบาลมีนโยบายให้มารดามาเยี่ยมทารกได้ตลอด 

24 ชั่วโมง และบางโรงพยาบาลมีเตียงนอนให้มารดาอยู่

กับทารก จึงท�ำให้มารดามีโอกาสได้ดูแลทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดมากข้ึน ประกอบกับทารกเกิดก่อนก�ำหนด

มากกว่าครึ่ง ร้อยละ 57.6 มีอายุหลังปฏิสนธิ 34-37 

สัปดาห์ มีน�้ำหนักปัจจุบันเฉลี่ย เท่ากับ 1,886.5 กรัม ซึ่ง

เป็นทารกเกิดก่อนก�ำหนดท่ีมีอายุหลังปฏิสนธิค่อนข้าง

มาก เมือ่มารดาให้การดแูลในการส่งเสริมพฒันาการของ

ทารกเกดิก่อนก�ำหนด ท�ำให้ไม่มอีาการเปลีย่นแปลงทาง

สรรีวทิยาเมือ่ถกูจบัต้องเหมอืนในทารกเกดิก่อนก�ำหนด

ทีม่อีายหุลงัปฏสินธิน้อย จงึท�ำให้มารดามคีวามกล้าและ

มั่นใจในการดูแลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการของทารกเกิด

ก่อนก�ำหนด (Ludington et al., 2008) 

	 นอกจากนี้มารดาทุกรายยังได้รับการเตรียมเกี่ยว

กบัการส่งเสริมพฒันาการของทารกเกดิก่อนก�ำหนดโดย

รวมจากพยาบาล จึงท�ำให้มารดาให้การดูแลในการ 

ส่งเสริมพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก�ำหนด สอดคล้อง

กับการศึกษาของเนตรนภา เทพชนะ (2551) ที่พบว่า 

การเตรียมความพร้อมตามความต้องการของมารดา

ท�ำให้มารดามกีารรบัรูค้วามสามารถในการดแูลทารกเกิด

ก่อนก�ำหนด และสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลทารก

ได้อย่างถกูต้อง และการศึกษาของปราณ ีผลอนันต์ และ

คณะ (2556) ที่พบว่า การที่มารดาได้รับการเตรียมจาก

พยาบาลเก่ียวกับการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนด ท�ำให้

มารดาเข้ามามส่ีวนร่วมในกจิกรรมการส่งเสริมพฒันาการ

ของทารกเกิดก่อนก�ำหนดมากขึ้น

	 เม่ือพิจารณาการดูแลของมารดาในการส่งเสริม

พฒันาการของทารกเกดิก่อนก�ำหนดเป็นรายด้าน พบว่า 

มารดาให้การดูแลในด้านการจัดสิ่งแวดล้อมโดยการลด

แสงและเสียง และการส่งเสริมการพักหลับทุกครั้ง คิด

เป็นร้อยละ 63.5 และ 58.8 ตามล�ำดับอาจเนื่องจาก

มารดาทุกรายได้รับการเตรียมจากพยาบาลเกี่ยวกับการ

จดัสิง่แวดล้อมโดยการลดแสงและเสยีง และการส่งเสรมิ

การพกัหลบันอกจากนีก้ารจดัสิง่แวดล้อมโดยการลดแสง

และเสียง และการส่งเสริมการพักหลับเป็นกิจกรรมการ

ดูแลที่ไม่ซับซ้อน ไม่ต้องอาศัยทักษะและประสบการณ ์

ประกอบกบัทารกเกดิก่อนก�ำหนดส่วนใหญ่ร้อยละ 71.7 

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดเป็นเวลา 2-4 

สัปดาห์ท�ำให้มารดามีความคุ้นเคยกับสถานที่ อุปกรณ์

การแพทย์ บคุลากรพยาบาล มารดามโีอกาสได้ดแูลทารก

เกิดก่อนก�ำหนดมากขึ้นและได้เห็นการปฏิบัติของ

พยาบาลในการส่งเสริมพัฒนาการของทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดในด้านการจัดสิ่งแวดล้อมโดยการลดแสงและ

เสยีง และการส่งเสรมิการพกัหลบั จงึเกิดการเรยีนรูแ้ละ

ปฏบิตัติาม (NANN, 2011) อกีทัง้มารดาเหน็ความส�ำคญั

ของการนอนหลับของทารกเกิดก่อนก�ำหนด ซ่ึงจะมีผล

ต่อการเจริญเติบโตและผลดีต่อพัฒนาการของทารกเกิด

ก่อนก�ำหนด (Altimier, 2007; Gardner, & Goldson, 

2011; White, 2007) จึงท�ำให้มารดาให้การดูแลเพื่อส่ง

เสรมิพฒันาการของทารกเกดิก่อนก�ำหนดในด้านนีท้กุครัง้

	 นอกจากนี้ในด้านการท�ำแกงการู พบว่า มารดา

ให้การดูแลทุกครั้ง คิดเป็นร้อยละ 42.4 ทั้งนี้อาจ

เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเกือบคร่ึง ร้อยละ 43.5)

เป็นทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ไม่มีการเจ็บป่วย หรือความ

ผิดปกติร่วมด้วย และร้อยละ 55.3 มีการเจ็บป่วยที่ไม่

รนุแรง ได้รับอปุกรณ์ทางการแพทย์ทีไ่ม่ซบัซ้อน จงึท�ำให้

มารดาไม่กังวล หรือกลัวว่าบุตรจะเป็นอันตรายขณะ

ให้การดูแล (Johnson, 2007; Lissauer & Fanaroff, 2011)

	 ด้านการจดัท่านอนให้เหมาะสมแก่ทารก และด้าน

การส่งเสริมให้ทารกปลอบโยนตนเอง พบว่า มารดา

ให้การดูแลในด้านนี้เกือบทุกครั้ง คิดเป็นร้อยละ 62.4 

และ ร้อยละ 54.1 ตามล�ำดับ ถึงแม้ว่ามารดาจะได้รับ

การเตรียมจากพยาบาล แต่มารดาส่วนใหญ่ไม่ได้จัดท่า

นอนให้เหมาะสมแก่ทารกทุกครัง้ ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก การ

จดัท่านอนแก่ทารกเกดิก่อนก�ำหนดให้เหมาะสมนัน้ ต้อง

อาศยัทกัษะและประสบการณ์ โดยเฉพาะการจัดท่านอน
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คว�่ำ  ต้องดูแลอย่างใกล้ชิด ซึ่งมารดาบางรายอาจได้รับ

การสอนจากพยาบาลให้หลีกเลี่ยงการจัดท่านอนคว�่ำ 

เนื่องจากท�ำให้สังเกตอาการของทารกได้ยาก และเสี่ยง

ต่อการเสียชีวิตกะทันหัน (sudden infant death 

syndrome) จากการอุดกั้นทางเดินหายใจ (Vergara & 

Bigsby, 2004)

	 ส�ำหรับด้านการส่งเสริมให้ทารกปลอบโยนตนเอง 

มารดาไม่ได้ให้การดูแลทุกครั้ง อาจเป็นเพราะการ 

ส่งเสริมให ้ทารกปลอบโยนตนเอง จะต้องสังเกต

พฤติกรรมหรือสือ่สญัญาณทารก และปฏบิตัต่ิอเมือ่ทารก

แสดงสือ่สญัญาณความเครยีด เช่น สผีวิคล�ำ้ลง มกีารเกร็ง

แขน ขา และล�ำตัว ร้องไห้ กระสับกระส่าย เป็นต้น (Als, 

1982) ซึ่งความรู้เรื่องสื่อสัญญาณทารกเกิดก่อนก�ำหนด

เป็นเรื่องที่ใหม่ ยังไม่เป็นที่เข้าใจอย่างแพร่หลาย จะเห็น

ได้จากการศึกษาของเลียว เชน และหยิน (Liaw, Chen, 

& Yin, 2004) พบว่าอุปสรรคในการปฏิบัติของพยาบาล

ในการดแูลทารกโดยเน้นการสงัเกตสือ่สญัญาณทารก คอื 

การขาดความรู้เรื่องสื่อสัญญาณทารก จากการศึกษา 

ดังกล่าวจะเห็นว่าพยาบาลยังมีความรู้ในด้านน้ีน้อย จึง

ท�ำให้มกีารสอนมารดาค่อนข้างน้อยหรอือาจไม่ได้รบัการ

สอน โดยพบว่า มารดามากกว่าครึ่ง ร้อยละ 64.7 ได้รับ

การเตรยีมจากพยาบาลในระดบัน้อยจงึอาจท�ำให้มารดา

ไม่ได้ให้การดูแลในด้านนี้ทุกครั้ง 

	 ด้านการส่งเสรมิการดดูจกุนมหลอก พบว่ามารดา

ให้การดูแลในด้านนี้บางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 52.9 ท้ังน้ี

อาจเนื่องจากโรงพยาบาลที่ท�ำการเก็บข้อมูลทั้ง 3 แห่ง

มนีโยบายการส่งเสรมิ และสนบัสนนุการเลีย้งดบูตุรด้วย

นมมารดาบุคลากรพยาบาลจึงไม่สนับสนุนให้ทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดดูดจุกนมหลอก ยกเว้นในขณะทารกแสดง

สื่อสัญญาณความเครียด เช่น หงุดหงิด หรือร้องไห้ พัก

ไม่ได้ หรือได้รับหัตถการเป็นต้น (Als, 1982) ประกอบ

กบัมารดามากกว่าคร่ึง ร้อยละ 65.9 ได้รบัการเตรยีมจาก

พยาบาลในระดับน้อยจึงท�ำให้มารดาให้การดูแลในด้าน

นี้เพียงบางครั้งเท่านั้น 

	 การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการดูแลของ

มารดาในการส่งเสริมพัฒนาการของทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดพบว ่าการดูแลของมารดาในการส ่งเสริม

พฒันาการของทารกเกดิก่อนก�ำหนดกบัความรุนแรงของ

ความเจบ็ป่วยของทารกเกิดก่อนก�ำหนดตามการรบัรูข้อง

มารดาไม่มีความสัมพันธ์กันทางสถิติ (p> .05) (ตารางที่ 

2) อาจเนื่องมาจากทารกเกิดก่อนก�ำหนดเกือบครึ่ง  

(ร้อยละ 43.5) เป็นทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ไม่มีการเจ็บ

ป่วยหรือความผิดปกติร่วมด้วย และร้อยละ 55.3 มีการ

เจ็บป่วยที่ไม่รุนแรง ได้รับอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ไม่ซับ

ซ้อน จึงท�ำให้มารดารับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วย

ของทารกเกิดก่อนก�ำหนดในระดับน้อยถึงปานกลาง 

(ร้อยละ 29.4 และร้อยละ 42.4 ตามล�ำดับ) การทีม่ารดา

รับรู้ว่าทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีการเจ็บป่วยที่ไม่รุนแรง 

ท�ำให้มารดากล้า และมีความมั่นใจในการดูแลเพื่อส่ง

เสริมพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก�ำหนด จึงส่งผลให้

มารดามากกว่าครึง่ (ร้อยละ 68.2) ให้การดแูลในการส่งเสริม

พัฒนาการของทารกเกิดก่อนก�ำหนดโดยรวมเกือบทุกครัง้

	 ผลการศึกษาพบว่า การดูแลของมารดาในการส่ง

เสรมิพฒันาการของทารกเกดิก่อนก�ำหนด และการได้รบั

การเตรียมเกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการของทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .367, p < .01) (ตารางที่ 

2) ซึ่งอาจอธิบายได้ว่า การที่มารดาได้รับการเตรียมจาก

พยาบาลโดยการสอน สาธิต และฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการ

ส่งเสรมิพฒันาการของทารกเกิดก่อนก�ำหนดท�ำให้มารดา

มีความรู้เก่ียวกับวิธีการดูแลในการส่งเสริมพัฒนาการ

ของทารกเกิดก่อนก�ำหนดเกิดความมั่นใจ และสามารถ

ให้การดูแลในการส่งเสริมพัฒนาการของทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดอย่างเหมาะสมส่งผลให้มารดาให้การดแูลในการ

ส่งเสรมิพฒันาการของทารกเกดิก่อนก�ำหนดมากขึน้ และ

ผลการศกึษาพบว่า มารดาทกุรายได้รบัการเตรยีมเกีย่วกับ

การส่งเสรมิพฒันาการของทารกเกดิก่อนก�ำหนดโดยรวม

จากพยาบาล จึงท�ำให้มารดาให้การดูแลในการส่งเสริม

พัฒนาการของทารกเกิดก่อนก�ำหนดโดยรวมเกือบทุก

ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 68.2 สอดคล้องกับการศึกษาของ

เนตรนภา เทพชนะ (2551) ที่พบว่า การเตรียมความ

พร้อมตามความต้องการของมารดาท�ำให้มารดามกีารรบั

รู้ความสามารถในการดูแลทารกเพิ่มขึ้น มารดาสามารถ

ปฏบิตักิจิกรรมการดแูลทารกได้อย่างถกูต้อง ในเรือ่งการ
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ส่งเสริมพัฒนาการทารกโดยการจัดท่านอน การพูดคุย

กับทารกด้วยน�้ำเสียงสูงๆ ต�่ำๆ และนุ่มนวล การสัมผัส

จับต้อง และปลอบโยนเมื่อทารกร้อง และผลการศึกษา

ของสุภัค ทองค�ำมาก และคณะ (2556) ที่พบว่ามารดา

ที่ได้รับการเตรียมจากพยาบาลโดยการให้ความรู้ สอน 

สาธติ ชีแ้นะ และการฝึกปฏบิตัใินการดแูลทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดในด้านส่งเสรมิพฒันาการโดยการท�ำแกงการู การ

จัดท่านอน และการกระตุ้นประสาทสัมผัส ท�ำให้มารดา

มีพฤติกรรมการเล้ียงดูบุตรได้อย่างถูกต้องเหมาะสม มี

ความมั่นใจในการเลี้ยงดูบุตรให้มีสุขภาพแข็งแรง มีการ

เจริญเติบโตและพัฒนาการที่ดี

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความคิดเห็นของมารดาใน

การส่งเสรมิพฒันาการของทารกเกิดก่อนก�ำหนดกบัการ

ดูแลของมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการของทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันทางสถิติ (ตาราง

ที ่2) อาจอธบิายได้ว่าถึงแม้มารดาส่วนใหญ่ร้อยละ 97.6 

เหน็ด้วยมากในการส่งเสรมิพฒันาการของทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดโดยรวม แต่มารดาไม่ได้ให้การดแูลในการส่งเสรมิ

พัฒนาการของทารกเกิดก่อนก�ำหนดโดยเฉพาะในด้าน

การส่งเสรมิการดดูจกุนมหลอก พบว่ามารดาเห็นด้วยใน

ระดับมาก ร้อยละ 61.2 แต่มารดาบางส่วนไม่ได้ให้การ

ดูแลในด้านการส่งเสริมการดูดจุกนมหลอก คิดเป็นร้อย

ละ 22.9 ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากในด้านการส่งเสรมิการดดูจกุ

นมหลอก โรงพยาบาลที่เก็บข้อมูลทั้ง 3 แห่ง มีนโยบาย

การส่งเสรมิ และสนบัสนนุการเล้ียงดบูตุรด้วยนมมารดา

เปิดโอกาสให้มารดามาให้นมบุตรได้ตลอดเวลาบุคลากร

พยาบาลจึงไม่สนับสนุนให้ทารกเกิดก่อนก�ำหนดดูดจุก

นมหลอก ยกเว ้นในขณะทารกแสดงส่ือสัญญาณ

ความเครียด เช่น หงุดหงิด หรือร้องไห้ พักไม่ได้ หรือได้

รับหัตถการเป็นต้น (Als, 1982) ประกอบกับมารดา

มากกว่าครึ่ง ร้อยละ 65.9 ได้รับการเตรียมจากพยาบาล

ในระดับน้อย จึงท�ำให้มารดาบางส่วน ร้อยละ 22.9 ไม่

ได้ให้การดูแลในด้านนี้ 	

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล สามารถน�ำข้อมูล

เก่ียวกับวิธีการดูแลในการส่งเสริมพัฒนาการของทารก

เกิดก่อนก�ำหนดที่ถูกต้องไปใช้ในการดูแลทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด เพื่อให้เกิดผลดีต่อพัฒนาการและการเจริญ

เติบโตของทารกต่อไป

	 2.	ด้านการวจิยั ผลการวจัิยครัง้นีส้ามารถน�ำไปใช้

เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการศกึษาปัจจยัด้านอืน่ๆ ทีม่ผีลต่อ

การดูแลของมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการของทารก

เกิดก่อนก�ำหนด 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ศึกษาปัจจัยท�ำนายของมารดาในการดูแลเพื่อส่ง

เสริมพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่เข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด
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