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Predictive Factors of Perceived Maternal 

Self-Efficacy in Preterm Infant Care Post- 

Discharge during the COVID-19 Pandemic* 

Abstract 
 Purpose: To investigate factors influencing perceived maternal self-efficacy in preterm infant care 
post-hospital discharge during the COVID-19 pandemic. 
 Design: Predictive correlational research. 
 Methods: The study sample included 121 mothers of preterm infants who were admitted 
and subsequently discharged from the semi-critical neonatal unit in three tertiary care hospitals in Bangkok, 
Thailand between June and December, 2022. Data were collected on the day of discharge and two weeks later. 
On the day of discharge, the following instruments were used: 1) Demographic data form. 2) Maternal Health 
Literacy in Preterm Infant Care Questionnaire. 3) Maternal Participation in Hospitalized Infant Care Questionnaire, 
and 4) Maternal Readiness for Infant Discharge Questionnaire. Two weeks post-discharge, the Mothers’ 
Perceived Self-efficacy in Preterm Infant Care Questionnaire was administered. Data were analyzed using 
descriptive statistics and multiple regression.  
 Main findings: The most significant predictor of perceived maternal self-efficacy was maternal readiness  
for infant discharge (β = .55, p < .001), followed by maternal health literacy (β = .16, p = .047). These factors   
together explained 39% of the variance in maternal self-efficacy post-discharge (R2 = .39, F(2, 118) = 25.14,   
p < .001).  
 Conclusion and recommendations: Limited access to neonatal units during the pandemic 
highlights the importance of enhancing maternal readiness and health literacy for caring for preterm  
infants’ post-discharge. Strategies to boost these attributes should be developed to empower mothers, 
enabling them to effectively manage the care of their preterm infants at home. 
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดหลังจ าหน่าย
จากโรงพยาบาลในช่วงการระบาดของโควิด-19 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือ มารดาของทารกเกิดก่อนก าหนดจ านวน 121 คน ที่ทารกได้รับการรักษาและ
จ าหน่ายจากหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดกึ่งวิกฤตของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จ านวน 3 แห่ง ในกรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือน
มิถุนายน ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 เก็บข้อมูลวันที่จ าหน่ายทารกและ 2 สัปดาห์หลังจ าหน่าย วันที่จ าหน่ายใช้เครื่องมือ 
ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 2) แบบสอบถามความรอบรู้ในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด 3) แบบสอบถามการมีส่วนร่วม
ของมารดาในการดูแลทารกขณะอยู่โรงพยาบาล และ 4) แบบสอบถามความพร้อมของมารดาในการจ าหน่ายทารกกลับบ้าน 
และ 2 สัปดาห์หลังจ าหน่ายใช้แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุ 
 ผลการวิจยั: ความพรอ้มของมารดาในการจ าหนา่ยทารกกลบับา้นสามารถท านายการรับรู้ความสามารถของมารดาในการ
ดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลได้มากที่สุด (β = .55, p < .001) รองลงมาคือความรอบรู้ในการดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดา (β = .16, p = .047) โดยทั้งสองตัวแปรสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนการรับรู้
ความสามารถของมารดาในการดแูลทารกเกดิกอ่นก าหนดหลงัจ าหนา่ยจากโรงพยาบาลไดร้อ้ยละ 39 (R2 = .39, F(2, 118) = 25.14, 
p < .001) 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: ในสถานการณ์ที่มารดาเข้าเยี่ยมทารกได้จ ากัดในช่วงของการเกิดโรคระบาด ความพร้อมของ
มารดาในการจ าหน่ายทารกและความรอบรู้ในการดูแลทารกของมารดามีความส าคัญ ดังนั้นควรมีแนวทางเตรียมความพร้อม
และส่งเสริมความรอบรู้ในการดูแลทารกให้กับมารดาก่อนจ าหน่าย เพ่ือให้มารดาสามารถดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเมื่อกลับไป
อยู่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ค าส าคัญ: โควิด-19 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทารกเกิดก่อนก าหนด การรับรู้ความสามารถแห่งตน   
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ความส าคัญของปัญหา 

 ทารกเกดิกอ่นก าหนดเปน็กลุม่ทีต่อ้งการการดแูลเปน็พิเศษ 

โดยระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของทารกเกดิกอ่นก าหนดนัน้

ขึน้อยูก่บัอายคุรรภ ์น้ าหนกัแรกเกดิ และภาวะแทรกซอ้นหลงัเกดิ 

แพทยจ์ะเปน็ผูพิ้จารณาความพรอ้มของทารกเพ่ือจ าหนา่ยกลบับา้น 

อยา่งไรกต็าม ระบบตา่ง ๆ ของรา่งกายทารกเกดิกอ่นก าหนด     

อาจยังท าหน้าที่ได้ไม่สมบูรณ์เต็มที่ จ าเป็นต้องมีการดูแล

ต่อเนื่องที่บ้าน ปัญหาที่อาจพบได้เมื่อทารกกลับบ้าน เช่น 

การหยุดหายใจ การดูดกลืนนมไม่ดี การติดเชื้อ เป็นต้น1 

ดงันัน้มารดาจงึมบีทบาทส าคญัในการดแูลทารกทีบ่า้นหลงัจ าหนา่ย 

โดยพบว่ามารดาอาจไม่มัน่ใจวา่ตนเองจะสามารถเลี้ยงดูบุตร  

ที่เป็นทารกเกิดก่อนก าหนดที่บ้านได้2  

 การรบัรูค้วามสามารถของมารดาในการดแูลทารกจะลดลง

ในช่วง 6 สัปดาห์แรกหลังจ าหน่ายทารกจากโรงพยาบาล2 

อาจเกิดจากสิ่ งแวดล้อมในการดูแลทารกที่บ้านกับที่

โรงพยาบาลแตกต่างกัน ท าให้มารดาเกิดความรู้สึกด้านลบ 

เชน่ เครยีด วิตกกังวล กลัวว่าทารกจะเป็นอันตราย เป็นต้น3 

นอกจากนี ้ในสถานการณก์ารระบาดของโควดิ-19 (COVID-19) 

ท าใหห้อผูป้ว่ยทารกแรกเกดิไมส่ามารถเปดิใหม้ารดาเขา้เยีย่ม

ทารกไดต้ามปกต ิโดยโรงพยาบาลสว่นใหญม่นีโยบายใหเ้ยีย่ม

ทางโทรศัพท์ภายในระยะเวลาที่ก าหนด ท าให้การสื่อสาร

ระหวา่งมารดากับบคุลากรสขุภาพมขีอ้จ ากัด มารดาขาดโอกาสฝกึ

ดแูลทารกกอ่นออกจากโรงพยาบาล การมปีฏสิมัพันธร์ะหวา่ง

มารดากบัทารกนอ้ยลง สง่ผลกระทบตอ่ความมัน่ใจของมารดา

ในการดูแลทารกภายหลังจ าหน่าย4 แสดงให้เห็นว่าการรับรู้

ความสามารถของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด

ในช่วงสถานการณ์การระบาด มีความส าคัญต่อการเลี้ยงดู

ทารกท่ีบ้านเป็นอย่างยิ่ง 

 การวิจัยนี้น าทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน5 

และการทบทวนวรรณกรรมมาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย 

เพ่ือศึกษาการรับรู้ความสามารถของมารดา (maternal 

self-efficacy) ในการดแูลทารกเกดิกอ่นก าหนดเมือ่กลบัไปอยูบ่า้น 

ซึง่การรบัรูค้วามสามารถของมารดาเปน็ความเชือ่หรอืความมัน่ใจ

ของมารดาวา่สามารถเลีย้งดทูารกเกิดก่อนก าหนด และด ารง

บทบาทการเป็นมารดาได้ ส่งผลถึงพฤติกรรมและคุณภาพ

การเลีย้งดทูารก โดยการรบัรูค้วามสามารถของมารดาแบง่เปน็      

5 ดา้น6-7 ไดแ้ก ่ดา้นการดแูลเพ่ือสง่เสรมิความรกั ความผกูพันและ

พัฒนาการ ด้านการดูแลทั่วไปและการดูแลเมื่อเกิดอาการ

ผิดปกติ ด้านการดูแลความปลอดภัย ด้านการดูแลเพ่ือ

สง่เสรมิการเจรญิเตบิโต และดา้นความเปน็มารดา โดยการรบัรู้

ความสามารถของมารดาจะน าไปสูพ่ฤตกิรรมการดแูลบตุรทีเ่หมาะสม 

มปีจัจยั 3 ดา้นทีม่ผีลซึง่กนัและกนั (reciprocal determinism) 

ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล (personal factors) สิ่งแวดล้อม 

(environment) และพฤติกรรม (behavior)8    

 ปจัจยัสว่นบุคคล เป็นสภาวะอารมณ์ ความรูส้ึกนึกคิด 

การรบัรูข้องมารดาทีม่ตีอ่ทารกและตนเอง ความสามารถทางปญัญา

หรือความสามารถในการเรียนรู้ ซึ่งอาจเกิดผลกระทบจาก

สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 โดยจากการทบทวน

วรรณกรรมรว่มดว้ยพบวา่ ปจัจยัสว่นบคุคลดา้นมารดา ไดแ้ก่  

ความรอบรู้ในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดา9-10 

การมสีว่นรว่มของมารดาในการดแูลทารกขณะอยูโ่รงพยาบาล11 

และความพรอ้มของมารดาในการจ าหนา่ยทารก12 เปน็ปจัจยัส าคญั

ที่อาจส่งผลต่อการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแล

ทารกเกดิกอ่นก าหนดเมือ่กลบัไปอยูบ่า้น สว่นปจัจยัสว่นบคุคล  

ของมารดาพ้ืนฐานทั่วไป เช่น อายุ รายได้ ระดับการศึกษา 

สขุภาพของมารดา ผูว้จิยัไมไ่ดน้ ามาศกึษา เนือ่งจากปจัจยัพ้ืนฐาน 

ไม่สามารถน ามาจัดกระท า (manipulation) เพ่ือให้เกิดการ

เปลีย่นแปลงได ้ส่วนปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่สนใจศึกษาได้แก่ 

สถานการณก์ารระบาดของโควดิ-19 ซึง่เปน็บรบิทของการศกึษาครัง้นี้

ส าหรบัพฤตกิรรมการดแูลทารกทีบ่า้นไมไ่ดอ้ยูใ่นขอบเขตของ

การศกึษาครัง้นี ้เนือ่งจากขอ้จ ากัดของรปูแบบการวจิยัทีไ่มส่ามารถ

ก าหนดชว่งเวลาทีน่านเพียงพอในการประเมนิพฤตกิรรมของมารดา

ในการดูแลทารก 
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 ความรอบรูใ้นการดแูลทารกเกดิกอ่นก าหนดของมารดา 

เปน็ศกัยภาพของมารดาในการเขา้ถงึขอ้มลู ท าความเขา้ใจ ประเมนิ

และตัดสินใจน าข้อมูลด้านสุขภาพมาใช้ในการดูแลสุขภาพ 

การปอ้งกนัโรค และการสง่เสรมิสขุภาพทารกเกดิกอ่นก าหนด13 

เป็นทักษะทางปัญญาที่บุคคลสะสมจากประสบการณ์ชีวิต 

การมปีฏสิมัพันธท์างสงัคม โดยความรูแ้ละความสามารถพ้ืนฐาน 

เชน่ การรูห้นงัสอื การคดิค านวณ ท าหนา้ทีเ่ปน็สือ่กลางใหบ้คุคล   

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงขึ้น14 ท าให้มารดาสามารถคิด

พิจารณาไตรต่รอง และเลอืกสิง่ทีเ่หมาะสมทีสุ่ดส าหรบัทารก    

ผา่นกระบวนการตดัสนิใจทีถ่กูตอ้ง มเีหตผุล น ามาซึง่พลงัอ านาจ 

ในการดูแลทารก และการรับรู้ความสามารถของตนเอง8 

 การมสีว่นรว่มของมารดาในการดแูลทารกขณะอยูโ่รงพยาบาล 

เปน็กจิกรรมทีม่ารดาไดป้ฏบิตัริะหวา่งทารกนอนโรงพยาบาล ไดแ้ก ่

การดแูลทีเ่ปน็กจิวตัรประจ าวนั การดแูลทีเ่ปน็กจิกรรมการพยาบาล 

การรว่มคดิตดัสนิใจในการดแูลทารก และการแลกเปลีย่นขอ้มลู

เกี่ยวกับทารก15 การมีสว่นร่วมในการดูแลทารกท าให้มารดา       

เหน็ความส าเรจ็ของตนเองในการดแูลทารก (mastery experiences) 

และมีโอกาสเห็นตัวแบบการดูแลทารกจากมารดาคนอ่ืน ๆ 

(vicarious experiences) ได้รับการกระตุ้นให้ดูแลทารก

ตามกิจวัตรประจ าวันของหอผู้ป่วย (verbal persuasion) 

รวมทัง้ไดร้บัการสนบัสนนุชว่ยเหลอืใหก้ าลงัใจจากบคุลากรสขุภาพ 

(emotional arousal) ซึ่ ง ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้ เ กิ ด ก า ร รั บ รู้

ความสามารถแห่งตนได้ตามทฤษฎีของ Bandura5  

 ความพรอ้มของมารดาในการจ าหนา่ยทารก เปน็การรบัรู้

ของมารดาว่ าตน เองพร้อมที่ จ ะรั บทารกกลับบ้ าน 

ประกอบดว้ยความพรอ้ม 5 ดา้น ไดแ้ก ่สภาพรา่งกายของตนเอง 

สภาพรา่งกายของทารก ความรูใ้นการดแูลทารก การปฏบิตักิาร 

ดแูลทารก และการสนบัสนนุชว่ยเหลอื16 มารดาทีม่คีวามพรอ้ม   

จะรู้สึกเชื่อม่ันในการดูแลทารก เนื่องจากมารดาได้ใช้ความรู้

ความสามารถของตนเองในการดแูลทารก (mastery experiences) 

มอีารมณผ์อ่นคลาย มรีา่งกายแขง็แรงพอ (emotional arousal) 

และไดร้บัการสนบัสนนุชว่ยเหลอือยา่งเหมาะสม (verbal persuasion) 

ตรงกบัการสง่เสรมิใหเ้กดิการรบัรูค้วามสามารถแหง่ตนตามทฤษฎี

ของ Bandura ในด้านการโน้มน้าวด้วยค าพูดจากบุคคลอ่ืน

ใหเ้กดิความเชือ่ในความสามารถของตน และการมสีภาวะรา่งกาย 

สภาวะอารมณ์ที่พร้อม5 โดยเชื่อว่าจะท าให้มารดารับรู้

ความสามารถของตนเองในการดูแลทารกที่บ้านเพ่ิมข้ึนได้ 

 จากทีก่ล่าวมาข้างตน้จะเหน็ว่า การรบัรูค้วามสามารถ

ของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด มีความส าคัญ

ต่อการดูแลทารกหลังจ าหน่ายเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากท าให้

มารดามคีวามเชือ่มัน่วา่สามารถดแูลทารกไดด้ ีซึง่เปน็ปจัจยัทีม่ี

อิทธพิลสงูอันจะน าไปสูพ่ฤตกิรรมทีเ่หมาะสมในการดแูลทารก5 

ผูว้จิยัไดน้ าทฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถแหง่ตนของ Bandura 

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมมาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย 

โดยศกึษาปจัจยัความรอบรูใ้นการดแูลทารกเกดิกอ่นก าหนดของมารดา 

การมสีว่นรว่มของมารดาในการดแูลทารกขณะอยูโ่รงพยาบาล 

รวมทัง้ความพรอ้มของมารดาในการจ าหนา่ยทารก ในการท านาย

การรบัรูค้วามสามารถของมารดาในการดแูลทารกหลงัจ าหนา่ย  

จากโรงพยาบาล เพ่ือเปน็ขอ้มลูในการจดัท าแนวทางหรอืโปรแกรม

ส่งเสริมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดหลังจ าหน่ายต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพ่ือศกึษาการรบัรูค้วามสามารถของมารดาในการดแูล

ทารกเกิดก่อนก าหนดหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ในช่วง

การระบาดของโควิด-19 

 2. เพ่ือศกึษาอ านาจการท านายของความรอบรูใ้นการดแูล

ทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดา การมีส่วนร่วมของมารดา

ในการดแูลทารกขณะอยูโ่รงพยาบาล และความพรอ้มของมารดา  

ในการจ าหน่ายทารกกลับบ้าน ต่อการรับรู้ความสามารถ

ของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดหลังจ าหน่าย

จากโรงพยาบาลในช่วงการระบาดของโควิด-19 
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วิธีด าเนินการวิจัย                                                                                                    

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงท านาย 

(predictive correlational research)  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คอื มารดาของทารกเกดิกอ่นก าหนดทีไ่ดร้บั   

การรักษาและจ าหน่ายจากหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดกึ่งวิกฤต

ของโรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิ3 แหง่ในกรงุเทพมหานคร มเีกณฑ์

คดัเขา้ดงันี ้1) เปน็มารดาของทารกแรกเกิดทีอ่ายคุรรภน์อ้ยกวา่ 

37 สัปดาห์ และได้รับการวางแผนการจ าหน่าย 2 -3 วัน

กอ่นจ าหนา่ยจรงิ 2) ไดม้าฝกึเลีย้งทารกกอ่นจ าหนา่ยอยา่งนอ้ย 1 วนั

ในชว่งกลางวนั หรอืนอนพักคา้งทีโ่รงพยาบาลอยา่งนอ้ย 1 คนื

กอ่นถงึวนัจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล 3) เปน็ผูเ้ลีย้งดหูลกัของทารก

ภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 

และ 4) มเีครือ่งมอืสือ่สารทีส่ามารถเขา้ถงึขอ้มลูอินเทอรเ์นต็ได ้เช่น 

สมาร์ตโฟน (smartphone) และมีแอปพลิเคชันไลน์ (LINE 

application) โดยมารดาต้องไม่เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์ว่ามีความเจ็บป่วยทางกายและจิตใจที่กระทบต่อ

การเลี้ยงดูบุตร และทารกไม่ได้รับการจ าหน่ายพร้อม

อุปกรณ์ทางการแพทย์ หรือมีการดูแลพิเศษต่อเนื่อง ไม่มี

ความพิการแต่ก าเนิด และไม่มีความผิดปกติทางพันธุกรรม 

 ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง ผูว้จิยัหา effect size ดว้ยวธิ ีpower 

analysis แตเ่นือ่งจากไมส่ามารถหางานวจิยัทีม่ชีดุตวัแปรทัง้หมด

เชน่เดยีวกบัการศกึษาในครัง้นี ้จงึใชผ้ลจากการศกึษาความสมัพันธ์

ของความรอบรูด้า้นสขุภาพ การสนบัสนนุทางสงัคม และการรบัรู้

ความสามารถของมารดาของทารกเกดิกอ่นก าหนดในประเทศอิหรา่น 

โดยใชค้า่ความสมัพันธข์องความรอบรูด้า้นสขุภาพกบัการรบัรู้

ความสามารถของมารดา r = .29, p < .0019 ค านวณคา่ r2 ได ้.09 

และค านวณคา่ effect size f2 = .09 ในการศกึษามจี านวนตวัแปรตน้ 

3 ตวั แทนคา่ตวัเลขค านวณกลุม่ตวัอยา่งดว้ยโปรแกรม G*Power 

3.1.9.2 โดยใชส้ถติ ิmultiple linear regression ก าหนดอ านาจ

การทดสอบที ่.80 ก าหนดคา่ความเชือ่มัน่ในการทดสอบทีร่ะดบั

แอลฟา .05 ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาจ านวน 121 คน  

 เครื่องมือการวิจัย 

 1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของมารดาและทารก 

ประกอบดว้ย 1) ขอ้มลูทัว่ไปของมารดา ไดแ้ก ่อาย ุระดบัการศกึษา 

ลักษณะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ประสบการณ์การดูแล

ทารกเกิดก่อนก าหนด ผู้ช่วยเหลือในการดูแลทารกที่บ้าน 

และระยะเวลาทีม่าฝกึดแูลทารกทีโ่รงพยาบาลกอ่นจ าหนา่ย และ   

2) ขอ้มลูทัว่ไปของทารก ไดแ้ก ่อาย ุอายคุรรภ ์อายคุรรภห์ลงั

ปฏสินธ ิน้ าหนักแรกเกิด น้ าหนักปัจจุบัน การวินิจฉัยโรค

ตั้งแต่แรกเกิด การรักษาที่เคยได้รับขณะอยู่โรงพยาบาล 

ระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาล และยาที่ได้รับกลับบ้าน 

 2. แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถของมารดาในการดแูล

ทารกเกิดก่อนก าหนด ดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรู้

สมรรถนะตนเองในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของ      

ภารดิา ตนัตระกลู, ทศัน ีประสบกติตคิณุ และพรรณรตัน ์แสงเพ่ิม17 

ประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก่ ด้านการดแูลเพ่ือสง่เสรมิความรัก

ความผูกพันและพัฒนาการ ด้านการดูแลทั่วไปและการดูแล

เมือ่เกดิอาการผดิปกต ิดา้นการดแูลความปลอดภยั ดา้นการดแูล

เพ่ือสง่เสรมิการเจรญิเตบิโต และดา้นความเปน็มารดา รวม 28 ขอ้ 

ลกัษณะค าตอบเปน็มาตรวดั 100 จดุ แตล่ะขอ้ใหค้ะแนน 0-100 

มพิีสยัคะแนนเฉลีย่ทัง้ฉบบั 0-100 คะแนน ถา้คะแนนเฉลีย่สงู

แสดงว่า มารดามีการรับรู้ความสามารถในการดูแลทารก

เกดิกอ่นก าหนดมาก ถา้คะแนนเฉลีย่ต่ าแสดงวา่ มารดามกีาร

รบัรู้ความสามารถในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดน้อย 

 3. แบบสอบถามความรอบรู้ในการดูแลทารกเกิด 

กอ่นก าหนด ดดัแปลงจากแบบส ารวจความรอบรูด้า้นสขุภาพ

ส าหรบัประชาชนไทยอาย ุ15 ปขีึน้ไป18 รวม 24 ขอ้ ประกอบดว้ย  

4 มติิ ไดแ้ก่ การเข้าถึงข้อมูลสขุภาพ การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ     

การประเมนิขอ้มลูสขุภาพ และการตดัสนิใจใชข้อ้มลูสขุภาพ เปน็มาตร 

ประมาณค่า 5 ระดบั แต่ละข้อให้คะแนนตั้งแต่ 0-4 คะแนน 

(0 คอืท าไมเ่ปน็/ไมเ่ขา้ใจ 1 คอืท าไดย้ากมาก/เขา้ใจนอ้ยมาก 

2 คือท าได้ยาก/เข้าใจน้อย 3 คือท าได้ง่าย/เข้าใจมาก 4 คือ

ท าได้ง่ายมาก/เข้าใจมากที่สุด) พิสัยคะแนน 0-96 คะแนน 
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ถ้าคะแนนรวมสูง แสดงว่ามารดามีความรอบรู้ในการดูแล

ทารกเกิดก่อนก าหนดมาก และถ้าคะแนนรวมต่ า แสดงว่า

มารดามีความรอบรู้ในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดน้อย 

 4. แบบสอบถามการมสีว่นรว่มของมารดาในการดแูลทารก

ขณะอยูโ่รงพยาบาล ดดัแปลงจากแบบสอบถามการมสีว่นรว่ม    

ของมารดาในการดแูลทารกแรกเกดิทีร่บัการรกัษาในโรงพยาบาล

ของ สุธาภินันท์ พรเลิศทวีกุล, ทัศนี ประสบกิตติคุณ และ

พรรณรตัน ์แสงเพ่ิม19 รวม 18 ขอ้ ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก ่   

การดแูลทารกทีเ่ปน็กจิวตัรประจ าวนั การดแูลทารกทีเ่ปน็กจิกรรม

การพยาบาล การร่วมคิดและตัดสินใจในการดูแลทารก และ       

การแลกเปลีย่นขอ้มลูเกีย่วกบัทารก เปน็มาตรประมาณคา่ 4 ระดบั 

แตล่ะขอ้ใหค้ะแนนตัง้แต ่0 (ไมไ่ดท้ า/ไมเ่กดิขึน้) ถงึ 3 (ไดท้ า/ 

เกดิขึน้ทกุครัง้) พิสยัคะแนนรวม 0-54 คะแนน โดยคะแนนรวมสงู 

แสดงว่ ามารดามีส่ วนร่ วมในการดูแลทารกขณะอยู่

โรงพยาบาลมาก และถา้คะแนนรวมต่ า แสดงวา่มารดามสีว่นรว่ม 

ในการดูแลทารกขณะอยู่โรงพยาบาลน้อย 

 5. แบบสอบถามความพรอ้มของมารดาในการจ าหนา่ย 

ทารกกลับบ้าน ดัดแปลงจากแบบสอบถามความพร้อม   

ของมารดาในการจ าหนา่ยทารกกลบับา้นของ สปุรยีา สมบรูณ,์  

สมสิริ  รุ่งอมรรัตน์ และพรรณรัตน์ แสงเพ่ิม20 รวม 23 ข้อ 

ประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก ่การรบัรูส้ภาวะของมารดา การรบัรู้

สภาวะของทารก ความรูใ้นการดแูลทารก การปฏบิตักิารดแูลทารก 

และแหลง่สนบัสนนุ เปน็มาตรประมาณคา่ 11 ระดบั แตล่ะขอ้     

ให้คะแนน 0-10 คะแนน พิสัยคะแนนรวม 0-230 คะแนน 

ถ้าคะแนนรวมสูงหมายถึง มารดามีความพร้อมในการ

จ าหน่ายทารกกลับบ้านมาก และถ้าคะแนนรวมต่ า แสดงว่า

มารดามีความพร้อมในการจ าหน่ายทารกกลับบ้านน้อย  

 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืวจิยั ตรวจสอบความตรง

ด้านเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลทีม่คีวามเชีย่วชาญดา้นทารกแรกเกดิ 

จ านวน 2 ทา่น พยาบาลวชิาชพีทีม่คีวามเชีย่วชาญในการดแูลทารก

เกดิกอ่นก าหนดจ านวน 2 ทา่น และอาจารยแ์พทยท์ีม่คีวามเชีย่วชาญ

สาขาทารกแรกเกิดจ านวน 1 ท่าน ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามมา

ปรบัปรงุแก้ไขตามค าแนะน า โดยค่า Scale level Content 

Validity Index (S-CVI) ของแบบสอบถามความรอบรูใ้นการดแูล

ทารกเกดิกอ่นก าหนด แบบสอบถามการมสีว่นรว่มของมารดา      

ในการดแูลทารกขณะอยูโ่รงพยาบาล แบบสอบถามความพรอ้ม  

ของมารดาในการจ าหน่ายทารกกลับบ้าน และแบบสอบถาม

การรบัรูค้วามสามารถของมารดาในการดแูลทารกเกดิกอ่นก าหนด 

คอื .99, .98, 1.00 และ 1.00 ตามล าดบั การตรวจสอบความเทีย่ง

ของเครือ่งมอื (reliability) ผูว้จิยัน าแบบสอบถามไปทดลองใชก้บั

มารดาทีม่ลีกัษณะคลา้ยกลุม่ตวัอยา่งจากหอผูป้ว่ยทารกแรกเกดิ   

กึง่วกิฤต โรงพยาบาลศริริาช รวม 20 คน ค านวณหาคา่ความเทีย่ง

ของแบบสอบถาม โดยหาคา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถามความรอบรู ้ 

ในการดแูลทารกเกิดก่อนก าหนด แบบสอบถามการมสีว่นรว่ม    

ของมารดาในการดแูลทารกขณะอยูโ่รงพยาบาล แบบสอบถาม 

ความพร้อมของมารดาในการจ าหน่ายทารกกลับบ้าน และ

แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแล

ทารกเกิดก่อนก าหนดคือ .90, .76, .91 และ .95 ตามล าดับ 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

 การวจิยันีไ้ดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม      

การวจิยัในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

(COA No.IRB-NS2022/657.0902) ส านักงานคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรม คณะแพทยศาสตร์วชิ รพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช (COA No.089/2565) และ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร 

(รหัสโครงการ U004h/65_EXP) ผู้วิจัยแจ้งรายละเอียด 

ของการท าวจิยั และแจง้วา่มกีารเกบ็ขอ้มลู 2 ครัง้ การเขา้รว่มวจิยั

เป็นไปตามความสมัครใจ สามารถยุติการเข้าร่วมเมื่อใดก็ได้

โดยไม่มี ผลต่อการดูแลทารก ข้อมูลที่ ได้ จะถูก เก็บ        

เป็นความลับและน าเสนอในภาพรวม  
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 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 เมือ่ไดร้บัอนมุตัใิหเ้กบ็ขอ้มลู ท าการเกบ็ขอ้มลูทัง้สิน้ 2 ครัง้  

 เกบ็ขอ้มลูครัง้ที ่1 (วนัทีจ่ าหนา่ยทารก) ใหม้ารดาตอบ

แบบสอบถาม 4 ชดุ ไดแ้ก ่แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไปของมารดา 

แบบสอบถามความรอบรู้ในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด 

แบบสอบถามการมสีว่นรว่มของมารดาในการดแูลทารกขณะอยู่

โรงพยาบาล และแบบสอบถามความพร้อมของมารดาในการ

จ าหนา่ยทารกกลับบ้าน เมื่อมารดาท าแบบสอบถามเสร็จ 

ผูว้จิยัชีแ้จงนดัหมายเพ่ือขอเกบ็ขอ้มลูครัง้ทีส่อง และเกบ็ขอ้มลูทัว่ไป

ของทารกโดยใชข้อ้มูลจากเวชระเบยีนผู้ปว่ยภายหลงัเสรจ็สิ้น      

การพบมารดา โดยผูว้จิยัปฏบิตัติามมาตรการปอ้งกนัการระบาด  

ของโควิด-19 ตลอดการเก็บข้อมูล 

 เก็บข้อมูลครั้งที่ 2 (2 สัปดาห์หลังทารกจ าหน่ายจาก

โรงพยาบาล) ผูว้จิยัสง่ QR Code/Link ของแบบสอบถามการรบัรู้

ความสามารถของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด

ในรปูแบบ Google form ใหก้บัมารดาผา่นทางแอปพลเิคชนัไลน์

ตามทีน่ดัหมายไว ้ทา้ยแบบสอบถามฉบบันี ้ผูว้จิยัสอบถามมารดา

เพ่ิมเติมเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของทารกในช่วง 2 สัปดาห์

หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล จ านวน 1 ข้อ มี 2 ตัวเลือก 

คือ ไม่มี และมี โดยระบุการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รปู SPSS statistics 

version 26 โดยวเิคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคลของมารดาและทารก  

ดว้ยสถติเิชงิพรรณนา และวเิคราะหค์วามสมัพันธข์องการรบัรู้

ความสามารถของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด

หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ความรอบรู้ในการดูแล

ทารกเกดิกอ่นก าหนด การมสีว่นรว่มในการดแูลทารกขณะอยู่

โรงพยาบาล ความพรอ้มในการจ าหนา่ยทารกกลบับา้น โดยใช ้    

คา่สมัประสทิธิส์หสมัพันธข์องเพียรส์นั (Pearson correlation 

coefficient) และวิเคราะห์อ านาจท านายด้วยสถิติวิเคราะห ์      

การถดถอยพหแุบบน าตวัแปรเขา้ทัง้หมดพรอ้มกนัในครัง้เดยีว 

(enter method) ซึ่งได้ผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น

ของการใช้สถิติ ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ระดับ .05       

 

ผลการวิจัย 

 ลกัษณะกลุม่ตวัอยา่ง มารดามอีายเุฉลีย่ 32.34 ป ีมรีะดบั

การศกึษาปรญิญาตรรีอ้ยละ 47.1 รองลงมาต่ ากวา่ปรญิญาตร ี  

รอ้ยละ 43.8 ส่วนใหญ่ร้อยละ 95.9 ไม่เคยมีประสบการณ์

การดแูลทารกเกดิกอ่นก าหนด รอ้ยละ 51.2 ระบวุา่มรีายไดเ้หลอืเกบ็ 

หลงัทารกไดร้บัการจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล มารดารอ้ยละ 91.7   

มผีูช้ว่ยเหลอืในการดแูลทารกทีบ่า้น รอ้ยละ 76.6 เปน็ยา่หรอืยาย

ของทารก ระยะเวลาที่มารดามาฝึกดูแลทารกที่โรงพยาบาล

ก่อนจ าหน่ายมีมัธยฐาน 7 วัน ระยะเวลาที่มาฝึกดูแลทารก

ที่โรงพยาบาลก่อนจ าหน่ายมากกว่า 3 วัน ร้อยละ 57.9 

หลงัจ าหนา่ยทารก 2 สปัดาห ์มารดารอ้ยละ 19.8 พบปญัหา        

ในการดแูลทารก เชน่ หายใจครดืคราด รอ้งกวน ไมต่ืน่กินนม เปน็ตน้ 

และในจ านวนนีร้อ้ยละ 91.7 เฝา้ระวงัอาการทีบ่า้นและทารก        

มีอาการดีขึ้นเอง มีทารกเพียง 2 รายหายใจครืดคราด และ

มารดาพาไปโรงพยาบาล แตไ่มพ่บความผดิปกตอ่ืิน (ตารางที ่1) 

 ทารกเกดิกอ่นก าหนด มอีายรุะหวา่ง 4-119 วนั มธัยฐาน

เทา่กบั 25 วัน ร้อยละ 44.6 เป็นกลุ่ม late preterm มีกลุ่ม 

extremely preterm เพียงรอ้ยละ 4.1 ทารกรอ้ยละ 66.9 อยูใ่น

กลุม่น้ าหนกัแรกเกิดนอ้ย (low birth weight) (1,500-2,499 กรมั) 

ขณะอยู่โรงพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดส่วนใหญ่มีปัญหา

ตัวเหลืองร้อยละ 86.8 รองลงมาได้แก่ ปัญหาการหายใจ 

การติด เชื้ อ  ร้อยละ 83.5 ร้อยละ 48.8 ตามล าดับ  

ระยะเวลาทีท่ารกเกดิกอ่นก าหนดนอนโรงพยาบาลมคีา่มธัยฐาน

เทา่กบั 24 วนั ในวนัทีจ่ าหนา่ยจากโรงพยาบาล ทารกมนี้ าหนกั   

อยู่ในช่วง 2,000-2,500 กรัมร้อยละ 53.7 มัธยฐานเท่ากับ 

2,400 กรัม โดยร้อยละ 56.2 มีอายุครรภ์หลังปฏิสนธิ    

37 สัปดาห์ขึ้นไป และเมื่อทารกได้รับการจ าหน่ายร้อยละ 

85.1 มียากลับไปรับประทานที่บ้าน  
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ตารางท่ี 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของมารดา (N = 121) 

 มารดามคีะแนนการรบัรูค้วามสามารถของมารดาในการดแูล

ทารกเกิดก่อนก าหนดโดยรวมเฉลีย่ 83.80 คะแนน (SD = 9.85) ใน

รายดา้นพบวา่ ดา้นการดแูลเพ่ือสง่เสรมิความรกัความผกูพันและ

พัฒนาการมคีะแนนเฉลีย่เทา่กบั 79.63 คะแนน (SD = 10.64) ดา้น

การดแูลทัว่ไปและการดแูลเมือ่เกดิอาการผดิปกตมิคีะแนนเฉลีย่เทา่กบั 

81.37 คะแนน (SD = 11.75) ดา้นการดแูลความปลอดภยัมคีะแนน

เฉลีย่เทา่กับ 89.41 คะแนน (SD = 11.39) ดา้นการดแูลเพ่ือสง่เสรมิ

การเจรญิเตบิโตมคีะแนนเฉลีย่เทา่กบั 88.78 คะแนน (SD = 11.22) 

และดา้นความเปน็มารดามคีะแนนเฉลีย่เทา่กบั 92.88 คะแนน    

(SD = 10.46) จากคะแนนเตม็ 100 คะแนน ดงัแสดงในแผนภมูทิี ่1  
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 คะแนนความรอบรู้ในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด

ของมารดาโดยรวมเฉลี่ย 76.43 คะแนน (SD = 10.23) 

คะแนนการมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกขณะอยู่

โรงพยาบาลโดยรวมเฉลี่ย 31.69 คะแนน (SD = 9.05) และ 

แผนภูมิที่ 1 แสดงร้อยละของการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดรายด้าน  

คะแนนความพร้อมของมารดาในการจ าหนา่ยทารกกลบับา้น

โดยรวมเฉลีย่ 185.82 คะแนน (SD = 28.75) โดยทัง้สามปจัจยั 

ทีน่ ามาศกึษามคีวามสมัพันธก์บัการรบัรูค้วามสามารถของมารดา

ในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 คะแนนของปัจจัยที่ศึกษาและความสัมพันธ์ต่อการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด

หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล (N = 121) 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายการรับรู้ความสามารถ

ของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดหลังจ าหน่าย          

จากโรงพยาบาลพบว่า ความพร้อมของมารดาในการจ าหน่าย

ทารกกลบับา้น สามารถท านายการรบัรูค้วามสามารถของมารดา   

ในการดแูลทารกเกดิกอ่นก าหนดหลงัจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล     

ได้มากที่สุด (β = .55, p < .001) รองลงมาคือความรอบรู้

ในการดแูลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดา (β = .16, p = .047) 

โดยปั จจั ยทั้ งหมดสามารถร่ วมกันท านายการรั บรู้

ความสามารถของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด

หลงัจ าหนา่ยจากโรงพยาบาลไดร้อ้ยละ 39 (R2 = .39, F(2, 118) 

= 25.14, p < .001) สว่นการมสีว่นรว่มของมารดาในการดแูลทารก

ขณะอยู่ โ ร งพยาบาล  ไม่ ส ามารถท านายการรั บ รู้

ความสามารถของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด

หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลได้ ดังแสดงในตารางที่ 3  
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การอภิปรายผล 

 ถงึแมส้ถานการณก์ารระบาดของโควดิ-19 จะท าใหม้ารดา  

มเีวลาฝกึฝนการดแูลทารกเกดิกอ่นก าหนดจ ากดั แตผ่ลการศกึษา

พบว่าคะแนนการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแล

ทารกเกดิกอ่นก าหนดอยูใ่นระดบัสงู (รอ้ยละ 83.8) และทารก

โดยรวมมสีขุภาพด ีไมไ่ดก้ลบัมารบัการรกัษาในโรงพยาบาลอีกครัง้

ภายใน 2 สัปดาห์หลังจากการจ าหน่าย มีทารกเพียง 2 ราย

ทีม่อีาการหายใจครดืคราดและมารดาพาไปพบแพทย ์ซึง่ไมพ่บวา่   

มคีวามผดิปกตอ่ืิน มารดาไดร้บัค าแนะน าและดแูลทารกตอ่ทีบ่า้น 

ซึง่เกดิจากการทีบ่คุลากรสขุภาพปรบัรปูแบบการเตรยีมความพรอ้ม

ให้กับมารดาก่อนจ าหน่ายในช่วงการระบาดของโควิด -19 

ท าใหม้ารดาทีเ่ขา้เยีย่มไดร้บัค าแนะน า โดยเนน้เกีย่วกบัการดแูล

ทารกทัว่ไป เชน่ การอาบน้ า ปอ้นนม ปอ้นยา เปน็ตน้ และนดั

มารดามาฝกึซ้ าจนกระทัง่มัน่ใจในการดแูลทารก สว่นการฝกึฝน 

การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในด้านการส่งเสริมความรัก 

ความผกูพัน และการพัฒนาการไมช่ดัเจนขึน้อยูก่บัระยะเวลา        

ที่ไดร้บัการอนญุาตใหเ้ขา้เยีย่ม โดยพบวา่การรบัรูค้วามสามารถ  

ของมารดาในดา้นนีน้อ้ยทีส่ดุ (x ̅= 79.63±10.64) จงึควรมรีปูแบบ 

ทีช่ดัเจนใหม้ารดาไดร้บัขอ้มลู และไดร้บัการสาธติเกีย่วกบัวธิกีาร

สง่เสรมิพัฒนาการของทารกเกดิกอ่นก าหนดกอ่นการจ าหนา่ยกลบับา้น 

โดยมารดาที่รับรู้ความสามารถของตนเองสูงจะมีพฤติกรรม

การส่งเสริมพัฒนาการทารกที่ดีเมื่อกลับไปอยู่บ้านได้ เช่น 

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์การท านายของการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบเข้าทั้งหมดพร้อมกันในครั้งเดียว ต่อการรับรู้
ความสามารถของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด (N = 121) 

มีการเล่น พูดคุย หรือมีปฏิสัมพันธ์กับทารกอย่างสม่ าเสมอ

และเหมาะสมกับระดับพัฒนาการทารก21 หากมารดาได้รับ

ค าแนะน าเกีย่วกบัการสง่เสรมิพัฒนาการทารกเกดิกอ่นก าหนด    

ไม่ชัดเจน มารดาอาจไม่เข้าใจว่าทารกเกิดก่อนก าหนด

ต้องการการส่งเสริมพัฒนาการด้านใด แตกต่างจากทารก          

ครบก าหนดอยา่งไร และอาจไมส่ามารถสง่เสรมิพัฒนาการทารก 

ที่บ้านอย่างเหมาะสมได้6    

 ความพรอ้มของมารดาในการจ าหนา่ยทารกถอืเปน็หนึง่    

ในปจัจยัทีร่ว่มท านายความสามารถของมารดาในการดแูลทารก

เกิดก่อนก าหนดหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลได้มากที่สุด 

(β = .55, p < .001) จากสถานการณก์ารระบาดของโควดิ-19 

โรงพยาบาลตตยิภมูทิัง้ 3 แหง่ไดป้รบัเปลีย่นกจิกรรมการเตรยีม

ความพร้อมในการจ าหน่ายทารก จากการให้มารดาพักค้าง

เพ่ือเตรยีมความพรอ้มในการดแูลทารก เปน็การเตรยีมมารดา 1-3 วนั

กอ่นการจ าหนา่ย ดว้ยเวลาทีจ่ ากดัพยาบาลอาจเนน้การสอนเรือ่งที่

มารดาต้องเรียนรู้เมื่อกลับบ้านและฝึกปฏิบัติประจ าวัน เช่น 

การอาบน้ า การปอ้นนม การเปลีย่นผา้อ้อม การปอ้นยา เปน็ตน้ 

และประเมนิความเขา้ใจเพ่ือใหแ้นใ่จวา่มารดามคีวามรูแ้ละทกัษะ

เพียงพอในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดที่บ้าน นอกจากนี้ 

มารดาสว่นใหญม่ผีูช้ว่ยเหลอืในการดแูลทารกทีบ่า้น (รอ้ยละ 91.7) 

ท าใหม้ารดาไดร้บัการสนบัสนนุชว่ยเหลอืทีด่ ีจงึปรบัตวัในการ

ดแูลทารกทีบ่า้นได้22 ตามทฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถแหง่ตน 
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การทีบุ่คคลมีความพรอ้มทางรา่งกายและจติใจ ไดเ้รยีนรู้จาก

ประสบการณค์วามส าเรจ็ของตนเองหรอืผูอ่ื้น และไดร้บัการสง่เสรมิ

ให้ก าลังใจ ท าให้การรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ิมขึ้น5 

สอดคลอ้งกบัการศกึษากอ่นมกีารระบาดของโควดิ-19 ในกลุม่

มารดาทารกเกดิกอ่นก าหนดในประเทศจนีจ านวน 202 คน ทีพ่บวา่ 

ความพรอ้มของมารดาในการจ าหนา่ยทารกมคีวามสมัพันธท์างบวก

กบัการรบัรูค้วามสามารถของมารดาในการดแูลทารก (r = .45, 

p < .01)12 และการศกึษาในกลุม่มารดาทารกเกิดก่อนก าหนด      

ในประเทศอิหร่านที่พบว่า ในวันที่จ าหน่ายทารกกลับบ้าน 

ความพรอ้มในการจ าหนา่ยทารกของมารดามคีวามสมัพันธท์างบวก

ในระดบัมาก กบัการรบัรูค้วามสามารถของมารดาในการดแูลทารก 

โดยมารดาทีม่คีวามพรอ้มมากจะรบัรูค้วามสามารถในการดแูล

ทารกท่ีบ้านมากข้ึน (r = .70,  p < .001)23 

 ความรอบรูด้า้นสขุภาพของมารดาสามารถท านายการรบัรู้

ความสามารถของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด

หลงัจากการจ าหนา่ยจากโรงพยาบาลได ้(β = .16, p = .047)    

อาจเนือ่งจากในชว่งการระบาดของโควดิ-19 ท าใหม้ารดามโีอกาส

ค้นหาข้อมูลด้วยตนเอง สามารถเข้าถึงข้อมูลที่น่าเชื่อถือ 

จากแหลง่ตา่ง ๆ เลอืกและตดัสนิใจใชข้อ้มลูเหลา่นัน้ในการดแูล

ทารกเกดิกอ่นก าหนดทีบ่า้นไดอ้ยา่งมเีหตผุล ดงันัน้มารดาจงึรบัรู้

ความสามารถในการดแูลทารกเกดิกอ่นก าหนดเมือ่กลบัไปอยูบ่า้น 

สอดคลอ้งกับการศกึษาในกลุม่มารดาของทารกเกิดก่อนก าหนด     

ทีร่กัษาในหออภบิาลทารกแรกเกดิวกิฤตจ านวน 200 คนในอิหรา่น 

ประเมินระดับความรอบรู้ของมารดา โดยใช้แบบประเมิน 

The Newest Vital Sign (NVS) พบวา่ความรอบรูด้า้นสขุภาพ    

ของมารดามีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ความสามารถ       

ของมารดาในการดแูลทารก มารดาสามารถใชค้วามสามารถพ้ืนฐาน

ในการอ่าน ท าความเขา้ใจ แปลความหมายขอ้มลูเกีย่วกบัทารก     

ที่ได้รับจากแหล่งต่าง ๆ และน าไปใช้ในการดูแลทารกได้ 

โดยเฉพาะข้อมูลที่ได้รับจากบุคลากรสุขภาพที่อาจซับซ้อน

และเขา้ใจยาก9 การสง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพของมารดา

อาจท ารว่มกบัการวางแผนการจ าหนา่ยทารก เชน่ การสง่เสรมิให้

มารดาค้นหาข้อมูล แลกเปลี่ยนข้อมูลกับบุคลากรสุขภาพ 

และยืนยันความน่าเชื่อถือของข้อมูลก่อนทารกกลับบ้าน 

อยา่งไรกต็ามพบวา่ มกีารศกึษาความนา่เชือ่ถอืของแหลง่ขอ้มลู

ออนไลนส์ าหรบัมารดาของทารกเกดิกอ่นก าหนดจ านวน 197 แหลง่ 

ที่ค้นหาได้จากเว็บไซต์หนี่งที่นิยมใช้ทั่วโลก โดยใช้เครื่องมือ 

“DISCERN” พบว่า มีแหล่งข้อมูลเพียงร้อยละ 12.2 เท่านั้น

ที่มคีวามน่าเชือ่ถอื24 ดงันัน้จงึจ าเป็นต้องใหค้วามรู้กบัมารดา        

ให้สามารถเลือกข้อมูลที่น่าเชื่อถือมาใช้ดูแลทารก และควร

มีการพัฒนาแหล่งข้อมูลที่ทันสมัย เข้าถึงง่าย และน่าเชื่อถือ 

เพ่ือเป็นทางเลือกอย่างเพียงพอส าหรับมารดา 

 ในการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ การมสีว่นรว่มของมารดาในการดแูล

ทารกขณะอยูโ่รงพยาบาลไมส่ามารถท านายการรบัรูค้วามสามารถ

ของมารดาในการดแูลทารกเกดิกอ่นก าหนดหลงัจากการจ าหนา่ย

จากโรงพยาบาลได้ อาจเนื่องจากการระบาดของโควิด-19 

มีนโยบายจ ากัดการเข้าเยี่ยม ส่งผลให้มารดาได้ดูแลทารก

เกดิกอ่นก าหนดนอ้ยกวา่ในสถานการณป์กต ิโดยมารดารอ้ยละ 42 

มสีว่นรว่มในการดแูลทารกเกดิกอ่นก าหนดในชว่งเวลากลางวนั 

เพียง 1-3 วนักอ่นทารกกลบับา้น และแตล่ะวนัมเีวลาเยีย่มจ ากดั 

ดังนั้น แม้ว่าทารกจะอยู่ในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน 

แต่มารดาสามารถเข้าเยี่ยมและมีส่วนร่วมในการดูแลทารก

ในระยะเวลาสั้น อาจท าให้การมีส่วนร่วมในการดูแลทารก

เกิดก่อนก าหนดนอ้ยลงทกุดา้น โดยพบวา่กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนน 

การมสีว่นรว่มเฉลีย่รอ้ยละ 32 จาก 54 คะแนน อยา่งไรกต็าม 

มกีารศกึษาการใชโ้ปรแกรมการสง่เสรมิสขุภาพทางไกลเพ่ือเสรมิ

ความสามารถของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด 

ที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจในช่วงการระบาดของโควิด -19 

พบว่าสามารถท าให้มารดามีคะแนนการมีส่วนร่วมเพ่ิมขึ้น

อย่างมีนัยส าคัญและมากกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งอาจชี้ให้เห็นว่า

เทคโนโลยอีอนไลน ์เชน่ หนงัสอือิเลก็ทรอนกิส ์การสนทนาทางวดิโีอ 

หรอืแอปพลเิคชนัไลน ์สามารถน ามาใชใ้นสถานการณท์ีม่ารดา     

ไม่สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลทารกในโรงพยาบาลได้25         
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สรุปและข้อเสนอแนะ 

 ถึงแม้จะมีการเปลี่ยนแปลงการจ ากัดการเข้าเยี่ยม

ของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดในสถานการณ์โควิด-19 

เมือ่มารดากลบัไปอยูบ่า้น 2 สปัดาห ์มารดามกีารรบัรูค้วามสามารถ

ในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในระดับสูง และพบว่า 

ความพร้อมของมารดาในการจ าหน่ายทารกกลับบ้าน และ

ความรอบรู้ในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดา 

สามารถท านายการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแล

ทารกเกิดก่อนก าหนดหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลได้ 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 1. ดา้นการพยาบาล สามารถน าไปใชว้างแผนการเตรยีม

จ าหนา่ยทารกเกดิกอ่นก าหนด โดยประเมนิความพรอ้มของมารดา

ในการจ าหนา่ยทารกใหค้รอบคลมุ จดัใหม้แีหลง่ขอ้มลูเกีย่วกบัการ

ดแูลทารกเกดิกอ่นก าหนดทีเ่พียงพอ นา่เชือ่ถอื และเขา้ถงึงา่ย

ส าหรับมารดาทุกกลุ่ม 

 2. ด้านการวิจัย ควรศึกษาติดตามปัจจัยที่มีผลต่อ 

การรบัรูค้วามสามารถของมารดาในการดแูลทารกเกดิกอ่นก าหนด 

ในระยะเวลาทีย่าวนานขึน้ เชน่ อายคุรบ 3 เดอืน 6 เดอืน หรอื  

ครบขวบปีแรก เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาวางแผนให้การดูแล

ทารกเกิดก่อนก าหนดในระยะเวลาการดูแลที่เปลี่ยนไป 
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