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บทคัดย่อ
	 การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมมารดา 
ในการดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนด ภายหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลในประเทศไทย ดำ�เนินการวิจัยโดยการสืบค้นงานวิจัย 
ที่ได้รับการตีพิมพ์ที่เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษจากฐานข้อมูลอิเล็คโทรนิกส์ ได้แก่ ThaiJO, ThaiLIS และ ThaiThesis 
database รวมทั้งการสืบค้นด้วยมือเพื่อค้นหางานวิจัยที่ไม่ได้รับการตีพิมพ์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540 ถึง พ.ศ. 2559 ผลการวิจัย 
พบว่า มีงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การประเมินการคัดเข้า จำ�นวน 24 เรื่อง และสามารถสรุปแนวทางการเตรียมความพร้อมมารดา 
ในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนด ภายหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล ได้ 3 รูปแบบ คือ (1) การสอนให้ความรู้ และฝึกทักษะ 
(2) การส่งเสริมความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง และ (3) การดูแลต่อเนื่อง เช่น การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ และ 
การติดตามเย่ียมบ้าน ข้อเสนอแนะ การส่งเสริมให้มารดามีความสามารถในการดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนด ควรให้ครอบครัว 
เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลทารก นอกจากนั้น การมีแหล่งสนับสนุนทางด้านสาธารณสุขใกล้บ้าน ยังเป็นปัจจัยสำ�คัญที่ส่งเสริม 
ให้ช่วงเวลาการเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

คำ�สำ�คัญ: การเตรียมความพร้อมมารดา; การวางแผนจำ�หน่าย; ทารกคลอดก่อนกำ�หนด

Abstract
	 The purpose of this systematic research review was to synthesize maternal readiness for taking care 
of premature infants after discharge from hospitals in Thailand. Published articles written in Thai and 
English from 1997 to 2016 were searched from electronic databases, including ThaiLIS, ThaiJO and Thai 
Thesis database, as well as hand search for unpublished papers. The results showed that 24 papers met 



67

Wangruangsatid R, et al. Maternal Preparation Guideline for Taking Care

Songklanagarind Journal of Nursing, Volume 39 No. 1 January - March 2019: 66-78

the inclusion criteria. The maternal readiness preparation guidelines for taking care of infants after discharge 
from hospital in Thailand could be categorized into 3 patterns: (1) teaching knowledge and practice, 
(2) enhancing self-efficacy, and (3) continuing care such as telephone follow up and home visit. In order 
to promote mothers to be able to take care of preterm infant, the family should participate in looking 
after infants. Moreover, health care service support in the community is a crucial factor to efficiently promote 
premature infant care during the transition period from hospital to home.

Keywords: discharge plan; maternal preparation; preterm infant

ความเป็นมาของปัญหา
	 ทารกคลอดก่อนกำ�หนด (preterm infant) หมายถึง 
ทารกท่ีคลอดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์1 หรือน้อยกว่า 259 วัน2 

สถิติทารกแรกเกิดที่มีน้ำ�หนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัมของ 
ประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554-2558 ยังคงอยู่ในระดับสูง 
อย่างต่อเนื่องคิดเป็นร้อยละ 10.4 ร้อยละ 10.2 ร้อยละ 10.7 
ร้อยละ 10.4 และร้อยละ 10.6 ของทารกเกิดมีชีพตามลำ�ดับ 
ซ่ึงสูงกว่าเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขกำ�หนดไว้ไม่เกิน 
ร้อยละ 73 ทารกเหล่าน้ีคลอดมาพร้อมกับความไม่สมบูรณ์ของ 
โครงสร้าง และการทำ�หน้าที่ของระบบต่างๆ ในร่างกาย ซึ่ง 
เป็นสาเหตุสำ�คัญท่ีทำ�ให้เกิดปัญหาสุขภาพภายหลังคลอด 
ที่สำ�คัญ ได้แก่ ปัญหาระบบทางเดินหายใจระบบเลือด และ 
การไหลเวียนโลหิต ระบบทางเดินอาหาร ระบบประสาท4,5 

เป็นต้น การเจ็บป่วย ทำ�ให้ทารกต้องถูกแยกจากมารดาทันที 
ภายหลังคลอด เพ่ือรับการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิดในหอผู้ป่วย 
ทารกแรกเกิดหรือหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด ส่ิงต่างๆ เหล่าน้ี 
เป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียด และความวิตกกังวล ทำ�ให้ 
มารดาขาดโอกาสได้อยู่ใกล้ชิด และเลี้ยงดูลูกด้วยตนเอง 
เกิดการเปล่ียนแปลงบทบาทหน้าท่ีของมารดาท่ีเคยคาดหวังไว้ 
ทำ�ให้มารดาเกิดความรู้สึกผิด เครียด โกรธ เกิดความรู้สึก 
ไม่แน่นอน6,7 รู้สึกล้มเหลวในบทบาทการเป็นแม่ วิตกกังวล 
และกลัวการเป็นมารดาของทารกเกิดก่อนกำ�หนด8,9

	 ความก้าวหน้าทางการแพทย์ ทำ�ให้ทารกคลอดก่อน 
กำ�หนดมีอัตราการรอดชีวิตสูงข้ึน โดยเฉพาะทารกคลอดก่อน 
กำ�หนดที่มีน้ำ�หนักตัวน้อยกว่า 1,000 กรัม10 ถึงแม้ว่าทารก 
จะได้รับการรักษาจนมีสุขภาพดี และสามารถจำ�หน่ายออก 
จากโรงพยาบาลได้ แต่จากสภาพร่างกายที่ไม่สมบรูณ์ และ 
การเจ็บป่วยต้ังแต่แรกเกิด ทำ�ให้ทารกเหล่าน้ีมีโอกาสเกิดปัญหา 
ต่อเนื่องภายหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล อาทิเช่น 
ปัญหาการติดเชื้อซ้ำ�11 ปัญหาการได้ยิน การมองเห็น และ 
การประสานงานของกล้ามเนื้อ12 ปัญหาทางระบบประสาท13 

ปัญหาการเจริญเติบโต13 ปัญหาพฤติกรรม14 ปัญหาสมาธิสั้น 
และปัญหาความสามารถทางสังคม15 มารดาจึงเป็นบุคคล 
สำ�คัญในการดูแลทารกที่บ้าน ช่วงเวลาการเปลี่ยนผ่านจาก 
โรงพยาบาลสู่บ้านจึงเป็นช่วงเวลาที่สำ�คัญอย่างยิ่ง โดยระยะ 
2-3 สัปดาห์แรก หลังจำ�หน่ายทารกออกจากโรงพยาบาล 
ครอบครัวรู้สึกยินดี ตื่นเต้นที่ทารกกลับมาอยู่บ้าน รู้สึกว่า 
ตัวเองได้ทำ�หน้าที่การเป็นมารดา ต่อมาจะเริ่มรู้สึกว่าความ 
ช่วยเหลือต่างๆ จากโรงพยาบาลยุติลง มารดาเร่ิมตระหนักว่า 
ทารกคลอดก่อนกำ�หนดต้องการการดูแลเป็นพิเศษ และเส่ียง 
ต่อการเกิดปัญหาต่างๆ จากการศึกษานักวิชาการหลายท่าน 
พบว่า มารดาจะมีความยากลำ�บาก และเครียดมากในการ 
ดูแลทารกในสัปดาห์แรกๆ หลังออกจากโรงพยาบาล16,17 

โดยในช่วงเวลาการเปลี่ยนผ่าน มารดามีความรู้สึกสูญเสีย 
มีความคาดหวังในบทบาท มีความเครียด และการเผชิญปัญหา 
ต่างๆ ต้องการการสนับสนุนทางสังคม และต้องการข้อมูล18 

เนื่องจากความไม่มั่นใจในการดูแลทารก โดยปราศจากการ 
ช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ มารดาต้องเป็นผู้รับผิดชอบทั้งหมด 
ในการให้การดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีบ้าน กลัวส่ิงท่ีจะเกิด 
ข้ึนท่ีเป็นผลจากการคลอดก่อนกำ�หนด19 ผลจากความเครียด 
ความวิตกกังวล ความกลัวของมารดาต่อการท่ีจะต้องนำ�ทารก 
ไปเล้ียงดูท่ีบ้าน ทำ�ให้เกิดปัญหาทางด้านร่างกาย ปัญหาการ 
นอนหลับ20 การรับรู้คุณภาพชีวิตของมารดาที่ทารกคลอด 
ก่อนกำ�หนด ภาวะสุขภาพ และการทำ�หน้าที่ในครอบครัว 
ต่ำ�กว่ามารดาของทารกคลอดครบกำ�หนด21

	 สถานการณ์ดังกล่าว จะเห็นได้ว่ามารดาต้องการ 
ความช่วยเหลือ เพ่ือให้เกิดความม่ันใจในการดูแลทารกท่ีบ้าน 
นักวิชาการหลายท่านนำ�แนวคิดทฤษฏีทางการพยาบาล 
มาเป็นแนวทางการเตรียมมารดา อาทิเช่น การให้ข้อมูล 
อย่างมีแบบแผน22 การส่งเสริมความเชื่อมั่นในความสามารถ 
ของตนเอง23 การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้24 

อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันยังไม่สามารถสรุปแนวทางที่ดีที่สุด 
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ดังนั้น เพื่อเป็นการรวบรวมความรู้ และพัฒนาองค์ความรู้ 
ดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง และเป็นรูปธรรม คณะผู้วิจัยจึงสนใจ 
รวบรวม และการสังเคราะห์องค์ความรู้ เกี่ยวกับการเตรียม 
ความพร้อมมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนดภายหลัง 
จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลในประเทศไทยอย่างเป็นระบบ 
เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรมท่ีช่วยในการ 
เตรียมความพร้อมมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนด 
ภายหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลในประเทศไทย ให้มี 
ประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อสังเคราะห์งานวิจัยอย่างเป็นระบบ เกี่ยวกับ 
แนวทางการเตรียมความพร้อมมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อน 
กำ�หนดภายหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลในประเทศไทย

คำ�ถามการวิจัย
	 แนวทางการเตรียมความพร้อมมารดาในการดูแล 
ทารกคลอดก่อนกำ�หนดภายหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ในประเทศไทย เป็นอย่างไร

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการสังเคราะห์งานวิจัยอย่างเป็น 
ระบบ (Systematic Review)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการรวบรวมรายงานการวิจัยที่ 
ตีพิมพ์เผยแพร่ในฐานข้อมูลทางวิชาการที่น่าเชื่อถือ ได้แก่ 
ThaiJO, ThaiLIS, Thai Thesis database ตีพิมพ์เป็น 
ภาษาอังกฤษและไทยต้ังแต่ปี พ.ศ. 2540-2559 เกณฑ์ในการ 
คัดเลือกงานวิจัย ได้แก่ 1) มีโปรแกรม/แนวทางการสอน/ 
แนวทางการเตรียมเป็นตัวแปรต้น 2) มีการประเมินผลลัพธ์ 
ท่ีเป็นตัวแปรหลัก คือ ความรู้ในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนด 
หรือการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อน 
กำ�หนดหรือพฤติกรรมมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อน 
กำ�หนด หรือความมั่นใจในการดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนด 
3) กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาท่ีมีบุตรเป็นทารกคลอดก่อนกำ�หนด 
4) เป็นการวิจัยเชิงทดลอง ท่ีมีการออกแบบโดยมีกลุ่มควบคุม 
และมีการสุ่มตัวอย่างเข้ารับการทดลอง (RCTs) และการวิจัย 
กึ่งทดลอง (quasi-experimental research) เกณฑ์การ 
คัดออก คือ 1) เป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจหรือพรรณนา หรือ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) และ 2) เป็น 

รายงานการวิจัยที่กลุ่มตัวอย่างไม่ใช่ทารกเกิดก่อนกำ�หนด
	 เคร่ืองมือวิจัยและการควบคุมคุณภาพเคร่ืองมือ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 3 ชุด ได้แก่ 1) 
แบบคัดกรองงานวิจัย ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นตามเกณฑ์ในการ 
คัดเลือกงานวิจัย โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกรายงานการวิจัย 
ตามกรอบของ PICO 2) แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 
ใช้เกณฑ์ในการประเมินประสิทธิภาพของข้อมูลหลักฐาน 
ของการศึกษาโดย NHS Center for Reviews and 
Dissemination, University of York25 แบ่งการประเมินผลงาน 
วิจัย 5 ระดับ คือ ระดับที่ 1 การศึกษาเชิงทดลอง ระดับที่ 2 
การศึกษากึ่งทดลอง ระดับที่ 3 การศึกษาแบบสังเกต และมี 
กลุ่มเปรียบเทียบ ระดับที่ 4 การสังเกตโดยไม่มีกลุ่มควบคุม 
ระดับที่ 5 ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ โดยงานวิจัยในระดับ 
1 และ 2 ถือว่าผ่านเกณฑ์การประเมิน และ 3) แบบบันทึก 
การสกัดข้อมูล
	 การควบคุมคุณภาพเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยทั้ง 3 ชุด ได้ผ่านการตรวจ 
สอบจากผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญด้านการสังเคราะห์ 
งานวิจัยอย่างเป็นระบบ จำ�นวน 2 ท่าน และการพยาบาล 
เฉพาะทางทารกแรกเกิด จำ�นวน 1 ท่าน หลังจากผู้วิจัย 
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิได้มีการทดสอบ 
ความตรงกันของผู้บันทึก 3 คน ได้แก่ ผู้วิจัย 2 คน และ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 1 คน ที่มีความรู้เรื่องระเบียบวิธีวิจัย โดยผู้วิจัย 
2 คน อ่านรายงานวิจัยแยกกันอย่างอิสระต่อกัน แล้วนำ�ข้อมูล 
มาทดลองลงบันทึกแล้วจึงนำ�ข้อมูลท่ีสกัดได้มาพิจารณา 
ร่วมกันกับผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือหาความสอดคล้องตรงกัน กรณี 
ที่พบว่ามีความคิดเห็นไม่ตรงกัน จะมีการปรึกษาร่วมกัน 
ภายในทีม และพิจารณาข้อมูลในการลงบันทึกร่วมกัน จนมี 
ความเห็นสอดคล้องกัน
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. ผู้วิจัยมอบหมายให้ทีมวิจัยสืบค้นข้อมูลรายงาน 
วิจัย เก่ียวกับแนวทางการเตรียมความพร้อมมารดาในการดูแล 
ทารกคลอดก่อนกำ�หนดภายหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ในประเทศไทย จากฐานข้อมูลที่กำ�หนด ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540 
-2559 โดยใช้คำ�สำ�คัญ ได้แก่ ทารกคลอดก่อนกำ�หนด 
การวางแผนจำ�หน่าย การเตรียมความพร้อม Preterm infant, 
Premature infant, Discharge plan, Discharge และ 
พิจารณาคัดเฉพาะงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเตรียมความ 
พร้อมมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนดภายหลัง 
จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล
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	 2. ผู้วิจัยพิจารณาอ่านบทคัดย่อของรายงานวิจัย 
แต่ละฉบับ เพื่อคัดกรองเฉพาะบทความวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ทำ�การคัดแยกกลุ่มบทความวิจัย
	 3. ผู้วิจัยอ่านรายงานวิจัยแต่ละฉบับโดยละเอียด 
โดยพิจารณาตามเกณฑ์คุณภาพที่กำ�หนดไว้
	 4. ผู้วิจัยรวบรวมองค์ความรู้ที่สังเคราะห์ได้ เขียน 
รายงานวิจัย และตีพิมพ์เผยแพร่ต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. ข้อมูลทั่วไปของงานวิจัย เช่น ประเภทของการ 
วิจัย กลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกโดยใช้ความถี่และร้อยละ
	 2. รูปแบบ/แนวทางการเตรียมความพร้อมมารดา 
ในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดภายหลังจำ�หน่ายออกจาก 
โรงพยาบาลของประเทศไทย วิเคราะห์โดยใช้การสรุปเชิง 
เนื้อหา25

ผลการวิจัย
	 1. ลักษณะงานวิจัย
	 ผลการสืบค้นข้อมูล พบว่า มีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยว 
กับการเตรียมความพร้อมมารดาในการดูแลทารกคลอด 
ก่อนกำ�หนดภายหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล จำ�นวน 
690 เรื่อง มีงานวิจัยที่ไม่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า จำ�นวน 666 
เร่ือง เน่ืองจากเป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา งานวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
กลุ่มตัวอย่างไม่ใช่มารดาของทารกเกิดก่อนกำ�หนด และเป็น 
งานวิจัยที่ไม่ได้วัดผลลัพธ์เก่ียวกับความรู้ในการดูแลทารก 
คลอดก่อนกำ�หนด หรือการรับรู้ความสามารถหรือความ 
สามารถของมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนด หรือ 
พฤติกรรมมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนด หรือ 
ความม่ันใจในการดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนด ทำ�ให้เหลืองาน 
วิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก 24 เรื่อง พบเป็นงานวิจัย 
ระดับที่ 1 การศึกษาเชิงทดลอง (RCT) จำ�นวน 1 เรื่อง26  
คิดเป็นร้อยละ 4 และอยู่ในระดับท่ี 2 เป็นการศึกษาก่ึงทดลอง 
จำ�นวน 23 เรื่อง22-24,27-46 คิดเป็นร้อยละ 96 ส่วนมาก 
เป็นงานวิจัยแบบ 2 กลุ่ม คือ มีกลุ่มควบคุม และกลุ่ม 
ทดลอง22-24,26,27,29-39,41-46 มี 3 งานวิจัย ที่เป็นการวิจัยแบบ 
กลุ่มเดียวไม่มีกลุ่มควบคุมแต่มีการวัดผลก่อน และหลังการ 
ทดลอง28,40,44 มี 7 งานวิจัย ที่มีการจับคู่ตัวอย่างที่มีลักษณะ
คล้ายกันเพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ที่มีความใกล้เคียง 
กันมากที่สุด (matching)22-23,32,33,35-39 จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 
ท่ีใช้ในการศึกษาแต่ละงานวิจัย มีจำ�นวนต้ังแต่ 20 ถึง 72 คน 

การจัดกระทำ�หรือตัวแปรต้น และการวัดผลหรือตัวแปรตาม 
ในแต่ละงานวิจัยมีความแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์  
และแนวคิดในการเตรียมมารดา และทารกในแต่ละเรื่อง
	 2. แนวทางการเตรียมความพร้อมมารดาใน 
การดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนดภายหลังจำ�หน่ายออก
จากโรงพยาบาล

	 การสังเคราะห์งานวิจัยที่ผ่านการประเมินคุณภาพ 
พบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นการสอนให้ความรู้มารดาของ 
ทารกเป็นรายบุคคล ผ่านการบรรยายโดยผู้วิจัยหรือให้ความรู้ 
ผ่านสื่อมัลติมีเดีย เช่น การสอนอย่างมีแบบแผนโดยผ่าน 
สื่อภาพพลิก22,24,27,29-31,35-36,39-40 สื่อวีดีทัศน์26,33,37,42-43 
ส่ือเคร่ืองฉายภาพแบบมีเสียง28 ใช้ส่ือ Computer-Assisted 
Instruction (CAI)34,36 มีเพียง 1 งานวิจัย ที่ให้ความรู้ 
โดยผ่านการบรรยายประกอบภาพพลิก และกระบวนการกลุ่ม31 

ทุกงานวิจัยให้มารดาฝึกทักษะ22-24,26-46 เรื่องที่เกี่ยวข้องกับ 
การดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนด เช่น การให้นมแม่ การดูแล 
ทารกประจำ�วัน การอุ้ม การนอน การให้ยา การสังเกต 
อาการและอาการแสดงความผิดปกติ  ทุกงานวิจัยมีการแจก 
คู่มือการดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนด โดยเนื้อหามีหลาย 
ประเด็นทั้งที่เหมือนกัน และแตกต่างกัน22-24,26-46 ได้แก่  
การให้นมแม่ การดูแลในด้านโภชนาการ และการเจริญเติบโต 
การป้องกันการติดเช้ือ และการให้ภูมิคุ้มกัน การดูแลพ้ืนฐาน 
หรือการดูแลทารกประจำ�วัน การปลอบโยน การอุ้ม การนอน 
การให้ยา การพามาตรวจตามนัด การดูแลส่งเสริมพัฒนาการ 
การประเมินอาการ และอาการแสดงความผิดปกติในระยะ 
เร่ิมต้น ความปลอดภัย การป้องกันอุบัติเหตุ และการช่วยเหลือ 
ในภาวะฉุกเฉิน และการใช้อุปกรณ์พิเศษ การจัดสถานท่ีอยู่ 
ของทารก นอกจากน้ัน มีการใช้เทคนิคอ่ืนเพ่ือให้มารดามีความ 
เช่ือม่ันในตนเอง และสามารถให้การดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนด 
เช่น การให้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืนการใช้คำ�พูด 
ชักจูงสนับสนุนและกระตุ้นทางอารมณ์23,32,35-37,42,43,45,46 

การร่วมกันกำ�หนดปัญหาเป้าหมายระยะส้ันและระยะยาว 
การเตรียมจำ�หน่าย และร่วมกันประเมินผลกิจกรรม33 การดูแล 
ทารกแบบแคงการู35 การดูแลทารกและมารดาตามแนวคิด 5C’s 
ของ Roach38 ระยะเวลาการดำ�เนินกิจกรรมเตรียมความพร้อม 
มารดาแตกต่างกัน ข้ึนอยู่กับแนวคิดและกิจกรรมท่ีกำ�หนด เช่น 
3 วัน ก่อนจำ�หน่ายทารกออกจากโรงพยาบาล28 3 สัปดาห์ๆ 
ละ 2 ครั้ง33 3 วันก่อนจำ�หน่ายทารกออกจากโรงพยาบาล27 

7-10 วันก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล34 4 วันๆ ละ 
1-1 ½ ชั่วโมง26 มีเพียง 1 งานวิจัย26 ที่มีการเตรียมทั้ง 
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มารดา และผู้ช่วยมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนด 
นอกจากนั้น บางงานวิจัยยังมีการดูแลต่อเนื่องไปที่บ้านโดย 
วิธีการเย่ียมบ้าน26,34 และการเย่ียมทางโทรศัพท์26,27 โดยระยะ 
เวลาในการดูแลต่อเนื่องแตกต่างกัน อาทิเช่น ติดตาม 
เยี่ยมบ้าน 1 ครั้งภายหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล34  
ติดตามเยี่ยมบ้าน 2 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 1 และ 3 ภายหลัง 
จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล26 และการติดตามทางโทรศัพท์ 
สัปดาห์ละ 1 คร้ังนาน 6 สัปดาห์27 ติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์ 
2 ครั้งในสัปดาห์ที่ 2 และ 4 ภายหลังจำ�หน่ายออกจาก 
โรงพยาบาล26

	 ผลการศึกษา พบว่า มารดามีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นใน 
เรื่องความรู้ในการดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนด28,29,31,32,44 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลทารกคลอดก่อน 
กำ�หนด23,37,40,42,43,45,46 มีพฤติกรรมในการดูแลทารกคลอดก่อน 

กำ�หนด23,28-31,33-36,39,41,43-45 การปรับตัวในการเป็นมารดา22 

ความสามารถในการดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนด24,27,29,38  

ความพร้อมในการดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนด30 ความม่ันใจใน 
การดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนด32 และการเปลี่ยนผ่านในการ 
เป็นมารดาของทารกคลอดก่อนกำ�หนด26 สรุปแนวทางการ 
เตรียมความพร้อมมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนด 
ภายหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล ได้ 3 รูปแบบ คือ 
(1) การให้ความรู้ และฝึกทักษะ (2) การส่งเสริมให้มีความ 
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง โดยการให้เห็นตัวแบบ 
หรือประสบการณ์ของผู้อื่น การใช้คำ�พูดชักจูงผ่านวิธีการให้ 
คำ�ช้ีแนะ การใช้คำ�พูดสนับสนุน และการกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ 
(3) การดูแลต่อเนื่อง เช่น การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์  
และการติดตามเยี่ยมบ้าน ดังรายละเอียดในตาราง 1
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แนวทางการเตรียมความพร้อมมารดาในการดูแลทารก รุ่งทิวา หวังเรืองสถิตย์ และคณะ
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบคร้ังน้ีสะท้อน 
ให้เห็นว่า แนวทางการเตรียมความพร้อมมารดาในการดูแล 
ทารกคลอดก่อนกำ�หนดภายหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 
เป็นการเตรียมแบบรายบุคคลมากท่ีสุด ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจาก 
สภาพทารกคลอดก่อนกำ�หนด และมารดาแต่ละคนมีความ 
แตกต่างกัน การเตรียมความพร้อมแบบรายบุคคล จึงช่วย 
ให้มารดาสามารถเรียนรู้ตามศักยภาพ และความต้องการ 
ของแต่ละคนได้ กิจกรรมที่ใช้ในการเตรียมมารดาให้มีความ 
พร้อมในการดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนดภายหลังจำ�หน่าย 
ออกจากโรงพยาบาลที่แทรกอยู่ในทุกงานวิจัย คือ การให้ 
ความรู้ และฝึกทักษะ โดยมีการใช้สื่อประกอบการให้ความรู้ 
ที่แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับบริบทในแต่ละงานวิจัย เช่น คู่มือ 
ภาพพลิก CAI วิดิทัศน์ เป็นต้น ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากการดูแล 
ทารกกลุ่มน้ีมีลักษณะเฉพาะแตกต่างจากทารกคลอดครบ 
กำ�หนด การเตรียมมารดาโดยการให้ความรู้ และฝึกทักษะ ทำ�ให้ 
มารดาเกิดความม่ันใจ และพร้อมในการดูแลทารกคลอดก่อน 
กำ�หนด19 สอดคล้องกับแนวคิดการเปล่ียนผ่านของ Meleis47 

ท่ีกล่าวว่าการเตรียมความพร้อม และความรู้เป็นปัจจัยท่ีช่วย 
ส่งเสริมหรือขัดขวาง การท่ีจะผสมผสานทักษะ และพฤติกรรม 
ที่จำ�เป็น เพื่อสามารถจัดการสิ่งต่างๆ ในสถานการณ์ใหม่ 
และปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ใหม่ในช่วงเวลาการเปลี่ยน 
ผ่านได้ นอกจากนั้น การใช้สื่อประกอบการให้ความรู้ และ 
การฝึกทักษะยังช่วยให้มารดาได้เรียนรู้การดูแลทารกคลอด 
ก่อนกำ�หนดผ่านทักษะหลายทักษะประกอบกัน ทั้งการด ู
การฟัง และการลงมือทำ� จะทำ�ให้การเรียนรู้เพ่ิมข้ึน28 ซ่ึงการ 
มองเห็นทำ�ให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ ร้อยละ 38 การได้ยิน 
ทำ�ให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ ร้อยละ 40 และการลงมือทำ� 
ทำ�ให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ ร้อยละ 22 การใช้หลายทักษะ 
ประกอบการเรียนรู้จะช่วยให้การเรียนรู้ มีประสิทธิภาพ 
เพิ่มขึ้น48 ดังนั้น การให้ความรู้ และฝึกทักษะรายบุคคล 
ประกอบกับการใช้สื่อการเรียนรู้ท่ีสามารถเรียนรู้ผ่านทักษะ 
หลายทักษะ จึงเป็นรูปแบบที่ควรนำ�มาใช้ในการเตรียมความ 
พร้อมมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนด
	 กิจกรรมการส่งเสริมให้มารดามีความเชื่อมั่นใน 
ความสามารถของตนเอง เป็นอีกหนึ่งกิจกรรมที่ทำ�ให้มารดา 
มีความพร้อมมารดาในการดูแลทารก ทั้งนี้ อาจเนื่องจาก 
การท่ีทารกเหล่าน้ีต้องได้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลในช่วงแรก 
หน้าที่ในการดูแลทารกจึงเป็นของบุคลากรทีมสุขภาพเป็น 
ส่วนมาก ทำ�ให้มารดารับรู้ความสามารถของตนเองต่ำ� ซึ่งจะ 

ส่งผลต่อการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนด45 

แต่เมื่อกลับบ้านมารดาจะเป็นผู้ท่ีมีบทบาทสำ�คัญในการดูแล 
ทารกทั้งหมด การส่งเสริมให้มีความเชื่อมั่นในความสามารถ 
ของตนเอง จึงเป็นอีกรูปแบบหน่ึงท่ีสำ�คัญในการเตรียมความ 
พร้อมมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนดภายหลัง 
จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล ตามแนวคิดการรับรู้ความสามารถ 
ของตนเองของ Bandura49 เชื่อว่าการที่มนุษย์จะรับเอา 
พฤติกรรมใดไว้ข้ึนอยู่กับปัจจัย 2 ประการ คือ ความคาดหวัง 
ในผลลัพธ์ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเอง แต่การรับรู้ 
สมรรถนะแห่งตนเอง เป็นปัจจัยสำ�คัญที่มีผลต่อพฤติกรรม 
ของบุคคลมากกว่าความคาดหวังในผลลัพธ์ และเป็นตัวกำ�หนด 
ความคิด ความรู้สึก จูงใจให้บุคคลลงมือปฏิบัติจริง และเมื่อ 
รับเอาพฤติกรรมน้ัน มาปฏิบัติแล้วผลลัพธ์จึงเกิดตามมา ดังน้ัน 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเอง จึงเป็นตัวเชื่อมระหว่างความรู้ 
ในการปฏิบัติและการปฏิบัติจริง ถ้าบุคคลมีการรับรู้ความ 
สามารถตนเองสูงจะมีความอดทนที่จะกระทำ�ให้สำ�เร็จตาม 
คาดหวัง ซ่ึงเป็นแรงเสริมให้การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
สูงขึ้น49 การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง ในงาน 
วิจัยท่ีสังเคราะห์ ใช้แนวคิดของเบนดูรา ประกอบด้วย 4 กิจกรรม 
คือ 1) การใช้ประสบการณ์โดยตรงของความสำ�เร็จ เป็นตัว 
กระตุ้นในการพัฒนาความสามารถของตนเอง 2) การได้เห็น 
ตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืนท่ีมีลักษณะคล้ายกับตนเอง 
จะช่วยพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองของผู้สังเกตได้ 
3) การใช้คำ�พูดชักจูง เป็นการบอกว่าบุคคลน้ันมีความสามารถ 
ที่จะประสบความสำ�เร็จได้ และ 4) การกระตุ้นทางอารมณ์ 
ทางบวก จะช่วยให้เกิดความรู้สึกเชื่อมั่นในตนเองเพิ่มขึ้น
	 นอกจากนี้ ผลการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ 
ยังพบว่า การดูแลต่อเน่ือง เช่น การติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์ 
และการติดตามเยี่ยมบ้าน เป็นอีกแนวทางในการเตรียม 
ความพร้อมมารดา ทั้งนี้ เนื่องจากทารกเกิดก่อนกำ�หนด 
ยังมีความต้องการการดูแลเฉพาะ และต่อเนื่อง เพื่อให้มี 
สุขภาพแข็งแรง มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย ผู้ดูแล 
จึงเป็นบุคคลที่มีความสำ�คัญ และจำ�เป็นต้องมีความรู้ และ 
ทักษะเฉพาะ ผู้ดูแลทารกกลุ่มน้ีจึงยังคงต้องการความช่วยเหลือ 
ส่งเสริม สนับสนุนจากทีมสุขภาพ เพ่ือให้การดูแลทารกท่ีบ้าน 
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ27 จากการสังเคราะห์งานวิจัย พบว่า 
การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ และการติดตามเยี่ยมบ้าน  
ช่วยให้มารดามีความสามารถ มีพฤติกรรมการดูแลทารกเกิด 
ก่อนกำ�หนดดีข้ึน24,26,29,31,39 ทารกมีภาวะสุขภาพและการเจริญ 
เติบโตดีขึ้น24,26,29,34 สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ 
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ที่พบว่า การดูแลต่อเนื่องทำ�ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อเด็ก และ 
ครอบครัว18 แม้ผลการวิจัยที่ผ่านมาจะพบว่า การใช้กิจกรรม 
ดังกล่าว ในการเตรียมความพร้อมมารดาในการดูแลทารก 
ภายหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล ยังมีประโยชน์ทั้งกับ 
ตัวมารดาและทารก แต่ยังไม่สามารถสรุปได้แน่ชัดว่าวิธีการ 
ติดตามเยี่ยม ระยะเวลา และจำ�นวนครั้งของการเยี่ยม 
ครอบครัวที่มีบุตรเป็นทารกเกิดก่อนกำ�หนดควรเป็นเท่าใด 
เน่ืองจากจำ�นวนงานวิจัยท่ีการติดตามเยี่ยมทารกเกิดก่อน 
กำ�หนดระยะยาว ยังมีจำ�นวนไม่เพียงพอ รวมถึงวิธีการและ 
ระยะเวลาในการดำ�เนินการมีข้อพิจารณาเก่ียวกับความ 
เหมาะสมในการเลือกใช้ และบริบทแตกต่างกัน

สรุป ข้อเสนอแนะ และการนำ�ไปใช้
	 โดยภาพรวมการสังเคราะห์งานวิจัยท่ีผ่านมา พบว่า 
งานวิจัยเกือบทั้งหมดเป็นการเตรียมความพร้อมมารดา 
ในการดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนดภายหลังจำ�หน่ายออกจาก 
โรงพยาบาล เป็นการเตรียมมารดารายบุคคล กิจกรรมมีทั้ง 
ใช้รูปแบบเดียว และใช้หลากหลายรูปแบบผสมผสานกัน ได้แก่ 
การให้ความรู้ การฝึกทักษะ การส่งเสริมให้มีความเชื่อมั่นใน 
ความสามารถของตนเอง และการดูแลต่อเนื่องทั้งการเยี่ยม 
บ้าน และการเยี่ยมทางโทรศัพท์ ผลการวิจัยทั้งหมดแสดง 
ให้เห็นว่า มารดามีความสามารถในการดูแลทารกคลอดก่อน 
กำ�หนดเพ่ิมข้ึน ดังน้ัน ควรส่งเสริมให้มีการนำ�รูปแบบกิจกรรม 
ดังกล่าว มาใช้ในการเตรียมความพร้อมมารดาก่อนจำ�หน่าย 
ทารกออกจากโรงพยาบาล แต่การสังเคราะห์งานวิจัย พบว่า 
ยังไม่มีการเตรียมความพร้อมของครอบครัวในการดูแลทารก 
คลอดก่อนกำ�หนดท่ีบ้าน จึงควรศึกษาวิจัยท่ีมีรูปแบบการเตรียม 
ความพร้อมในการดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนดไปใช้กับบุคคล 
ในครอบครัวท่ีมีส่วนร่วมในการดูแลทารก นอกจากน้ี ยังพบว่า 
งานวิจัยเก่ียวกับการเตรียมความพร้อมมารดาในการดูแลทารก 
คลอดก่อนกำ�หนด ท่ีเป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม 
ควบคุม (RCT) ยังมีน้อย จึงควรศึกษาวิจัยซ้ำ�โดยใช้รูปแบบ 
RCT และควรศึกษาวิจัยเพ่ือหารูปแบบการติดตามดูแลทารก 
คลอดก่อนกำ�หนดภายหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 
และระยะเวลาในการติดตามดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนดต่อเน่ือง 
ท่ีบ้าน รวมท้ังติดตามประเมินผลระยะยาวเพ่ือดูภาวะสุขภาพ 
การเจริญเติบโต และพัฒนาการของทารกคลอดก่อนกำ�หนด 
ที่เป็นผลจากพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนดของ 
มารดา
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