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บทคดัย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองครัง้นี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัดทางการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผ่าน
ของมารดาต่อความรู้ และพฤติกรรมการดแูลทารกที่เกิดก่อนก าหนด และน า้หนักน้อยมาก ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยทารก
แรกเกิด โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กลุ่มตวัอย่างจ านวน  22 คน คดัเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบติัที่ก าหนด แบ่งเป็น 
2 กลุ่ม ๆ ละ 11 คน โดยกลุ่มควบคมุได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการบ าบดัทางการพยาบาลในระยะ
เปลี่ยนผ่านของมารดา เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมลู ได้แก่ (1) แบบบนัทึกข้อมลูส่วนบคุคลของมารดา (2)  แบบประะเมินความรู้
เร่ืองการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดและน า้หนักน้อยมาก ค่า CVI เท่ากับ 0.90 และค่าความเที่ยง KR-20 เท่ากับ 0.90 และ (3) 
แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดและน า้หนักน้อยมาก ค่า CVI เท่ากับ 0.95 และค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค เท่ากบั 0.92  เคร่ืองมือทดลอง คือ โปรแกรมการบ าบดัทางการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผ่านของมารดา วิเคราะห์
ข้อมลูด้วยร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบด้วยสถิติ Mann-Whitney U test  

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p 
< .001) ดังนัน้ โปรแกรมการบ าบัดทางการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผ่านสามารถน ามาใช้กับมารดาของทารกที่คลอดก่อน
ก าหนดและมีน า้หนกัน้อยมาก ท าให้มารดาสามารถดแูลทารกได้อย่างถกูต้องเหมาะสม 
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Abstract  
 This quasi-experimental study aimed to investigate the effects of the nursing therapeutics program during 
maternal transition period towards knowledge and caring behaviors for preterm infants with very low birth weight, 
who admitted at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital. A sample of 22 mothers was purposively selected according to 
specified criteria. The sample was divided into 2 groups and each group consisted of 11 mothers. The control 
group received standard care; while the experimental group obtained the nursing therapeutics program during 
maternal transition period. The research instruments consisted of (1) the mother’s personal information form, (2) 
knowledge assessment form on caring for premature and very low birth weight infants, yielding CVI of 0.90 and KR-
20 of 0.90, (3) caring behavioral assessment form for premature and very low birth weight infants, yielding CVI of 0.95 and 
Cronbach's alpha coefficient of 0.92. Data were analyzed using percentages, mean, standard deviation, and the 
Mann-Whitney U test.  

The results revealed that the experimental group had significantly higher average score on knowledge 
and caring behaviors than the control group (p < .001). Therefore, the nursing therapeutics program during 
maternal transition period can be used for mothers of premature and very low birth weight infants. This intervention 
enables mothers to take care of their babies properly and appropriately. 
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บทน า 
ทารกเกิดก่อนก าหนด (Premature infant) 

คือ ทารกที่คลอดก่อนอายุครรภ์ 37 สปัดาห์1 ปัจจบุัน
พบว่า   มีทารกที่เกิดก่อนก าหนดประมาณ 15 ล้าน
คนต่อปี2 ประเทศไทยปี พ.ศ.2563 พบว่า มีทารกเกิด
ก่อนก าหนดเพิ่มขึ น้ถึงร้อยละ 14.102  โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา เป็นโรคพยาบาลระดับตติยภูมิ    
ที่มีศูนย์ความเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ ป่วยทารกแรก
เกิด พบสถิติในปี พ.ศ. 2563-พ.ศ.2564 มีทารกเกิด
ก่ อนก าหนด ร้อยละ 27.46 และ   ร้อยละ 28.91 
ตามล าดบั3 สะท้อนให้เห็นถึงอุบตัิการณ์ที่สงูขึน้อย่าง
ต่อเนื่อง การเกิดก่อนก าหนดท าให้ทารกเกิดการ
เจ็บป่วยทัง้ในระยะสัน้ และระยะยาว อีกทัง้ยังเป็น
ปัจจัยส าคัญที่น าไปสู่การเสียชีวิต5 ดังนัน้ทารกจึง
จ า เป็นต้องได้ รับการดูแลรักษาจากแพทย์และ
บุคลากรผู้ เชี่ยวชาญอย่างใกล้ชิด ภายในหอผู้ ป่วย
ทารกแรกเกิด 

การเข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยทารกแรก
เกิดนัน้ ท าให้ทารกต้องแยกจากมารดาทนัที ส่งผลให้
มารดา มีความรู้สึกวิตกกังวล รู้สึกผิด ซึมเศร้า หรือมี
ภาวะเครียด6  อีกทัง้ยังส่งผลให้มารดาไม่สามารถ
แสดงบทบาทการเป็นมารดาได้ตามต้องการ มารดา
ขาดสัมพันธภาพกับทารก 7 ทารกบางรายที่มีการ
เจ็บป่วยรุนแรงต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยทารก
แรกเกิดเป็นระยะเวลานาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งทารกที่
เกิดก่อนก าหนดและน า้หนักน้อยมาก  อาจท าให้
มารดามีอารมณ์ด้านลบรุนแรงมากขึน้8 อารมณ์ด้าน
ลบที่รุนแรงร่วมกับการขาดความรู้และขาดทักษะใน
การดูแลทารกที่เกิดก่อนก าหนดและน า้หนกัน้อยมาก 
อาจท าให้มารดามีความลังเลใจไม่กล้าตัดสินใจใน
การให้การดูแลทารก9 นอกจากนี ้การที่มารดาต้อง
แยกกบัทารก ยงัท าให้มารดาขาดโอกาสในการเรียนรู้
พฤติกรรมและความต้องการพืน้ฐานของทารก10  เช่น 
การดูแลอุณหภูมิของทารก การดูแลระบบทางเดิน

หายใจ การให้สารอาหาร การป้องกันการติดเชือ้ การ
ส่งเสริมพัฒนาการ หรือการดูแลเบือ้งต้นเมื่อเกิด
อาการผิดปกติ11 ซึ่งอาจส่งผลให้มารดาไม่สามารถ
ดูแลทารกที่เกิดก่อนก าหนด และน า้หนักน้อยมากได้
อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะในระยะเปล่ียนผ่านจาก
โรงพยาบาลไปสู่บ้านช่วง 2-3 สัปดาห์แรก หลังการ
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล  

การเปล่ียนผ่าน (transition) เป็นแนวคิดที่
กล่าวถึงกระบวนการเปล่ียนแปลงจากสภาวะหน่ึงไปสู่
อีกสภาวะหนึ่ง โดยบุคคลท าการตอบสนองต่อการ
เปล่ียนแปลงนัน้ๆ12  การช่วยเหลือให้บุคคลสามารถ
เปล่ียนผ่านไปสู่บทบาทใหม่หรือสภาวะใหม่ได้อย่าง
สมบูรณ์นัน้ จ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดที่เหมาะสม 
เช่นเดียวกับ มารดาของทารกเกิดก่อนก าหนด ย่อม
ต้องได้รับการบ าบดัทางการพยาบาล เพื่อให้สามารถ
ก้าวผ่านและแสดงบทบาทการเป็นมารดาได้อย่าง
สมบูรณ์ มารดาจึงควรได้รับการประเมินความพร้อม
ในด้านต่างๆ ร่วมกับได้รับการเตรียมความพร้อมจาก
บคุคลากรทางการแพทย์  ได้รับการติดตาม สนบัสนุน 
ช่วยเหลือ และค าแนะน าเพิ่มเติม จากบทบาทเสริม
ของบุคลากรทางการแพทย์เมื่อกลับไปอยู่บ้านอย่าง
ต่อเนื่อง 

จากปรากฏการณ์ในหอผู้ ป่วยทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา พบว่า มารดาส่วน
ใหญ่ ร้อยละ 87.5 ไม่มีประสบการณ์การมีบุตรที่เกิด
ก่อนก าหนดมาก่อน13  ซึ่งอาจท าให้มารดาขาดทกัษะ
ในการดูแลบุตรเกิดก่อนก าหนด มีความวิตกกังวล 
ขาดความมั่นใจในการดูแลบุตรอย่างต่อเนื่อง และ
พบว่า สถิติของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา      
มีทารกที่เกิดก่อนก าหนดและน า้หนักน้อยมากกลับ
เข้ารักษาซ า้ภายใน 28 วัน ปี 2563 พบร้อยละ 1.35 
และปี  2564 พบ ร้อยละ 1.87 ตามล าดับ  และมี
แนวโน้มที่จะสูงขึน้ โดยทารกที่กลับมารักษาซ า้เป็น
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ทารกที่มีอาการรุนแรง เช่น การส าลักนมจนเสียชีวิต 
การหยุดหายใจ การติดเชือ้ในล าไส้ชนิดรุนแรง เป็น
ต้น อาการเหล่านีห้ากมารดาสามารถประเมินและให้
การดูแลช่วยเหลือเบือ้งต้นได้อย่างถูกต้อง ช่วยลด
ความรุนแรง และอตัราการเสียชีวิตได้  

ดังนัน้การเตรียมความพร้อมของมารดาใน
การดูแลทารกที่เกิดก่อนก าหนดและน า้หนกัน้อยมาก 
ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยทารกแรกเกิด ในระยะ
เปล่ียนผ่านนัน้ยงัไม่เป็นแบบแผนท่ีชดัเจน โดยทารกที่
เกิดก่อนก าหนด และมีน า้หนักน้อยกว่า 1,500 กรัม 
ถือได้ว่ามีความเปราะบางเป็นอย่างยิ่ ง มารดา
จ าเป็นต้องมีความรู้ และมีพฤติกรรมการดูแลทารกที่
ถกูต้อง ดงันัน้ในการศกึษาครัง้นีผู้้วิจยัจึงมีความสนใจ
ที่ จะศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัดทางการ
พยาบาลในระยะเปล่ียนผ่านของมารดาต่อความรู้ 
และพฤติกรรมการดูแลทารกที่เกิดก่อนก าหนดและมี
น า้หนักน้อยมาก ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยทารก
แรกเกิด โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเปล่ียนผ่าน12  
เป็นกรอบแนวคิดส าคญั เพื่อให้มารดามีความรู้ และมี
พฤติกรรมการดแูลทารกเมื่อออกจากโรงพยาบาลและ
กลบับ้านได้อย่างถกูต้อง สามารถท ากิจกรรมการดแูล
ได้อย่างต่อเนื่อง ทารกมีการเจริญเติบโตที่สมบูรณ์
ตามช่วงวยัในทกุๆ ด้าน  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบัด
ทางการพยาบาลในระยะเปล่ียนผ่านของมารดาต่อ
ความรู้ และพฤติกรรมการดแูลทารกที่เกิดกอ่นก าหนด
และน า้หนักน้อยมาก ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วย
ทารกแรกเกิด  

สมมติฐานการวิจัย  
กลุ่มทดลองที่ ได้ รับโปรแกรมการบ าบัด

ทางการพยาบาลในระยะเปล่ียนผ่านของมารดา มี
คะแนนเฉล่ียความรู้และพฤติกรรมการดแูลทารกทีเ่กิด
ก่อนก าหนดและน า้หนักน้อยมาก แตกต่างจากก่อน

การทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ ได้ รับการ
พยาบาลแบบปกติ  

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental 
research design) นี  ้เป็นแบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและ
หลงัการทดลอง ตวัแปรต้น ได้แก่ โปรแกรมการบ าบดั
ทางการพยาบาลในระยะเปล่ียนผ่านของมารดา        
ตวัแปรตาม ได้แก่ คะแนนเฉล่ียความรู้และพฤติกรรม
ของมารดาในการดูแลทารกที่เกิดก่อนก าหนดและ
น า้หนกัน้อยมาก  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ มารดาของทารกเกิดก่อน

ก าหนดที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ และมี
น า้หนกัแรกเกิดตัง้แต่ 1,250-1,500 กรัม ท่ีเข้ารับการ
รักษาในหอผู้ ป่วยทารกแรกเกิดป่วย โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา  

กลุ่มตัวอย่าง มารดาของทารกเกิดก่อน
ก าหนด อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ จากการ
ประเมินอายคุรรภ์ด้วยวิธีของบลัลาร์ด14 มีน า้หนกัแรก
เกิดตัง้แต่ 1,250-1,500 กรัม และเข้ารับการรักษาใน
หอผู้ ป่วยทารกแรกเกิดป่วย  โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมาเป็นครัง้แรก  22 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 11 คน  

ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม 
G*Power version 3.115  ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 18 คน 
เพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เพื่อป้องการสูญหาย 
ดงันัน้ จึงมีกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 22 คน  

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 1) คุณสมบัติ
ของมารดา อายุ 18 ปีขึน้ไป ไม่เคยมีประสบการณ์ใน
การดูแลทารกที่เกิดก่อนก าหนดและน า้หนกัน้อยมาก
มาก่อน มีสติสมัปชญัญะดี สามารถฟัง พดู และเข้าใจ
ภาษาไทยได้ดี  ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด           
2) ทารกเกิดก่อนก าหนดมีคุณสมบัติ เป็นทารกที่มี
อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ จากการประเมินอายุ
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ครรภ์ด้วยวิธีของบัลลาร์ด14 มีน า้หนักแรกเกิดตัง้แต่ 
1,250-1,500 กรัม ไม่มีความพิการและความผิดปกติ
ส าคัญที่เก่ียวข้องกับการเจริญเติบโต มารดาทารก
และแพทย์เจ้าของไข้อนญุาตให้เข้าร่วมวิจยั 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ 
มารดาที่มีบุตรเสียชีวิตในระหว่างการศึกษา มารดา
ปฏิเสธการเข้าเยี่ยม และนอนเฝ้าทารก มารดาได้รับ
การวางแผนจ าหน่ายไม่ครบทุกขัน้ตอน ทารกที่ใส่ท่อ
ช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ทารกได้รับยาที่มี
ความเส่ียงสูง คะแนน Apgar score ที่ 1 นาที น้อยกว่า 
7 คะแนน สญัญาณชีพไม่คงที่ ได้แก่ อตัราการเต้นของ
หวัใจต ่ากว่า 100 ครัง้ต่อนาที หรือมากกว่า 200 ครัง้
ต่อนาที หรือ มีค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด
น้อยกว่า 88 เปอร์เซ็นต์และไม่สามารถเข้าร่วมการ
ทดลองได้ตลอดการวิจยั 

เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย 
เค ร่ืองมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ 
1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา

และทารกที่เกิดก่อนก าหนดและน า้หนักน้อยมาก มี    
2 ส่วน คือ (1) ข้อมูลทั่วไปของมารดาประกอบด้วย 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ประสบการณ์การดูแล
ทารก ผู้ช่วยเหลือดแูลทารก (2) ข้อมลูทัว่ไปของทารก
เกิดก่อนก าหนด ประกอบด้วย อายุครรภ์ เพศ น า้หนกั
แรกคลอด อายุ น า้หนักในวันที่จ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 

2) แบบบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรม โดย
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจยัเป็นผู้บนัทึกการเข้าร่วมกิจกรรม
ของมารดาและให้มารดาทารกที่เกิดก่อนก าหนดและ
น า้หนักน้อยมาก ลงชื่อทุกครัง้ในวันที่มาเข้าร่วม
กิจกรรม 

3) แบบประเมินความรู้เร่ืองการดูแลทารกที่
เกิดก่อนก าหนดและน า้หนักน้อยมาก เลือกตอบ 
“ถูกต้อง” หรือ “ไม่ถูกต้อง” ประกอบด้วยข้อค าถาม 

30 ข้อ ประเมินกิจกรรมการดูแลทารก 6 ด้าน ดังนี ้
ด้านอุณหภูมิของร่างกาย 5 ข้อ ด้านระบบทางเดิน
หายใจ 5 ข้อ ด้านการให้สารอาหาร 5 ข้อ ด้านการ
ป้องกันการติดเชือ้ 5 ข้อ ด้านการส่งเสริมพัฒนาการ   
5 ข้อ ด้านการดูแลเบือ้งต้นเมื่อเกิดอาการผิดปกติ      
5 ข้อ เกณฑ์การแปลผล แบ่งเป็น 3 ระดบั ได้แก่ 0-10 
คะแนน หมายถึง มารดามีความรู้อยู่ในระดับน้อย   
11-20 คะแนน หมายถึง มารดามีความรู้อยู่ในระดับ
ปานกลาง 21-30 คะแนน หมายถึง มารดามีความ
รู้อยู่ในระดบัมาก 

4) แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลทารกที่
เกิดก่อนก าหนด และน า้หนกัน้อยมาก  ประกอบด้วย
ข้อค าถาม 30 ข้อ ประเมินกิจกรรมการดูแลทารก       
6 ด้าน ดังนี  ้ด้านอุณหภูมิของร่างกาย 5 ข้อ ด้าน
ระบบทางเดินหายใจ 5 ข้อ ด้านการให้สารอาหาร       
5 ข้อ ด้านการป้องกันการติดเชือ้  5 ข้อ ด้านการ
ส่งเสริมพัฒนาการ 5 ข้อ ด้านการดูแลเบือ้งต้นเมื่อ
เกิดอาการผิดปกติ 5 ข้อ การให้คะแนนเป็น  4 ระดับ 
มีค่าคะแนนระหว่าง 0-3 ดังนี  ้3 คะแนน หมายถึง 
ปฏิบตัิทุกครัง้ 2 คะแนน หมายถึง ปฏิบตัิเกือบทุกครัง้ 
1 คะแนน  หมายถึ ง  ป ฏิบัติ บ างค รั ง้  0 คะแนน 
หมายถึง ไม่ได้ปฏิบตัิเลย เกณฑ์การแปลผล แบ่งเป็น 
3 ระดับ ได้แก่  0-10 คะแนน หมายถึ ง มารดามี
พฤติกรรมการดูแลทารกอยู่ ในระดับน้อย  11-20 
คะแนน หมายถึง มารดามีมีพฤติกรรมการดูแลทารก
อยู่ในระดบัปานกลาง 21-30 คะแนน หมายถึง มารดา
มีมีพฤติกรรมการดแูลทารกอยู่ในระดบัมาก 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
การบ าบัดทางการพยาบาลในระยะเปล่ียนผ่านของ
มารดา ซึง่ผู้วิจยัพฒันาขึน้ จากการประยกุต์ใช้แนวคิด
ทฤษฎีการเปล่ียนผ่านทางการพยาบาล12 

การตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือ 
1. ความตรงตามเนื อ้หา  แบบประเมิน

ความรู้ และแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลทารกที่
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เกิดก่อนก าหนดและน า้หนักน้อยมาก และโปรแกรม
การบ าบัดทางการพยาบาลในระยะเปล่ียนผ่านของ
มารดา ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ
ทางการพยาบาลทารกแรกเกิด 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลด้านการพยาบาลทารกแรกเกิด 2 ท่าน 
แพท ย์ผู้ เชี่ ย วช าญ ด้ านทารก แรก เกิ ด  1 ท่ าน               
ผู้ ปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบ
ความถูกต้องของเนื อ้หา และปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะ ดัชนีความตรงตามเนือ้หาได้ค่า  CVI 
เท่ากบั 0.95, 0.95 และ 0.90 ตามล าดบั 

2. ความเที่ยงของเคร่ืองมือ แบบประเมิน
ความรู้ในการดแูลทารกที่เกิดก่อนก าหนดและน า้หนกั
น้อยมาก ทดลองใช้กับมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด    
ที่มีคุณสมบตัิเช่นเดียวกับกลุ่มตวัอย่าง 10 คน ได้ค่า
ความเที่ยง KR-20 เท่ากับ 0.90 และแบบประเมิน
พฤติกรรมการดแูลทารกทีเ่กดิก่อนก าหนดและน า้หนกั
น้อยมากของมารดา ทดลองใช้กับมารดาทารกเกิด
ก่อนก าหนด ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง 
10 คน ได้ค่าสัมประสิท ธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากบั 0.92 

วิธีการเก็บข้อมูล 
ขัน้เตรียมการ 
1) เสนอโครงการวิจัย เพื่อขอรับการพิจารณา

ด้านจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา หลังจากผ่านการรับรองแล้ว ผู้ วิจัยขอ
อนุญาตผู้อ านวยการโรงพยาบาล เพื่อด าเนินการวิจยั
และเก็บรวบรวมข้อมลู  

2) ผู้ วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ ป่วยกุมารเวชกรรม 
หัวหน้าหอผู้ ป่วยทารกแรกเกิดป่วย เพื่อแนะน าตัว 
ชี แ้จงรายละเอียด วัตถุประสงค์ของการท าวิจัย 
รายละเอียด วิธีการด าเนินการวิจยั ระยะเวลาในการ
เก็บข้อมลู เคร่ืองมือที่ใช้ และ การพิทกัษ์สิทธ์ิของ 

กลุ่มตวัอย่าง  
ขัน้ทดลอง  
1) ผู้ วิจัยศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียน โดย

ศึกษาข้อมูลเบือ้งต้นของมารดาและทารกเกิดก่อน
ก าหนด 

2) ผู้ วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยประเมิน
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ จากนัน้เข้าพบกลุ่ม
ตวัอย่างในห้องให้ค าปรึกษาที่เป็นส่วนตวั เพื่อแนะน าตวั 
ชี แ้จงรายละเอี ยด วัตถุประสงค์ ของการท าวิจัย 
รายละเอียดเก่ียวกบัวิธีการด าเนินการวิจยั ระยะเวลา
ในการเก็บข้อมูล เคร่ืองมือท่ีใช้ และการพิทักษ์สิทธ์ิ
ของกลุ่มตวัอย่าง 

ขัน้ด าเนินการ 
ขัน้ตอนที่  1 เตรียมความพร้อมมารดา 

ผู้วิจยัแนะน าตนเองกับมารดา อธิบายหัวข้อการวิจัย 
พร้อมทัง้ชีแ้จง วัตถุประสงค์และกิจกรรมในการวิจัย 
อธิบายการพิทกัษ์สิทธ์ิของผู้ ป่วยและมารดา และเมื่อ
มารดายินดีเข้าร่วมการวิจัย ให้ลงลายมือชื่อแสดง
ความยินยอมการเข้าร่วม 

ขัน้ตอนที่ 2  กลุ่มควบคุม (มารดาของ
ทารกเกิดก่อนก าหนด ที่เตรียมก่อนจ าหน่ายกลบั
บ้าน 1 สัปดาห์) 

ครัง้ที่ 1 (วันที่ 1) พบมารดาที่หอผู้ ป่วยทารก
แรกเกิดครัง้แรก โดยผู้ วิจัยจัดเตรียมสถานที่เป็นห้องให้
ค าปรึกษาประจ าหอผู้ ป่วย อธิบายวิธีด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยให้มารดาตอบแบบสอบถามข้อมูล
ทัว่ไป ใช้เวลาประมาณ 5 นาที หลงัจากนัน้ให้มารดา
ท าแบบประเมินและแบบสอบถาม (Pre-test) ดังนี ้     
1) แบบประเมินความรู้เร่ืองการดูแลทารกที่เกิดก่อน
ก าหนดและน า้หนกัน้อยมาก 30 ข้อ ใช้เวลาประมาณ 
25 นาที 2)  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกที่
เกิดก่อนก าหนดและน า้หนกัน้อยมาก 30 ข้อ ใช้เวลา
ประมาณ 25 นาที ทัง้นีผู้้ วิจยัจดัเก็บแบบประเมินและ
แบบสอบถามต่างๆ ในแฟ้มกลุ่มควบคมุกอ่นได้รับการ
วางแผนจ าหน่ายจากพยาบาลตามปกติ ภายหลัง
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เสร็จสิน้ มารดาจะได้รับการวางแผนจ าหน่ายจาก
พยาบาลตามปกติ และได้รับการบริการการรักษาตาม
มาตรฐานของโรงพยาบาล 

ครั้งที่  2 (วันที่  2) ในวันที่จ าหน่ายทารก
ก ลั บ บ้ า น  ใ ห้ ม า รด า ท า แ บ บ ป ระ เมิ น แ ล ะ
แบบสอบถามชุด เดิ ม  (Post-test) โดย ใช้ เวลา
ประมาณ 60 นาที  

ครั้งที่  3 (วันที่  3) ผู้ วิจัยโทรศัพท์หากลุ่ม
ควบคุมหลงัจากทารกถกูจ าหน่ายกลบับ้านครบ 7 วนั 
โดยสอบถามเร่ืองการดูแลทารก รวมทัง้ปัญหาต่างๆ 
ขณะให้การดูแลทารกที่บ้าน พร้อมให้ค าแนะน า และ
ค าปรึกษาตามที่มารดาต้องการ แจ้งให้มารดา
รับทราบว่าสิน้สุดกระบวนการวิจัย และกล่าวค า
ขอบคุณมารดาที่เข้าร่วมเป็นกลุ่มตวัอย่างในการวิจยั
ครัง้นี ้

กลุ่มทดลอง (มารดาของทารกเกิดก่อน
ก าหนด  ที่ เต รียม ก่อนจ าห น่ ายกลั บ บ้ าน            
1 สัปดาห์) 

ระยะการประเมินความพ ร้อมของ
มารดา (Assessment of readiness) 

ครัง้ที่ 1 (วันที่ 1)  
1) พบมารดาที่หอผู้ ป่วยทารกแรกเกิด ครัง้ที่ 1 

โดยผู้ วิจัยจัดเตรียมสถานที่ เป็นห้องให้ค าปรึกษา
ป ระจ า หอผู้ ป่ วย  ชี แ้ จ งรายละ เอี ย ด เก่ี ย วกั บ
กระบวนการวิจยั หากมารดายินดีเข้าร่วมการวิจยั ให้
ลงลายมือชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยั  

2) ผู้ วิจัยอธิบายวิธีด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมลู โดยให้มารดาตอบแบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ใช้
เวลาประมาณ 5 นาที หลังจากนัน้ให้มารดาท าแบบ
ประเมินและแบบสอบถาม (Pre-test) ดังนี  ้1) แบบ
ประเมินความรู้เร่ืองการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด
และน า้หนัก น้อยมาก  30 ข้อ  ใช้ เวลาประมาณ         
25 นาที 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดแูลทารกเกิด
ก่อนก าหนดและน า้หนักน้อยมาก 30 ข้อ ใช้เวลา
ประมาณ 25 นาที ทัง้นีผู้้ วิจัยเก็บแบบประเมินและ

แบบสอบถามต่างๆ ในแฟ้มกลุ่มทดลองก่อนการได้รับ
โปรแกรมการบ าบดัทางการพยาบาลในระยะเปล่ียนผ่าน 

3) นัดหมายวัน เวลา สถานที่ รวมทัง้มอบ
คู่มือ เร่ือง การดูแลทารกก่อนก าหนดและน า้หนกัน้อย
มาก ตารางการเข้าร่วมโปรแกรมบ าบัดทางการ
พยาบาลในระยะเปล่ียนผ่านของมารดา โดยจัด
กิจกรรมเวลา 14.00-15.00 น. เป็นเวลา 7 วนั 

ระยะการเตรียมความพร้อมของมารดา
ในระยะเปลี่ยนผ่าน (Preparation for transition)  

ครั้ งที่  2 (วั นที่  2)  ผู้ วิ จั ยบรรยายผ่ าน
ส่ือคอมพิวเตอร์ เร่ือง การดูแลทารกที่เกิดก่อนก าหนด
และน า้หนกัน้อยมาก ตามโปรแกรมการบ าบดัทางการ
พยาบาลในระยะเปล่ียนผ่าน ได้แก่ 1) ด้านอุณหภูมิ
ของร่างกาย 2) ด้านระบบทางเดินหายใจ และ 3) ด้าน
การให้สารอาหาร ใช้เวลาประมาณ 50 นาที เปิด
โอกาสให้มารดาสอบถามข้อมูลที่สงสัย และระบาย
ความรู้สึกตามความต้องการ โดยใช้เวลาประมาณ   
10 นาที 

ครั้ งที่  3 (วั นที่  3)  ผู้ วิ จั ยบรรยายผ่ าน
ส่ือคอมพิวเตอร์ เร่ืองการดูแลทารกที่เกิดก่อนก าหนด 
และน า้หนกัน้อยมาก ตามโปรแกรมการบ าบดัทางการ
พยาบาลในระยะเปล่ียนผ่าน ได้แก่  1) ด้านการ
ป้องกนัการติดเชือ้ 2) ด้านการส่งเสริมพฒันาการ และ 
3) ด้านการดูแลเบื อ้งต้นเมื่อ เกิดอาการผิดปกติ         
ใช้ เวลาประมาณ 50 นาที  เปิดโอกาสให้มารดา
สอบถามข้อมูลที่สงสัย และระบายความรู้สึกตาม
ความต้องการ โดยใช้เวลาประมาณ 10 นาที พร้อมกับ
ชีแ้จงเร่ืองการสิน้สุดการให้ความรู้  เร่ืองการดูแล   
ทารกที่ เกิ ดก่ อนก าหนดและน า้หนัก น้อยมาก        
ตามโปรแกรมการบ าบัดทางการพยาบาลในระยะ
เปล่ียนผ่าน นดัหมายมารดา เพื่อทบทวนความรู้เร่ือง
การดูแลทารกที่เกิดก่อนก าหนดและน า้หนกัน้อยมาก 
ตามโปรแกรมการบ าบัดทางการพยาบาลในระยะ
เปล่ียนผ่าน  
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ระยะบทบาทเสริม (Role supplementation) 
ครั้งที่  4-6 (วันที่ 4-6) ผู้ วิจัยเปิดโอกาสให้

มารดาได้แสดงบทบาทมารดา โดยการดูแลทารกที่
เกิดก่อนก าหนด และน า้หนกัน้อยมาก ตามโปรแกรม
การบ าบัดทางการพยาบาลในระยะเปล่ียนผ่าน คอย
ให้ก าลังใจ พร้อมกับเป็นผู้ ช่วยเหลือ ให้ค าแนะน า 
และนัดหมายมารดา เพื่อท าแบบประเมินความรู้และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกที่ เกิดก่อน
ก าหนดและน า้หนักน้อยมาก ในวันจ าหน่ายทารก
กลบับ้าน 

ครัง้ที่ 7 (วันที่ 7 จ าหน่ายทารกกลับบ้าน)  
1) ก่อนจ าหน่ายทารกกลับบ้าน จัดห้อง

ส าหรับให้มารดาท าแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ทารกที่เกิดก่อนก าหนดและน า้หนักน้อยมาก 30 ข้อ 
ใช้เวลาประมาณ 25 นาที และแบบประเมินความรู้
เร่ืองการดูแลทารกที่เกิดก่อนก าหนดและน า้หนกัน้อย
มาก 30 ข้อ ใช้เวลาประมาณ 25 นาที ผู้ วิจัยเก็บ
ข้อมูลที่ ได้ลงในแฟ้มกลุ่มทดลองภายหลังได้ รับ
โปรแกรมการบ าบัดทางการพยาบาลในระยะ    
เปล่ียนผ่าน  

2) ทวนซ า้ข้อมลู และให้ค าแนะน า เร่ืองการ
ดูแลทารกที่ เกิดก่อนก าหนดและน า้หนักน้อยมาก
เพิ่มเติมนดัหมายมารดา เร่ืองการใช้โทรศพัท์สอบถาม
มารดาหลังจากรับทารกกลับบ้านครบ 7 วัน โดย
สอบถามเร่ืองการดูแลทารก รวมทัง้ปัญหาต่างๆ ขณะให้
การดูแลทารกที่บ้าน พร้อมกับแจ้งให้มารดารับทราบว่า
สิน้สดุกระบวนการวิจยั 

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
โครงการวิจยันีผ่้านการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในคน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เลขที่ 
035/2023 กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาของทารกเกิดก่อน
ก าหนด อายุครรภ์ น้อยกว่า 37 สัปดาห์ จากการ
ประเมินอายคุรรภ์ด้วยวิธีของบลัลาร์ด13 มีน า้หนกัแรก
เกิดตัง้แต่ 1,250-1,500 กรัม และเข้ารับการรักษาใน

หอผู้ ป่วยทารกแรกเกิดป่วย โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมาเป็นครัง้แรก เข้าร่วมการวิจัยโดยความ
สมัครใจ สามารถถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่มี
ผลกระทบต่อการพยาบาล โดยข้อมูลถูกจัดเก็บเป็น
ความลับ และใช้รหัสแทนชื่อจริง การน าข้อมูลไป
อภิปรายหรือเผยแพร่ท าในภาพรวมของผลการวิจัย
เท่านัน้ หากมีข้อสงสัยเก่ียวกับการวิจยักลุ่มตัวอย่าง
สามารถสอบถามผู้ วิจัยได้ตลอดเวลา นอกจากนี ้
ภายหลงัเสร็จสิน้การทดลองผู้ วิจยัได้ให้โปรแกรมการ
บ าบัดทางการพยาบาลในระยะเปล่ียนผ่านของ
มารดาแก่กลุ่มควบคมุ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจยัวิเคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

โดยใช้สถิติ เชิ งพรรณนา ได้แก่  จ านวน ร้อยละ 
เนื่องจากกลุ่มตวัอย่างมีขนาดน้อยกว่า 30 คน อีกทัง้
ยั ง พ บ ว่ า  ก า รก ระ จ า ย ตั ว ข อ ง ข้ อ มู ล โด ย ใ ช้ 
Kolmogorov Smirnov test เป็ น แบบ ไม่ ป ก ติ  จึ ง
วิ เคราะห์ เป รียบเทียบคะแนนเฉล่ียความ รู้และ
พฤติกรรมการดแูลทารกทีเ่กดิก่อนก าหนดและน า้หนกั
น้อยมากของมารดา ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองด้วยสถิติ Mann-Whitney U test ก าหนดค่า
ความเชื่อมัน่ทางสถิติที่ระดบันยัส าคญั 0.05 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า มารดา
กลุ่มควบคมุส่วนใหญ่มีอายอุยู่ระหว่าง 21-25 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 45.5 ส่วนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายอุยู่ระหว่าง 
26-30 ปี  ร้อยละ 36.4 กลุ่ มควบคุ ม  ส่ วนใหญ่ จบ
การศึกษาระดับ ปวช./ปวส. คิดเป็นร้อยละ 54.5 กลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ ปวช./ปวส. เท่ากับ
ปริญญาตรี คิดเป็นอย่างละ ร้อยละ 36.4  

2. ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ือง
การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดและน า้หนกัน้อยมาก และ
ความแตกต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดแูลทารกทีเ่กิด
ก่อนก าหนดและน า้หนักน้อยมาก ก่อนการทดลองของ
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กลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง พบว่า คะแนนคะแนนเฉล่ีย
ความรู้ในการดูแลทารกที่เกิดก่อนก าหนดและน า้หนัก
น้อยมาก และความแตกต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ดูแลทารกที่เกิดก่อนก าหนดและน า้หนักน้อยมาก ก่อน

การทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดัง
ตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ พฤติกรรมการดูแลทารกที่เกิดก่อนก าหนดและน า้หนกัน้อยมาก ก่อนการ
ทดลองของกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง (n=11)  

ตัวแปร กลุ่ม 
ก่อนการทดลอง 

Z 
p-

value Mean Rank Sum of Ranks 
ความรู้ของมารดา กลุ่มควบคมุ 12.27 135.00 -.586 .558 

กลุ่มทดลอง 10.73 118.00 
พฤตกิรรมของมารดา กลุ่มควบคมุ 10.50 115.50 -.739 .460 

กลุ่มทดลอง 12.50 137.50 
*p < .05 
  

3. ความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความรู้ เร่ืองการ
ดูแลทารกที่เกิดก่อนก าหนดและน า้หนักน้อยมาก และ
พฤติกรรมการดูแลทารกที่เกิดก่อนก าหนดและน า้หนัก

น้อยมาก ของมารดากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองใน
ระยะหลังทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดบั 0.05 ดงัตารางที่ 2 

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ พฤติกรรมการดูแลทารกที่เกิดก่อนก าหนดและน า้หนักน้อยมาก หลังการ
ทดลองของกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง (n=11) 

ตัวแปร กลุ่ม 
หลังการทดลอง 

Z p-value 
Mean Rank Sum of Ranks 

ความรู้ของมารดา กลุ่มควบคมุ 6.00 66.00 -4.014 <.001* 
กลุ่มทดลอง 17.00 187.00 

พฤตกิรรมของมารดา กลุ่มควบคมุ 6.00 66.00 -3.995 <.001* 
กลุ่มทดลอง 17.00 187.00 

*p < .05 
 

4. ความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองการ
ดูแลทารกที่เกิดก่อนก าหนดและน า้หนักน้อยมาก และ
พฤติกรรมการดูแลทารกที่เกิดก่อนก าหนดและน า้หนัก

น้อยมาก ของมารดากลุ่มทดลองในระยะก่อนและหลัง
ทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั 0.05 ดงัตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรู้ พฤตกิรรมการดแูลทารกทีเ่กิดก่อนก าหนด และน า้หนกัน้อยมาก ของกลุ่ม
ทดลอง (n=11) กอ่นและหลงัการทดลอง  

ตัวแปร การทดลอง Mean SD Mean Rank Z p-value 
ความรู้ของมารดา ก่อนการทดลอง 11.18 1.250 .00 -2.943 0.003* 

หลงัการทดลอง 28.18 2.370 6.00 
พฤติกรรมของมารดา ก่อนการทดลอง 65.82 3.744 .00 -2.943 0.003* 

หลงัการทดลอง 113.55 1.809 6.00 
*p < .05 

 
อภปิรายผล  
 จ าก ผล ก า รวิ จั ย  พ บ ว่ า  เป็ น ไป ต าม
สมมติฐาน เมื่อกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการบ าบัด
ทางการพยาบาลในระยะเปล่ียนผ่านของมารดา        
มีคะแนนเฉล่ียความรู้และพฤติกรรมการดูแลทารกที่
เกิดก่อนก าหนด และน า้หนักน้อยมาก แตกต่างจาก
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.05) 
และสงูกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.001) ทัง้นีโ้ปรแกรม
การบ าบัดทางการพยาบาลในระยะเปล่ียนผ่าน เป็น
ชุดกิจกรรมการพยาบาลที่ มี แบบแผน โดยการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเปล่ียนผ่านทางการพยาบาล12  
ที่ ผู้ วิ จั ย จัดท าต่ อม ารดา ในกลุ่ ม ทดลอง ผ่ าน
กระบวนการการบ าบัดทางการพยาบาล (Nursing 
therapeutics)  

การบ าบดัทางการพยาบาล เป็นวิธีการต่างๆ 
ที่พยาบาลสามารถจัดการช่วยเหลือ เพื่อให้มารดา
สามารถเปล่ียนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ได้อย่างสมบรูณ์และ
ง่ายขึน้ ซึ่งประกอบด้วย การส่งเสริมสขุภาพ การป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทัง้จากโรคและการรักษา 
รวมถึ งการให้ความช่วยเหลือ โดยบทบาทของ
พยาบาลเร่ิมตัง้แต่การประเมินความพร้อม การเตรียม
เพื่อการเปล่ียนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ ได้แก่ การให้
ความรู้หรือพฒันาทกัษะที่เก่ียวข้องกบัการเปล่ียนผ่าน 
และการใช้บทบาทเสริม    เช่น การติดตามผลจากการ

เต รียมความพ ร้อมจาก โรงพยาบาลไปสู่ บ้ าน 
สนับสนุน ช่วยเหลือ และให้ค าแนะน าเพิ่มเติมตามที่
ต้องการ ทัง้นีพ้บว่า มารดาของทารกเกิดก่อนก าหนด
ที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดทางการพยาบาลในระยะ
เปล่ียนผ่านของมารดา ท าให้มีความรู้ในการดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนด16  และพบว่า มารดาครรภ์แรก
ของทารกที่เกิดก่อนก าหนดได้รับการเตรียมมารดาใน
ระยะเปล่ียนผ่าน มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแล
ทารกทีเ่กิดก่อนก าหนดสงู10 

สรุปได้ว่า มารดาที่ ได้ เข้าโปรแกรมการ
บ าบัดทางการพยาบาลในระยะเปล่ียนผ่านของ
มารดา จากการประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการเปล่ียน
ผ่านทางการพยาบาล12  สามารถเพิ่มความรู้เร่ืองการ
ดูแลทารกที่ เกิดก่อนก าหนดและน า้หนักน้อยมาก      
อีกทัง้ท าให้มารดามีพฤติกรรมการดูแลทารกที่เกิด
ก่อนก าหนดและน า้หนกัน้อยมากที่ถูกต้อง เหมาะสม 
ซึ่งสามารถช่วยลดโอกาสการกลับมารักษาซ า้ใน
โรงพยาบาล และการเจ็บป่วยของทารกในระยะยาวได้ 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

โปรแกรมการบ าบัดทางการพยาบาลในระยะ
เปล่ียนผ่าน เป็นชดุกิจกรรมการพยาบาลอย่างมีแบบแผน 
ที่มีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเปล่ียนผ่านทางการ
พยาบาล15 ประกอบด้วย 1) การประเมินความพร้อมของ
มารดา (Assessment of readiness) ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป
ของมารดา ประเมินความรู้เร่ืองการดูแลทารกที่เกิดก่อน
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ก าหนดและน า้หนกัน้อยมาก และประเมินพฤติกรรมการ
ดแูลทารกทีเ่กิดก่อนก าหนดและน า้หนกัน้อยมาก 2) การ
เตรียมความพร้อมของมารดาในระยะเปล่ียนผ่าน 
(Preparation for transition) เป็นการให้ความรู้ เร่ืองการ
ดแูลทารกที่เกิดก่อนก าหนดและน า้หนกัน้อยมาก โดย
ผู้วิจยัใช้แนวปฏิบตัิการดแูลและติดตามทารกเกิดก่อน
ก าหนด หลงัออกจากโรงพยาบาลของวนิสา หะยีเซะ 
และคณะ (2560) ซึ่งประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ ด้าน
อุณหภูมิของร่างกาย ด้านระบบทางเดินหายใจ ด้าน
การให้สารอาหาร ด้านการป้องกนัการตดิเชือ้ ด้านการ
ส่งเสริมพฒันาการ และด้านการดูแลเบือ้งต้นเมื่อเกิด
อาการผิดปกติ และให้มารดาพัฒนาทักษะ โดยการ
ปฏิบัติด้วยตนเองก่อนจ าหน่ายทารกกลับบ้าน และ        
3) บ ท บ า ท เส ริ ม  (Role supplementation) ใ ห้
ค าปรึกษา ค าแนะน าเพิ่มเติม ให้ก าลงัใจมารดา และ
ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์หลังจ าหน่าย 1 สัปดาห์ 
โดยกระบวนการเหล่านีไ้ด้ถูกน ามาใช้กับมารดาของ
ทารกที่เกิดก่อนก าหนดและน า้หนักน้อยมาก เพื่อให้
มารดาได้รับการเตรียมความพร้อมในระยะเปล่ียน
ผ่านจากโรงพยาบาลไปสู่บ้าน ท าให้มารดามีความรู้ 

และมีพฤติกรรมการดูแลทารกได้ถูกต้อง เหมาะสม 
และมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน
ระยะยาว และป้องกันการกลับมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลซ า้อีกด้วย 

ข้อเสนอแนะ 
1. ในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 พยาบาลสามารถน าแนวทางในโปรแกรม
การบ าบัดทางการพยาบาลในระยะเปล่ียนผ่านไปใช้ใน
กลุ่มมารดาอื่น ที่มีบุตรเข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วย
ทารกแรกเกิด ได้แก่ กลุ่มโรคเรือ้รัง เช่น โรคปอดอุด
กัน้เรือ้รัง โรคหัวใจชนิดวิกฤตตัง้แต่แรกเกิด กลุ่มโรค
ความผิดปกติทางโครโมโซม เช่น Down’s syndrome 
เป็นต้น 

2. ในการท าวิจัยครัง้ต่อไป 
 ควรมี ก ารศึ กษ าติ ด ตามความ รู้  และ
พฤติกรรมของมารดาหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัด
ทางการพยาบาลในระยะเปล่ียนผ่านในระยะยาว เช่น   
1 สัปดาห์ 1 เดือน หรือ 2 เดือน เพื่อประเมินการ
เปล่ียนแปลงของระดับความรู้และพฤติกรรมของ
มารดาอย่างต่อเนื่อง 
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