
Background: Sudden infant death syndrome (SIDS) is an unexplained death of an
apparently healthy newborn. Prematurity is associated with an increased risk of SIDS.
Practices designed to promote maternal caring ability to prevent causes associated with SIDS
may inadvertently contribute to SIDS prevention.
Objective: The study was aimed to compare the effect of coaching program on caring
behavior for preventing SIDS in preterm infants’ mothers.
Methods: The subjects consisted of 50 mothers of healthy preterm infants. They were
recruited into the study from September 2017 to April 2018. The recruited in the
experimental and control groups, 25 in each groups, were matched for mothers’ age and newborn
care experience to control for potential confounding factors. The experiment group participated
in 3 sessions of coaching program within 3 days before planned discharge with 2 post-discharge
follow-up phone calls while the control group received a routine parents’ preparation for preterm
infants prior to hospital discharge. Instruments included the coaching program and parental
guidebook of SIDS risk prevention and the questionnaires of maternal behavior in preventing
SIDS and self-confident in preventing SIDS in preterm infant. Data were analyzed by descriptive
statistics and t - test.
Results: There was a statistically significant difference between the caring behavior for preventing
SIDS of the preterm infants’ mothers in the experimental and control groups at posttest
(P <0.05).
Conclusion: The coaching intervention was useful to improve the mother’s caring behavior to
prevent causes associated with SIDS for preterm infants.
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เหตุผลของการทำวิจัย: การเสียชีวิตอย่างกะทันหันในทารก เป็นการตายที่เกิดขึ้นโดยไม่สามารถ

อธิบายสาเหตุทางพยาธิสภาพได้ โดยการเกิดก่อนกำหนดเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด SIDS การออก

แบบการปฏิบัติที่เสริมสร้างความสามารถมารดาในการดูแลป้องกันสาเหตุที่สัมพันธ์กับ SIDS จะช่วย

ป้องกันการเสียชีวิตอย่างกะทันหันในทารก

วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดของมารดาเพื่อป้องกัน

การเสียชีวิตอย่างกะทันหันในทารก ระหว่างกลุ ่มที ่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะกับกลุ ่มที ่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ

วิธีการทำวิจัย: ศึกษามารดาของทารกเกิดก่อนกำหนด จำนวน 50 ราย เก็บข้อมูลระหว่างเดือน

กันยายน พ.ศ. 2560 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2561 ได้รับการจับคู่ให้มีอายุและประสบการณ์คล้ายกัน

แบ่งเป็นกลุ่มละ 25 ราย กลุ่มทดลองได้รับการสอนแนะ 3 ครั้งในช่วง  3 วันก่อนแผนการจำหน่าย

และโทรติดตาม เยี่ยมหลังการจำหน่าย 2 ครั้ง กลุ่มควบคุมได้รับการเตรียมความพร้อมในการดูแล

ทารกก่อนกลับบ้านตามปกติ  เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยโปรแกรมการสอนแนะ และคู่มือการป้องกัน

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด SIDS และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดของมารดา

เพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารกและแบบสอบถามความมั่นใจในการปฏิบัติเพื่อป้องกัน

SIDS ในทารกเกิดก่อนกำหนด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณาและสถิติทดสอบที

ผลการศึกษา: ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดของมารดา เพื่อป้องกัน

การตายอย่างกะทันหันในทารก ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.05)

สรุป: โปรแกรมการสอนแนะช่วยเสริมสร้างพฤติกรรมในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด  โดยลดปัจจัย

เส่ียงต่อการเกิด SIDS ในมารดาทารกเกิดก่อนกำหนด

คำสำคัญ: การสอนแนะ, ทารกเกิดก่อนกำหนด, การตายอย่างกะทันหัน, พฤติกรรมการป้องกัน.

นิพนธ์ต้นฉบับ

โปรแกรมการสอนแนะต่อพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารก

เกิดก่อนกำหนดเพื่อป้องกันการเสียชีวิตอย่างกะทันหัน
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การตายอย่างกะทันหันในทารก (Sudden Infant

Death Syndrome: SIDS) เป็นการตายที่เกิดขึ้นโดยไม่

สามารถอธิบายสาเหตุทางพยาธิสภาพได้  ทั้งจากประวัติ

การเจ็บป่วย  การตรวจทางพยาธิสภาพ และผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ (1 - 2) ในทวีปเอเชียพบสถิติการตายของ

ทารกจากการตายอย่างกะทันหันในทารก ดังนี้ ประเทศ

สิงคโปร์พบ 0.08 - 0.2 รายต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย (3)

และฮ่องกงพบ 0.05 รายต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย (4)

สำหรับในประเทศไทยยังไม่มีระบบการรายงานที่ระบุแยก

สาเหตุการตาย แต่ทารกทุกรายมีโอกาสเกิดการตาย

อย่างกะทันหัน (5)  โดยกลุ่มเสี่ยงมากที่สุด คือ ทารกเกิด

ก่อนกำหนดที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ พบอัตรา

การการตายอย่างกะทันหันได้สูงคิดเป็นร้อยละ 21 ของ

การเสียชีวิตในทารกแรกเกิด (3)  เมื่ออายุครรภ์ยิ่งน้อยลง

โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดการตายอย่างกะทันหันในทารกยิ่ง

เพิ ่มมากขึ้น (6)  เนื ่องจากทารกกลุ่มนี ้มีระยะเวลาการ

เจริญเติบโตในครรภ์น้อยกว่าปกติ มีผลให้การเจริญเติบโต

ของสมอง  ระบบประสาท  และอวัยวะในระบบต่าง ๆ ของ

ร่างกายไม่สมบูรณ์(7)

พฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาและการจัด

การสิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยร่วมสำคัญ ที่ทำให้เกิดการตาย

อย่างกะทันหันในทารก ได้แก่ พฤติกรรมการจัดท่านอน

ทารกในลักษณะนอนคว่ำขณะหลับ  ซ่ึงพบว่าเป็นท่านอน

ที่เกิดอุบัติการณ์การเกิดการตายอย่างกะทันหันสูงมาก

กว่าท่านอนหงายถึง 8.09 เท่า (8 - 10)  และการนำทารก

นอนร่วมเตียงกับมารดา(11)  ยังพบว่ามารดาที ่สวมใส่

เสื้อผ้าที่หนาหลายชั้น ให้กับทารกเป็นการเพิ่มความเสี่ยง

ให้เก ิดการตายอย่างกะทันหันในทารกจากการที ่ม ี

อุณหภูมิที่สูงเกินไป หรือการที่สวมใส่เสื้อผ้าที่บาง ไม่

เหมาะสมกับสภาพอากาศที ่ทำให้ทารกเกิดภาวะที ่มี

อุณหภูมิกายต่ำ (12 - 13) และการที่มารดาจัดให้ทารกนอน

บนเบาะนอนท่ีน่ิม ให้หนุนหมอน มีหมอนข้าง  ผ้าห่มหนา

ตุ๊กตาต่าง ๆ ซึ่งมารดาเข้าใจว่าดูสวยงามทำให้ทารก

สุขสบายกลับเป็นสาเหตุท่ีทำให้ทารกขาดอากาศหายใจ (9)

รวมถึงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของมารดาและบุคคลท่ีอาศัย

อยู่ภายในบ้านเดียวกับทารก ทำให้อากาศที่ทารกได้รับ

มีสารที ่ส่งผลต่อการยับยั ้งสารสื ่อประสาท Gamma-

Aminobutyric acid (GABA) (13, 14) อันเป็นสาเหตุทำให้

เกิดการตายอย่างกะทันหันในทารกได้

การวิจัยที ่ผ่านมาพบว่ามารดาที่ได้รับความรู ้

และข้อมูลจากบุคลากรสุขภาพอย่างเหมาะสม สามารถ

ลดความเสี ่ยงการเกิดการตายอย่างกะทันหันในทารก

โดยการสอนแนะ (coaching) เป็นวิธีการพัฒนาความรู้

และฝึกทักษะการปฏิบัติ ที่เน้นการสนับสนุนให้ผู้ถูกสอน

มีส่วนร่วมในการคิด ตัดสินใจ (15) เป็นกระบวนการเรียนรู้

ที่ยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง  ทำให้ผู้เรียนเกิดการพัฒนา

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม โดยการเปล่ียนแปลง

ความรู้ ทักษะ และพฤติกรรม มีการรับรู้ถึงปัญหาหรือ

อุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการฝึกทักษะ  รู้จักวางแผน  จัด

ลำดับความสำคัญก่อน - หลังของปฏิบัติพฤติกรรม สามารถ

ประเมินและปรับปรุงพฤติกรรมของตนเองได้เหมาะสม (16)

ทำให้เพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติ (17) ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะต่อพฤติกรรมการดูแล

ทารกก่อนกำหนดของมารดาเพื่อป้องกัน SIDS และเพื่อ

การให้การพยาบาลก่อนกลับบ้านมีประสิทธิภาพในการ

เสริมสร้างความพร้อมของมารดาในการดูแลทารกเกิด

ก่อนกำหนด ให้มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง สามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมได้เหมาะสมในการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการ

เกิดการตายอย่างกะทันหัน  อันนำไปสู่การลดโอกาสเกิด

การตายอย่างกะทันหันในทารกเกิดก่อนกำหนดเมื่อกลับ

บ้านได้อย่างปลอดภัย

วิธีการศึกษา

การวิจัยใช้แบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดหลังการทดลอง

(the post - test only with non-equivalent groups)

กลุ ่มตัวอย่าง คือ มารดาของทารกเกิดก่อน

กำหนดที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ ที่เข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

สภากาชาดไทย และเป็นผู้ดูแลบุตรด้วยตนเอง ผู้วิจัย
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คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจำนวน 50 ราย จัดให้

กลุ่มตัวอย่าง 25 รายแรกเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มตัวอย่าง

25 รายหลังเป็นกลุ่มทดลอง กำหนดให้ทั ้ง 2 กลุ่ม มี

ลักษณะคล้ายกันด้วยวิธ ีการจับคู ่  1) อายุมารดา

(มารดาวัยรุ่น < 20 ปี กับมารดาวัยผู้ใหญ่ 20 ปี) และ

ประสบการณ์ในการดูแลทารก  (เคยกับไม่เคย) เพ่ือควบคุม

ตัวแปรแทรกซ้อน กำหนดขนาดของกลุ ่มตัวอย่าง

จากการเปิดตารางอำนาจการทดสอบของ Grove SK.

และคณะ(18) โดยกำหนดขนาดอิทธิพลระดับกลาง (medium

effect size) ท่ี 0.05 อำนาจการทดสอบ (power of test)

ท่ีร้อยละ 80 และระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม

การสอนแนะเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก

ผู้วิจัยพัฒนาตามแนวคิดของ Parsloe E. และคณะ(16)

ประกอบด้วยกระบวนการพัฒนาความรู้ และความสามารถ

ของมารดา 4 ขั้นตอน คือ 1) การวิเคราะห์การตระหนักรู้

ในปัญหา 2) การวางแผนเพื่อการปฏิบัติ ผู้สอนแนะให้

เน้ือหาการสอน 3) การปฏิบัติตามแผนท่ีผู้เรียนและผู้สอน

แนะได้ร่วมกันวางแผนไว้ และ 4) การประเมินผลการบรรลุ

แผนการปฏิบัติที่วางไว้ และคู่มือการดูแลทารกเกิดก่อน

กำหนดเพ่ือป้องกันปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด SIDS

เคร่ืองมือกำกับการทดลอง ได้แก่ แบบสอบถาม

ความม่ันใจในการปฏิบัติของมารดาทารกเกิด ก่อนกำหนด

เพ่ือป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก จำนวน 10 ข้อ

ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ

น้อยที่สุด (1) ถึง มากที่สุด (4) โดยมีเกณฑ์การผ่านการ

กำกับการทดลองที่คะแนน มากกว่าหรือเท่ากับ 31 จาก

คะแนนสูงสุดของแบบสอบถาม 40 คะแนน  ซึ่งถือว่า

มารดามีความมั่นใจในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดเพื่อ

ป้องกัน SIDS ในระดับสูง  ซ่ึงแบบสอบถามผ่านการตรวจ

สอบความตรงตามเนื ้อหาจากผู ้เช ี ่ยวชาญมีค่าดัชนี

ความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 0.89 และมีค่าความเที่ยง

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.8

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบ

ถามข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา-ทารก และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด  เพื่อป้องกัน

การตายอย่างกะทันหันในทารก ผู้วิจัยสร้างจากวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้องกับแนวปฏิบัติเพื่อลดความเสี่ยงของการเกิด

SIDS (19) และ U.S. Department of Health and Human

Services (13) แบบสอบถามมีจำนวน 11 ข้อ แบ่งเป็น 2

รายด้าน คือการจัดทารกนอน และการจัดการสภาพแวด

ล้อมในการนอน  ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า 4 ระดับ คือ ไม่เคยทำเลย (1 คะแนน) ถึง ทำทุกคร้ัง

(4 คะแนน) ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

จากผู้เช่ียวชาญมีค่าดัชนีความตรงของเน้ือหาเท่ากับ 0.89

และมีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค

เท่ากับ 0.89

การดำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมขอ้มูล

การวิจัยนี ้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

เลขที่โครงการ IRB No. 229/60 และผู้วิจัยดำเนินการ

พิทักษ์สิทธิ์ของมารดากลุ่มตัวอย่างตามหลักจริยธรรม

การวิจัยในคน โดยมารดากลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วม

การวิจัยและลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

จากนั้นผู้วิจัยเริ่มดำเนินการวิจัยดังนี้

กลุ ่มควบคุม ได้ร ับการพยาบาลโดยเตรียม

ความพร้อมก่อนกลับบ้านในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด

ตามปกติของหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด ผู้วิจัยสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคลของมารดาและทารกเกิดก่อนกำหนดก่อนการ

จำหน่ายทารก โดยผู้วิจัยบันทึกข้อมูลที่ได้ในแบบบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและทารกเกิดก่อนกำหนด

ใช้เวลาสอบถามประมาณ 10 นาที พร้อมทั้งขอเบอร์

โทรศัพท์และท่ีอยู่เพ่ือการติดต่อและนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง

ในการทำแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อน

กำหนด  เพื่อป้องกัน SIDS ในวันนัดตรวจติดตามอาการ

ทารกของแพทย์ ภายหลังการจำหน่าย 1 เดือน และขอ

อนุญาตในการโทรศัพท์เตือน 1 วันก่อนถึงกำหนดนัด ถึง
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กำหนดนัดตรวจสุขภาพของทารกเกิดก่อนกำหนด ใน
สัปดาห์ท่ี 4 หลังออกจากโรงพยาบาล ผู้วิจัยเข้าพบมารดา
กลุ่มตัวอย่างที่แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม เพื่อทำ
การประเมินพฤติกรรมการดูแลเพ่ือป้องกัน SIDS หลังจาก
นั้นผู้วิจัยมอบคู่มือการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดเพื่อลด
ปัจจัยเสี ่ยง ป้องกัน SIDS พร้อมแสดงความขอบคุณ
มารดาในการเข้าร่วมในการวิจัย

กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการสอนแนะและ
คู่มือสำหรับมารดาเพื่อการเสริมสร้างความรู้ ทักษะ และ
ความมั่นใจของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด
เพื่อป้องกัน SIDS ก่อนการจำหน่ายและหลังจำหน่าย
จัดกิจกรรมจำนวนท้ังส้ิน 5 คร้ัง แบ่งเป็นกิจกรรมการสร้าง
ความตระหนักรู้ในปัญหาของทารกเกิดก่อนกำหนดและ
การเกิด SIDS การวางแผน การฝึกปฏิบัติตามแผน และ
การประเมินผลการปฏิบัติ ที ่หอผู ้ป่วยทารกแรกเกิด
จำนวน 3 คร้ัง คร้ังละ 40 - 60 นาที ในช่วง 3 วันก่อนแผน
การจำหน่าย และกิจกรรมการติดตามทางโทรศัพท์ 2 คร้ัง
ในสัปดาห์ที่ 1 และ 2 เมื่อกลับบ้าน โดยในสัปดาห์ที่ 2
ภายหลังการประเมินผลกิจกรรมแล้ว ผู้วิจัยกำกับการ
ทดลองทางโทรศัพท์เพื่อสอบถามมารดาที่บ้าน ตามข้อ
คำถามในแบบสอบถามแบบสอบถามความมั ่นใจใน
การปฏิบัติของมารดาทารกเกิดก่อนกำหนดเพื่อป้องกัน
SIDS พบว่ามารดาทุกคนได้คะแนนความม่ันใจผ่านเกณฑ์
กำกับการทดลองและเตือนเกี่ยวกับกำหนดนัด เมื่อถึง
กำหนดนัดตรวจสุขภาพของทารกเกิดก่อนกำหนดใน
สัปดาห์ที่ 4 หลังออกจากโรงพยาบาล ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ม
ตัวอย่างที่แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม และให้มารดา
ทำแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเพื่อป้องกัน SIDS

หลังจากนั้นผู้วิจัยแสดงความขอบคุณมารดาในการเข้า
ร่วมในการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้วิจัยนำข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาวิเคราะห์ด้วย

โปรแกรมสำเร็จรูป โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่
0.05 ดังน้ี 1) วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา (descriptive analysis) ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่เป็นจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และ 2) วิเคราะห์และทดสอบนัยสำคัญ
ทางสถิติโดยใช้สถิติเชิงอ้างอิง (inferential statistic)
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดของมารดาเพื ่อป้องกัน
SIDS ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ผลการศึกษา
มารดากลุ่มตัวอย่างมีท้ังส้ินจำนวน 50 ราย เป็น

กลุ่มทดลองจำนวน 25 ราย มารดามีอายุเฉลี่ย 27.64 ปี
ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 48 ไม่มี
ประสบการณ์ในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด ร้อยละ 88
ทารกแรกเกิดก่อนกำหนดในกลุ่มทดลองมีอายุครรภ์เฉลี่ย
34.52 สัปดาห์ และน้ำหนักแรกเกิดเฉลี่ย 1,821.84 กรัม
ส่วนกลุ่มควบคุมมีจำนวน 25 ราย มารดามีอายุเฉลี่ย
27.98 ปี ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 40
ไม่ม ีประสบการณ์ในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด
ร้อยละ 88 ทารกแรกเกิดก่อนกำหนดมีอายุครรภ์เฉลี่ย

34.20 สัปดาห์ และน้ำหนักแรกเกิดเฉล่ีย 1,944.76 กรัม

ตารางท่ี 1. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดของมารดาเพื่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จำแนกตามรายด้านและโดยรวม

พฤติกรรมการดูแล      กลุ่มทดลอง      กลุ่มควบคุม t P - value
เพ่ือป้องกัน SIDS SD SD

ด้านการจัดทารกนอน 6.08 0.75 4.28 0.79 8.20 < 0.001
ด้านการจัดการ 31.48 1.91 22.52 2.95 12.70 < 0.001
สภาพแวดล้อมในการนอน
โดยรวม 37.56 2.50 26.80 3.29 13.01 < 0.001
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ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลทารกเกิด

ก่อนกำหนดของมารดาเพ่ือป้องกัน SIDS พบว่ามารดากลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกเกิด

ก่อนกำหนดเพ่ือป้องกัน SIDS สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งรายด้านและโดยรวม

(ตารางท่ี 1)

อภิปรายผล

ในการศึกษาครั ้งนี ้ พบว่าคะแนนเฉลี ่ยของ

พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดของมารดาเพื่อ

ป้องกัน SIDS ที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะ ดีกว่ากลุ่ม

ควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  เน่ืองจากโปรแกรม

การสอนแนะที่กลุ่มตัวอย่างได้รับนั้นสามารถลดปัจจัย

สาเหตุท่ีทำให้เกิดพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดการตายอย่าง

กะทันหันในทารก ได้แก่ มารดากลัวทารกจะสำลักและ

หายใจไม่ออกหากอยู่ในท่านอนหงาย เข้าใจว่าท่านอน

คว่ำเป็นท่านอนที่สุขสบายสำหรับทารก การนอนร่วม

เตียงกับมารดา  เนื่องจากมารดาต้องการเฝ้ามองอย่าง

ใกล้ชิด การสวมใส่เสื ้อผ้าที่หนา หลายชั้นให้กับทารก

ตลอดเวลา การที่มารดาสวมใส่เสื้อผ้าที่บาง ไม่เหมาะสม

กับสภาพอากาศที่เย็น การที่มารดาจัดให้ทารกนอนบน

เบาะนอนที่นิ่ม จัดให้หนุนหมอน มีหมอนข้าง ผ้าห่มหนา

ตุ๊กตาต่าง ๆ ซ่ึงมารดาจัดทำเพ่ือให้ทารกสุขสบาย รวมถึง

การสูบบุหรี่ของมารดาและบุคคลที่อาศัยอยู่ภายในบ้าน

เดียวกับทารก

โดยมารดาที ่ได้ร ับโปรแกรมการสอนแนะต่อ

พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดของมารดา

เพื ่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันในทารก นั้นได้รับ

การพัฒนาความรู ้และฝึกทักษะการปฎิบัติที ่เน้นการ

สนับสนุนให้มารดามีส่วนร่วมในการคิด ตัดสินใจทำให้

มารดาเกิดการพัฒนาความสามารถในการปฎิบัติกิจกรรม

โดยการเปลี่ยนแปลงความรู้ ทักษะ และพฤติกรรม มีการ

รับรู ้ถึงปัญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ ้นจากการฝึกทักษะ

รู้จกัวางแผนจัดลำดับความสำคัญก่อนหลังของการปฎิบัติ

พฤติกรรม สามารถประเมินและปรับปรุงพฤติกรรมของ

ตนเองได้เหมาะสม ทำให้เพิ่มความมั่นใจในการปฎิบัติ

จากแนวคิดการสอนแนะของ Parsioe E. และคณะ(16)

ประกอบไปด้วย 4 ข้ันตอน คือ การวิเคราะห์การตระหนัก

รู้ในปัญหา การวางแผนเพื่อการปฎิบัติการปฎิบัติตาม

แผน และการประเมินผลการบรรลุแผนการปฎิบัติ ท่ีวางไว้

โดยมารดากลุ่มทดลองจะได้รับการจัดกิจกรรมจำนวน

ท้ังส้ิน 5 คร้ัง ก่อนการจำหน่ายและหลังจำหน่าย แบ่งเป็น

กิจกรรมการสร้างความตระหนักรู้ในปัญหาของทารกเกิด

ก่อนกำหนดและการเกิด SIDS การวางแผน การฝึกปฏิบัติ

ตามแผน และการประเมินผลการปฏิบัติ ที่หอผู้ป่วยทารก

แรกเกิดจำนวน 3 คร้ัง คร้ังละ 40 - 60 นาที ในช่วง 3 วัน

ก่อนแผนการจำหน่าย และกิจกรรมการติดตามทาง

โทรศัพท์ 2 ครั้งในสัปดาห์ที่ 1 และ 2 เมื่อกลับบ้าน โดย

ในสัปดาห์ท่ี 2 ภายหลังการประเมินผลกิจกรรมแล้ว ผู้วิจัย

กำกับการทดลองทางโทรศัพท์เพื่อสอบถามมารดาที่บ้าน

ตามข้อคำถามในแบบสอบถามแบบสอบถามความมั่นใจ

ในการปฏิบัติของมารดาทารกเกิดก่อนกำหนดเพื่อป้องกัน

SIDS พบว่ามารดาทุกคนได้คะแนนความม่ันใจผ่านเกณฑ์

กำกับการทดลองและเตือนเกี่ยวกับกำหนดนัด เมื่อถึง

กำหนดนัดตรวจสุขภาพของทารกเกิดก่อนกำหนดใน

สัปดาห์ที่ 4 หลังออกจากโรงพยาบาล ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ม

ตัวอย่างที่แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม และให้มารดา

ทำแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเพื่อป้องกัน SIDS

หลังจากน้ันผู้วิจัยแสดงความขอบคุณมารดาในการเข้าร่วม

ในการวิจัย

แต่มารดาในกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ  โดยเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้านในการดูแล

ทารกเกิดก่อนกำหนด  ซึ่งประกอบด้วยการฝึกเลี้ยงนม

มารดา การดูแลขั้วสะดือ การทำความสะอาดร่างกาย

ทารก  การดูแลแผลจากวัคซีน  การได้รับวัคซีนคร้ังต่อไป

การคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนและการตรวจ

ตามนัด  เม่ือถึงกำหนดนัดตรวจสุขภาพของทารกเกิดก่อน

กำหนดในสัปดาห์ท่ี 4 หลังออกจากโรงพยาบาล ผู้วิจัยเข้า

พบกลุ่มตัวอย่างที่แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม และให้

มารดาทำแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเพื่อป้องกัน

SIDS หลังจากนั ้นผู ้ว ิจ ัยแสดงความขอบคุณมารดา

ในการเข้าร่วมในการวิจัย
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ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่าน

มา คือ การศึกษาของสุภัค ทองคำมาก(20) ศึกษาผลของ

โปรแกรมการสอนแนะเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการเลี้ยงดู

บุตรของมารดาต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพของทารกเกิดก่อน

กำหนดกลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาและทารกเกิดก่อนกำหนด

ที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด จำนวน 42

คู่ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 21 คู่

โดยจัดกิจกรรมเป็นรายบุคคล 3 คร้ัง คร้ังละ 1 - 2 ช่ัวโมง

ติดตามเยี่ยมบ้าน 2 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมงในสัปดาห์ที่ 1

และ 2 หลังจำหน่าย และติดตามทางโทรศัพท์ 2 ครั้ง

คร้ังละ 10 - 15 นาที ในสัปดาห์ท่ี 3 และ 4 โดยประเมินผล

ภายหลังจำหน่ายในสัปดาห์ท่ี 1 และ 2 ผลการวิจัยพบว่า

มารดากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะ เพื่อส่งเสริม

พฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรมีพฤติกรรมการดูแลบุตรมีค่า

เฉลี ่ยของผลต่างน้ำหนักตัวของทารกเกิดก่อนกำหนด

มากกว่ามารดากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ และมารดากลุ ่มที ่ได้รับโปรแกรม

การสอนแนะ เพื ่อส่งเสริมพฤติกรรมการเลี ้ยงดูบุตร

มีพฤติกรรมการดูแลบุตร  มีค่าเฉลี่ยของจำนวนครั้งของ

การเจ็บป่วยภายหลังจำหน่ายน้อยกว่ามารดากลุ ่มที ่

ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

การศึกษาของวิภาจรี แก้วนิล(21) ศึกษาผลของการโคช

ต่อการคงไว้  ซึ่งน้ำนมมารดาของมารดาทารกเกิดก่อน

กำหนด กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาของทารกเกิดก่อนกำหนด

ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด โรงพยาบาล

พุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก จำนวน 44 ราย แบ่งเป็น

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 ราย โดยใช้กรอบ

แนวคิดการคงไว้  ซึ่งน้ำนมมารดาและกระบวนการโคช

ของแฮส  ผลการศึกษาพบว่ามารดาทารกเกิดก่อนกำหนด

กลุ ่มที ่ได้ร ับการโคชมีคะแนนการปฏิบัติในการคงไว้

ซึ ่งน้ำนมมารดามากกว่ากลุ่มที่ได้รับการสอนตามปกติ

อย่างมีนัยสำคัญ  แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสอนแนะ

ส่งผลให้ผู้ได้รับมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดีขึ้น

ดังน้ัน โปรแกรมการสอนแนะเพ่ือป้องกันการตาย

อย่างกะทันหันในทารก ทำให้มารดามีพฤติกรรมการดูแล

เพื ่อป้องกันการตายอย่างกะทันหันเพิ ่มขึ ้น  ส่งผลให้

มารดาที่ได้รับโปรแกรมการสอนแนะเพื่อป้องกันการตาย

อย่างกะทันหันในทารก มารดากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ

คะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนดเพ่ือป้องกัน

SIDS สูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ทั้งรายด้านและโดยรวม

สรุป

โปรแกรมการสอนแนะช่วยเสริมสร้างพฤติกรรม

ในการดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด โดยลดปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิด SIDS ในมารดาทารกเกิดก่อนกำหนด
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