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ปที่ 32  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน  2557

*หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลอํานาจเจริญ  

การพัฒนาระบบการพยาบาลมารดาที่คลอดทารกกอนกําหนด

อนงค เอ้ือวัฒนา  วท.ม.*

บทคัดยอ
 การวิจยัเชงิปฏบิตักิารแบบมีสวนรวมนีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาสถานการณการดูแลมารดาท่ีคลอดทารกกอน

กาํหนด  และพฒันาระบบการพยาบาลมารดาท่ีคลอดทารกกอนกาํหนด  โรงพยาบาลอํานาจเจริญ  โดยศึกษาในระหวาง

เดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2555  ถงึเดือนกมุภาพันธ  พ.ศ. 2556  ผูรวมวิจยัม ี2 กลุม  คอื  1) พยาบาลวิชาชีพงานหองคลอด 

หอผูปวยสูตินรีเวชกรรม หออภิบาลทารกแรกเกิด และกลุมงานเวชกรรมสังคม  รวม 10  คน  และ 2) มารดาท่ีคลอด

ทารกกอนกําหนด  จํานวน  16  คน  ขั้นตอนการดําเนินงาน  มี  3  ระยะ  คือ ระยะที่  1  การวิเคราะหสถานการณการ

พยาบาลมารดาทีค่ลอดทารกกอนกาํหนด  โดยเกบ็ขอมลูจากแฟมประวตัผิูปวย  การสมัภาษณเจาะลกึ  และการเสวนา

กลุม  ระยะท่ี  2  ดาํเนินการพัฒนาระบบการพยาบาลมารดาท่ีคลอดทารกกอนกําหนด  คอื  1) ใชโปรแกรมการเตรียม

ความพรอมมารดาทีค่ลอดทารกกอนกาํหนด 2) สรางแนวทางการสงตอและตดิตามมารดาทีค่ลอดทารกกอนกาํหนด

3) พัฒนาสมรรถนะวิชาชีพพยาบาลโดยการจัดอบรมวิชาการและเพ่ิมพูนทักษะในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด

ในโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกวา  และจัดแผนพัฒนาบุคลากร อบรมเฉพาะทางดานการพยาบาลมารดาและทารก  

และระยะที่  3  การประเมินผล  โดยการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ

ใชวิเคราะหเชิงเนื้อหา  ขอมูลเชิงปริมาณใชการแจกแจงความถ่ี  รอยละ

 ผลลพัธจากการพฒันามกีารเปลีย่นแปลงดงันี ้ 1) โรงพยาบาลมรีะบบการพยาบาลมารดาทีค่ลอดทารกกอน

กาํหนดทีช่ดัเจนและปฏบิตัใินทศิทางเดยีวกนั  2) มโีปรแกรมเตรยีมความพรอมมารดาทีค่ลอดทารกกอนกาํหนดกอน

เขาเยีย่มทารกในหออภบิาลทารกแรกเกดิ  3) มแีนวปฏิบตัใินการสงตอและตอบกลบัขอมลูมารดาท่ีคลอดทารกกอน

กาํหนดหลังจาํหนายออกจากโรงพยาบาล  4) พยาบาลมีความพึงพอใจตอระบบการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนรอยละ  83.7  

และปฏิบัติตามแนวทางรอยละ 83.3  5) มารดาท่ีคลอดทารกกอนกําหนดมีความเครียดอยูในระดับต่ํา  คือ รอยละ  

39.6  และมีการแสดงบทบาทเปนมารดาอยูในระดับสูง คือรอยละ  84.7

คําสําคัญ:  ระบบการพยาบาล การพยาบาลมารดาท่ีคลอดทารกกอนกําหนด  

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 ทารกที่เกิดจากการคลอดกอนกําหนดจัดเปน

ทารกท่ีมีความเส่ียงสูงเนื่องจากการทํางานของระบบ

ตางๆในรางกายยังไมสมบูรณ ภายหลังคลอดจึงมักมี

ปญหาเร่ืองการหายใจลําบาก  ภาวะตวัเยน็ ภาวะเลอืดขน 

และตดิเชือ้ไดงาย1 ดงันัน้ ทารกคลอดกอนกาํหนดจงึควร

ไดรับการดูแลอยางใกลชิดในหนวยอภิบาลท่ีมีการดูแล

เฉพาะดาน โดยอาศัยเครื่องมือและอุปกรณการแพทย

ตางๆ เพื่อชวยรักษาชีวิตไว  

 ทารกคลอดกอนกําหนดที่ตองไดรับการรับ

ไวดูแลในหออภิบาลทารกแรกเกิด นับเปนเหตุการณ

วิกฤติที่กระทบกระเทือนตอสภาพจิตใจของมารดาเปน

อยางมาก มรีายงานวา การทีม่ารดาไดเหน็ทารกเพยีงชวง

เวลาสัน้ๆเพราะความเรงดวนในการรกัษาชวีติของทารก 

รวมกับการที่มารดาไดพบสภาพทารกที่ตัวเล็ก  ออนแอ 

การรักษาที่ทารกไดรับ ตลอดจนแสงเสียงจากเครื่องมือ

ทางการแพทยซึ่งไมคุนเคย และเมื่อมารดาไปเย่ียม

ทารกท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิดจะทําใหมารดารูสึกวา

บตุรของตนมกีารเจบ็ปวยทีร่นุแรงและอาจเสยีชวีติได2,3  
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นอกจากนี้แลวการที่มารดาไมมีความรูเกี่ยวกับลักษณะ

ทั่วไปของทารกและการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดจึง

ทําใหมารดาขาดความม่ันใจในการดูแลทารก  ไมกลา

เขาไปปลอบโยนเมื่อทารกรองไห ไมกลากอดหรืออุม

และไมสามารถใหการดูแลทารกได จะทําใหมารดาเกิด

ความวิตกกังวลจากการถูกพรากจากทารก ไมสบายใจ  

กระวนกระวาย  กลัว เปนหวงบุตร โกรธ รูสึกผิด รูสึกวา

ตนเองลมเหลวที่ไมสามารถใหกําเนิดบุตรที่สมบูรณ

แข็งแรงไดเชนเดียวกับมารดาคนอื่นๆ ดังนั้น มารดา

จะเกิดความเครียดสูง3,4,5 โดยเฉพาะอยางยิ่งใน 96 

ชัว่โมงแรกหลังคลอดมารดาจะเกิดความเครียดสูงทีส่ดุ6  

ความเครียดทีเ่กดิขึน้น้ีมผีลทําใหมารดามคีวามสามารถ

ในการตัดสินใจและการรับรูนอยลง มารดาจึงไมเขาใจ

หรือไมรับรูสัญญาณของทารก ทําใหสรางสัมพันธภาพ

กับทารกไดนอยลงและไมแสดงบทบาทในการเล้ียงดู

ทารก3,7,8 รูสึกลมเหลวในหนาที่ ที่สุดอาจปฏิเสธการไป

เยี่ยมทารก9,11

 การเขาเยี่ยมทารกคลอดกอนกําหนดครั้งแรก

นบัเปนภาวะวิกฤตท่ีทาํใหมารดาเกิดความเครียดสงูและ

ไมสามารถแสดงบทบาทการเปนมารดาที่เหมาะสมได

มีรายงานวามารดาเหลานี้มีความตองการไดรับการ

เตรยีมความพรอมกอนการไปเยีย่มทารกโดยตองการได

ขอมลูเกีย่วกบัการเจบ็ปวยของทารก   คาํแนะนาํเกีย่วกบั

วิธีการรักษาพยาบาลและอุปกรณตางๆ ตลอดจนการ

ทําบทบาทหนาที่ของมารดาในการดูแลทารกท่ีสามารถ

ทําได12, 13, 14 การเตรียมความพรอมกอนเขาไปเยี่ยม

ทารกจะทําใหมารดายอมรับสถานการณที่เกิดขึ้น ทําให

ลดความเครียด8, 14 และทําใหมารดาสามารถปรับตัว

เขาเยี่ยมทารกไดเร็วข้ึน  สามารถแสดงบทบาทการเปน

มารดาไดเหมาะสม13 

 หลังการจําหนาย  ทารกซ่ึงมีนํ้าหนักนอย

รูปรางเล็ก ออนแอ  ตอบสนองตอสิ่งแวดลอมนอยหรือ

ไมมีเลย ปรับตัวตอสิ่งแวดลอมยาก ความแตกตางดาน

ทารกนีท้าํใหมารดาผูดแูลสับสนตอการตอบสนองของทารก

มารดาจะรูสึกวาการดูแลทารกเปนเร่ืองยากลําบาก จึง

เสีย่งตอการทอดท้ิงเด็ก ทารุณกรรมเด็กหรอืมพีฤติกรรม

ปกปองเด็กมากเกินไป11  จึงมีความจําเปนที่จะตองดูแล

ตอเน่ืองมารดาคลอดกอนกําหนดเมื่อกลับไปอยูที่บาน  

มีรายงานวาเพื่อใหการดูแลมารดาคลอดกอนกําหนดมี

ความตอเนื่องและครอบคลุมจะตองมีระบบการสงตอ

การดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ ใหการพยาบาลแบบองครวม 

มีการสรางเครือขายในการจัดบริการสุขภาพ   และมีการ

ประสานความรวมมือกับศนูยสขุภาพชมุชนและชมุชน15 

 การคลอดกอนกําหนดนับเปนภาวะวิกฤตที่

ทําใหมารดาเกิดความเครียดสูง  การขาดความรูความ

เขาใจในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด การไมไดรับ

การดูแลอยางเหมาะสมและตอเน่ือง หรือการติดตาม

ดูแลที่บานที่ทําไดไมครอบคลุมเปนผลใหมารดาไม

สามารถแสดงบทบาทการเปนมารดาท่ีเหมาะสมได 

ผูวิจัยในฐานะผูนําสูงสุดขององคกรพยาบาล มีบทบาท

สาํคญัในการจัดระบบบริการพยาบาลใหมปีระสิทธภิาพ 

รวดเร็ว ปลอดภัย ไดคุณภาพและมาตรฐาน ภายใต

ทรัพยากรที่จํากัด ผูวิจัยไดตระหนักถึงปญหาในการ

ดูแลมารดาที่คลอดกอนกําหนด จึงสนใจที่จะศึกษา

สถานการณปญหาและพัฒนาระบบการพยาบาลมารดา

ที่คลอดทารกกอนกําหนดที่สอดคลองกับบริบทและ

ปญหา ซึ่งระบบการพยาบาลมารดาท่ีคลอดทารกกอน

กําหนดอาจชวยใหมารดาสามารถเผชิญสถานการณ

วิกฤต ลดความเครียด สามารถแสดงบทบาทการเปน

มารดาท่ีเหมาะสมไดรบัการดูแลท่ีตอเน่ืองเหมาะสม และ

มีคุณภาพตามมาตรฐานตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพื่อศึกษาสถานการณปญหาและความ

ตองการของมารดาท่ีคลอดทารกกอนกําหนด

 2. เพื่อพัฒนาระบบการพยาบาลมารดาท่ี

คลอดทารกกอนกําหนดที่มีความเหมาะสม

 3. เพื่อศึกษาผลลัพธของระบบการพยาบาล

มารดาที่คลอดทารกกอนกําหนดที่พัฒนาขึ้น

วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีสวนรวม (Participatory Action Research) และ

ใชแนวคิดทฤษฎีระบบของ Donabedian16 มาประยุกต

ใชในการพัฒนาระบบการพยาบาลมารดาท่ีคลอดทารก

กอนกาํหนด และทารกไดรบัการรกัษาในหออภบิาลทารก
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แรกเกดิ ณ โรงพยาบาลอาํนาจเจรญิ จงัหวดัอาํนาจเจรญิ  

ระยะเวลาในการเก็บขอมูลคือ เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 

2555 ถึง เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2556  

 ผูรวมวิจัย ประกอบดวย 1) พยาบาลวิชาชีพที่

มีสวนเกี่ยวของในการดูแลมารดาและทารกคลอดกอน

กําหนด ซึ่งปฏิบัติงานท่ีหองคลอด หอผูปวยสูตินรีเวช

กรรม หออภิบาลทารกแรกเกิด และกลุมงานเวชกรรม

สังคม จํานวน 10 คน 2) มารดาท่ีคลอดทารกกอน

กาํหนด เมือ่อายคุรรภตัง้แต 28 สปัดาหจนถงึตํา่กวา 37 

สปัดาห  ซึง่ทารกไดเขารกัษาในหออภบิาลทารกแรกเกิด   

โรงพยาบาลอํานาจเจริญ   จังหวัดอํานาจเจริญ  จํานวน 

16 คน

 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ขอมูลเชิงปริมาณ

ใชแบบสอบถาม และขอมูลเชิงคุณภาพใชวิธีการสังเกต

แบบไมมีสวนรวม  การสัมภาษณเจาะลึก และการเสวนา

กลุม

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ประกอบดวย 1) แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของมารดา

ที่คลอดทารกกอนกําหนด 2) แบบสอบถามระดับ

ความเครียดของมารดาที่คลอดทารกกอนกําหนด ใช

แบบสอบถามระดับความเครียดมารดาที่คลอดทารก

กอนกําหนด ของ  นํ้าทิพย สวัสดิ์ตระกูล17ที่ไดดัดแปลง

มาจากแบบวัด Parental Stressor Scale: Neonatal 

Intensive Care Unit (PSS: NICU) ของ Miles18 ใชวัด

ความเครียดของมารดาท่ีคลอดทารกกอนกําหนดใน

วันที่ 3 หลังคลอด  3) แบบสอบถามการแสดงบทบาท

การเปนมารดา  ใชแบบสอบถามการแสดงบทบาทการ

เปนมารดาของ นํ้าทิพย สวัสดิ์ตระกูล17 ที่ไดดัดแปลงมา

จากแบบวัดการแสดงบทบาทการเปนมารดาของ นิลุบล 

รุจิระประเสริฐ19 ใชวัดการแสดงบทบาทการเปนมารดา

ในวันท่ี 3 หลังคลอด  

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การ

ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื โดยผานการตรวจสอบ

ความถูกตองความเหมาะสมของเน้ือหาและภาษาท่ีใช 

(Content Validity) โดยผูเชีย่วชาญ 3 ทาน การตรวจสอบ 

Content Validity แบบสอบถามระดับความเครียดม ีCVI 

เทากับ 0.91 และแบบสอบถามการแสดงบทบาทการ

เปนมารดาม ีCVI เทากบั 0.93 สวนการตรวจสอบความ

เที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability)โดยคํานวณหาความ

เชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coeffi cient) ซึ่งแบบสอบถามระดับความเครียด

ของมารดาที่คลอดทารกกอนกําหนด มีคาความเชื่อมั่น

เทากับ 0.80 และแบบสอบถามการแสดงบทบาทการ

เปนมารดามีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.88

 การดําเนินงานวิจัย

 ระยะท่ี 1 การวิเคราะหสถานการณ

 ขั้นตอนที่ 1  ศึกษาสถานการณปญหาการ

พยาบาลมารดาท่ีคลอดทารกกอนกําหนด โดยการเก็บ

ขอมูลจากแฟมประวัติผูปวยจํานวน 16 แฟม การเสวนา

กลุมใชเวลากลุมละประมาณ 2 ชั่วโมงในประเด็นที่

เก่ียวของกับการพยาบาลมารดาท่ีคลอดทารกกอนกาํหนด

กับ 1) มารดาคลอดกอนกําหนดจํานวน 4 กลุมๆละ 

4 คน รวมเปน 16 คน 2) พยาบาลท่ีดูแลมารดาและ

ทารกคลอดกอนกําหนด ไดแก พยาบาลวิชาชีพในงาน

หองคลอดจํานวน 2 คน  หอผูปวยสตูนิรีเวชกรรมจํานวน 

3 คน  หออภิบาลทารกแรกเกิดจํานวน  3 คน และกลุม

งานเวชกรรมสังคมจํานวน 2 คน รวมเปน 10 คน และ

การสัมภาษณเจาะลึกมารดาที่คลอดทารกกอนกําหนด

และพยาบาลที่ดูแลมารดาและทารกคลอดกอนกําหนด  

คนละครั้งๆละประมาณ 30 นาที

 ขั้นตอนท่ี 2  สรุปผลการวิเคราะหสถานการณ

จากขอมูลในขั้นตอนที่ 1 และรวมประชุมกลุมกับ

พยาบาลวิชาชีพที่มีสวนเก่ียวของในการดูแลมารดาและ

ทารกคลอดกอนกําหนดเพ่ือสะทอนปญหาและรวมกัน

พัฒนา แกไขปญหา ใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง 

 ระยะที่ 2 การดําเนินการ เปนการนําขอมูล

ทั้งหมดท่ีไดจากการศึกษาสถานการณปญหาและความ

ตองการการพยาบาลมารดาท่ีคลอดทารกกอนกําหนดมา

วิเคราะหเชิงเน้ือหา จัดการประชุมครั้งที่ 1 เพื่อนําเสนอ

ผลการวิเคราะห  เปดโอกาสใหผูรวมประชุมไดระดม

ความคิดเห็นและยืนยันความถูกตองของขอมูล ครั้งที่ 2 

ประชุมรวมกนัระดมสมองคนหาวธิกีารพฒันาระบบการ

พยาบาลมารดาที่คลอดทารกกอนกําหนด  ซึ่งสมาชิกได

เสนอใหมีการพัฒนาระบบการพยาบาลมารดาคลอด

ทารกกอนกําหนด   ดังน้ี 
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 1) การเตรียมความพรอมมารดาที่คลอด

ทารกกอนกาํหนดกอนเขาเยีย่มทารกในหออภบิาลทารก

แรกเกิด  โดยใชโปรแกรมเตรียมความพรอมมารดาท่ี

คลอดทารกกอนกําหนด  

 2) สรางแนวทางการสงตอและติดตาม

มารดาท่ีคลอดทารกกอนกําหนด  ระหวางโรงพยาบาล

อํานาจเจริญ  และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจํา

ตําบลในเขตตําบลบุง

 3) พัฒนาศักยภาพพยาบาลที่มีหนาที่ดูแล

มารดาและทารกคลอดกอนกําหนด โดย 1) ทําแผน

พัฒนาบุคลากรอบรมเฉพาะทางดานการพยาบาล  กลุม

การพยาบาล  โรงพยาบาลอํานาจเจรญิ   ป 2555-2559  

2) การจัดอบรมวิชาการเร่ือง การพัฒนาการดูแลทารก

แรกเกิดขั้นพื้นฐาน 3) สงพยาบาลเพิ่มพูนทักษะดาน

การดูแลทารกระยะวิกฤต/ทารกท่ีมีความเส่ียงสูง ที่หอ

ผูปวยทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  

จังหวัดอุบลราชธานี   

ระยะที่ 3 การประเมินผล ประเมินผลลัพธ

ของการดําเนินการวิจัย  ประกอบดวย

 1) การประเมินผลลัพธพัฒนาระบบการ

พยาบาลมารดาที่คลอดทารกกอนกําหนดดวยการ

ประชุมระดมสมอง สะทอนความคิด สะทอนการปฏิบัติ

ตามระบบท่ีวางแผนรวมกัน  

 2) ประเมนิอตัราการเยีย่มบานมารดาทีค่ลอด

ทารกกอนกําหนดในเขตตําบลบุงโดยรวบรวมรายงาน

การเยี่ยมบานเปนรายเดือนแลวสรุปภาพรวมเปนรายป

 3) ประเมินอัตราการสงตอขอมูลมารดาที่

คลอดทารกกอนกําหนดนอกเขตตําบลบุงโดยบันทึก

จาํนวนแบบบนัทกึการสงตอและรวบรวมแบบตอบกลบั

ขอมูลเปนรายเดือนแลวสรุปภาพรวมเปนรายป

 ประเมินผลลัพธการปฏิบัติตามระบบการ

พยาบาลมารดาที่คลอดทารกกอนกําหนด

 1) ประเมินผลลัพธการปฏิบัติของพยาบาล

ตามระบบท่ีพฒันาข้ึนดวยการสังเกตแบบมีสวนรวม โดย

การสังเกตการณปฏิบัติของพยาบาลคนละ 3 ครั้ง

 2) ประเมินคะแนนความเครียดและการแสดง

บทบาทการเปนมารดาในวันที ่3 หลังคลอด หลังจากท่ีได

รบัโปรแกรมการเตรียมความพรอมมารดาท่ีคลอดทารก

กอนกําหนด  กอนเขาเย่ียมทารกในหออภิบาลทารก

แรกเกิดในวันที่ 1 หลังคลอด

 3) ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลโดย

ใชแบบสอบถามความพึงพอใจตอระบบการพยาบาล

มารดาที่คลอดกอนกําหนด

 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลเชิงคุณภาพ  ใช

การวิเคราะหขอมูลเชิงเน้ือหา ขอมูลทั่วไปของมารดา

และทารกคลอดกอนกําหนด  คะแนนระดับความเครียด  

คะแนนการแสดงบทบาทการเปนมารดา ความพึงพอใจ

ของพยาบาลและการปฏิบัติตามระบบการพยาบาลใช

การแจกแจงความถ่ี รอยละ  

ผลการวิจัย
 ขอมลูท่ัวไปของมารดาและทารกคลอดกอน

กาํหนด มารดาหลังคลอดสวนใหญตัง้ครรภเปนคร้ังแรก 

รอยละ  81.3 โดยมารดาทีเ่ปนครรภหลงัไมมปีระวตักิาร

คลอดกอนกําหนดในครรภที่ผานมา สวนใหญคลอด

ปกติ คิดเปนรอยละ 75.0 นํ้าหนักแรกเกิดของทารก

อยูระหวาง 2,000 - 2,499 กรัม โดยทารกมีนํ้าหนัก

ตํ่าสุด 1,800 กรัม และสูงสุด 2,410 กรัม ( = 

2,130.00 กรมั, SD = 170.45) Ballard score ของทารก

แรกเกิดต่ําสุด 15 คะแนน (หรืออายุครรภ 30 สัปดาห) 

สงูสดุ 30 คะแนน (หรอือายคุรรภ 36 สปัดาห) ม ีBallard 

score เฉลี่ย 21.56 คะแนน (SD = 3.96) โดยสวนใหญ

คลอดเมื่ออายุ 32 สัปดาห 

 1. ผลการวิเคราะหสถานการณ

  1.1 ดานกระบวนการ ผลการวิเคราะห

สถานการณพบวา 1) โรงพยาบาลยังไมมีแผนการ

เตรียมความพรอมมารดาท่ีคลอดทารกกอนกําหนด  การ

พยาบาลมารดาท่ีคลอดทารกกอนกําหนดท่ีปฏบิตัอิยูคอื

ในวันที่ 1 หลังคลอดมารดาจะไดรับคําแนะนําเก่ียวกับ

การเจ็บปวยของทารกที่คลอดกอนกําหนด อาการและ

การดแูลทารกกอนยายทารกไปหออภบิาลทารกแรกเกดิ 

และไดรับคําแนะนําเปนรายกลุมในเร่ืองการปฏิบัติตัว

ของมารดาหลังคลอดท่ัวไปจากพยาบาลประจําการตึก

หลังคลอด  หลังคลอดมารดาสามารถเขาเยี่ยมทารกได

ตลอดเวลาที่ตองการ  มีบางรายที่หลีกเลี่ยงการไปเย่ียม

บตุร   พยาบาลตองกระตุนใหไปเย่ียมและดูแลบุตรท่ีหอ
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อภิบาลทารกแรกเกดิ เมือ่ไปเยีย่มบุตรเปนคร้ังแรกท่ีหอ

อภิบาลทารกแรกเกิด มารดาแสดงสีหนาวิตกกังวล  ยืน

ดูบุตรอยูหางๆไมกลาเขาไปสัมผัสบุตร มารดาบางราย

กลาววา “กลัวลูกปญญาออน” “ไมนาเปนแบบนี้เลย” 

“ลูกคงตองอยูอบท่ีโรงพยาบาลหลายวัน” “จะใหดูแล

ลูกยังไง” เปนคําพูดที่แสดงถึงความกังวลใจ การขาด

ความรู ความม่ันใจเก่ียวกับการดูแลทารกคลอดกอน

กําหนด 2)การจําหนายมารดาและทารกคลอดกอน

กาํหนด ขาดแนวทางในการประสานงานและสงตอขอมลู

มารดาและทารกคลอดกอนกําหนด  ทําใหมีมารดาและ

ทารกคลอดกอนกําหนดไมไดรับการติดตามดูแลท่ีบาน 

พบวาป 2554 มีมารดาและทารกคลอดกอนกําหนด

เกิดภาวะแทรกซอนหลังคลอด เชน ปวยดวยภาวะ

ซึมเศราหลังคลอดจํานวน 2 ราย ตองไดรับการรักษา

ดวยยาแกซึมเศรา  และนัดติดตามดูอาการเปนระยะที่

คลินิกจิตเวช ภาวะตัวเหลืองในทารกคลอดกอนกําหนด

ตองกลับมารกัษาซํา้เฉลีย่ 2 ราย/เดอืน  นอกจากนีภ้ายหลงั

การเยี่ยมบานไมมีการสะทอนตอบกลับขอมูลให

หอผูปวยที่ใหการดูแลมารดาและทารกคลอดกอน

กําหนดทราบภาวะแทรกซอนที่เกิดหลังการจําหนาย  จึง

ไมเกิดการพัฒนางาน  

  1.2 ดานบุคลากร พบวา 1) พยาบาลมี

ความตระหนักในการดูแลมารดาที่คลอดทารกกอน

กําหนดนอย การพยาบาลหลังคลอดเปนการพยาบาล

เหมือนมารดาที่คลอดปกติทั่วไป ไมมุงเนนเกี่ยวกับ

การดูแลมารดาและทารกที่คลอดกอนกําหนด 2) ดาน

ประสบการณการทํางาน เนื่องจากปญหาขาดอัตรากําลัง 

งานหองคลอด ตกึหลงัคลอด และหออภบิาลทารกแรกเกดิ 

จึงรับพยาบาลจบใหมและพยาบาลที่มีประสบการณการ

ทํางานนอยกวา 5 ป เขามาปฏิบัติงานในหนวยงานทุกป

 2. ผลการพฒันาระบบการพยาบาลมารดา

ที่คลอดกอนกําหนด

  2.1 ดานกระบวนการ

   1) จัดทําโปรแกรมเตรียมความ

พรอมมารดาที่คลอดทารกกอนกําหนด เพื่อเตรียม

ความพรอมมารดากอนเขาเย่ียมทารกท่ีหออภิบาลทารก

แรกเกิด โดยเตรียมความพรอมมารดาท่ีคลอดทารกกอน

กําหนดในวันท่ี 1 หลังคลอด กิจกรรมคือ

   - การใหความรูและสาธติ กจิกรรม

เปนการใชวดีทีศันเรือ่งการดแูลทารกคลอดกอนกําหนด 

ซึ่งบรรยายเก่ียวกับลักษณะทารกคลอดกอนกําหนด 

ปญหาของทารกคลอดกอนกําหนด อปุกรณและเครือ่งมือ

ในหออภิบาลทารกแรกเกิด  

   -  การจัดประสบการณตรงในการ

ดูแลทารกคลอดกอนกําหนดใหมารดา 

   - การชมเชยและใหกําลังใจมารดา

อยางตอเน่ืองเม่ือมารดาสามารถปฏิบัติกิจกรรมดูแล

ทารกคลอดกอนกําหนดไดถูกตองและเปดโอกาสให

มารดาไดซักถามระบายความรูสึกที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการ

ดูแลทารกคลอดกอนกําหนด    

   2) จัดทําแนวทางการสงตอและ

ติดตามมารดาท่ีคลอดกอนกําหนด  

   -  ตัวแทน PCT สูตินรีเวชกรรม

แตละหนวยงานออกเย่ียมบานรวมกัน กําหนดเย่ียม

บานทุกวันจันทร อังคาร และพฤหัสบดี ของสัปดาห  

ตกึหลงัคลอดใหมารดาท่ีคลอดทารกกอนกาํหนดในเขต

ตาํบลบุงทกุราย เขยีนแผนทีบ่านแนบในแฟมผูปวยเพือ่

งายในการติดตามหาบาน  ผลจากกระบวนการพัฒนา

ทาํใหมารดาคลอดกอนกําหนดในเขตตําบลบุงไดรบัการ

ติดตามเย่ียมบานเพิ่มมากขึ้นคิดเปนรอยละ 90  

   - สรางแบบฟอรม  C3THER 

สูติกรรม เพื่อใชเปนแบบฟอรมในการส่ือสารขอมูล

การดูแลผูคลอดรายท่ีมีความเส่ียงสูงต้ังแตระยะคลอด 

รอคลอด และหลังคลอด พยาบาลสื่อสารขอมูลให

สหวชิาชีพผานแบบฟอรม C3THER คดิเปนรอยละ 100

   - ปรับกระบวนการเยี่ยมบานโดย

ใหมกีารใหความรูเรือ่งการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด   

การทบทวน สาธิตซํ้าทักษะที่มารดายังทําไดไมดี สวน

เรื่องที่มารดาสามารถทําไดดีแลวจะกลาวชมเชยเพื่อให

กําลังใจ ใหผูดูแลมารดาคลอดกอนกําหนด เชน สามี ยา 

ยาย มีสวนรวมในกิจกรรมการใหความรูและฝกทักษะ

การดูแลทารก กอนการเย่ียมเสร็จสิ้นจะมีการประเมิน

ความม่ันใจในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด โดย

ประเมินไดจากการที่ใหมารดาตอบคําถามหรือจากการ

สังเกตพฤติกรรมของมารดาท่ีคลอดทารกกอนกําหนด
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   - การสงตอขอมูลมารดาท่ีคลอด

ทารกกอนกาํหนดระหวางโรงพยาบาลอํานาจเจริญ  และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลในและนอก

เขตตําบลบุง จัดทําแบบบันทึกการสงตอและติดตาม

การเลี้ยงลูกดวยนมมารดา สงตอขอมูลการคลอด ภาวะ

แทรกซอนระยะรอคลอด คลอด และหลังคลอดให

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไดดูแลตอเน่ืองและ

ตอบกลับผลการเย่ียมบาน สงผลการเย่ียมบานทาง

ไปรษณีย ในรูปแบบจดหมายตอบกลับโดยไมเสีย

คาใชจาย  สั่งจายที่ ปณ.รพ.อํานาจเจริญ  เก็บรวมรวม

ขอมลูการเย่ียมหลังคลอด  อตัราการสงตอขอมลู รอยละ 

100 อัตราการตอบกลับขอมูลคิดเปนรอยละ 40

  2.2 ดานบุคลากร เพิ่มสมรรถนะวิชาชีพ

โดยการ

   1) การจัดทําแผนพัฒนาบุคลากร

เฉพาะทางดานการพยาบาล กลุมการพยาบาลโรงพยาบาล

อํานาจเจริญ ป 2555-2559 ขอโควตาสงบุคลากรใน

ทมีนาํดานสูตนิรีเวชกรรมอบรมหลักสตูรเฉพาะทางสาขา

การพยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤตปละ 2 คน และการ

พยาบาลมารดาและทารกท่ีมภีาวะแทรกซอนจํานวน 1 คน 

   2)  การจัดอบรมวิชาการ  เรื่อง 

วิชาการพัฒนาการดูแลทารกแรกเกิดขั้นพื้นฐาน เพ่ือ

เสรมิความรูเร่ืองการดแูลทารกคลอดกอนกาํหนดใหแก

พยาบาลผูมีสวนเกี่ยวของกับการดูแลมารดาและทารก

คลอดกอนกําหนด

   3) สงพยาบาลเพิ่มพูนทักษะดาน

การดูแลทารกระยะวิกฤต/ทารกท่ีมีความเส่ียงสูง ที่หอ

ผูปวยทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค อุบลราชธานี จํานวน 3 รุน  รุนละ 2 คน การได

เรยีนรูเพิม่พนูประสบการณในโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพ

สูงกวา ทําใหพยาบาลไดพัฒนาทักษะ และความรู  มี

ความมัน่ใจและสามารถดแูลมารดาและทารกคลอดกอน

กําหนดไดอยางมีประสิทธิภาพข้ึน 

3. ผลลัพธการปฏิบัติตามระบบการ

พยาบาลมารดาท่ีคลอดกอนกําหนด

  3.1 ป 2555-2556 พยาบาลมีการปฏิบตัิ

ตามแนวทางระบบการพยาบาลมารดาทีค่ลอดทารกกอน

กําหนด  รอยละ 66.6 และ 83.3 ตามลําดับ

  3.2 ป 2555-2556 ความพึงพอใจของ

พยาบาลตอระบบการพยาบาลมารดาท่ีคลอดทารกกอน

กําหนดรอยละ 72.3 และ 83.7 ตามลําดับ

  3.3 ภายหลังไดรับโปรแกรมเตรียม

ความพรอมมารดาท่ีคลอดทารกกอนกําหนด พบวา

มารดามีความเครียดโดยรวมรอยละ 39.6 โดยสวนใหญ

มารดามีความเครียดเรื่องลักษณะและพฤติกรรมของ

บุตรที่ปรากฏมากท่ีสุดรอยละ 48 รองลงมาคือสภาพ

แวดลอมในหออภิบาลทารกแรกเกิดรอยละ 44.2  การ

เปลี่ยนแปลงบทบาทของมารดารอยละ 39.6 และ

ลักษณะและพฤติกรรมของเจาหนาที่รอยละ 26.2  โดย

เมื่อเทียบกับเกณฑระดับความเครียดของ Janis อางใน 

นํ้าทิพย สวัสดิ์ตระกูล17 พบวา มารดาท่ีคลอดทารกกอน

กําหนดมีความเครียดอยูในระดับตํ่า

  3.4 ภายหลงัไดรบัโปรแกรมเตรียมความ

พรอมมารดาที่คลอดทารกกอนกําหนด พบวา มารดามี

คะแนนการแสดงบทบาทการเปนมารดาโดยรวมรอยละ 

84.7 โดยสวนใหญมีคะแนนดานการมีสัมพันธภาพ

กับทารกสูงที่สุด รอยละ 84.7 รองลงมาคือดานความ

สามารถในการแสดงบทบาทการเปนมารดา รอยละ 

69.6 และดานความพึงพอใจในบทบาทการเปนมารดา 

รอยละ 66.2 ตามลาํดบั โดยเม่ือเทยีบกบัการแบงเกณฑ

ระดับของวิเชียร เกตุสิงห20 พบวามารดาที่คลอดทารก

กอนกําหนดมีคะแนนการแสดงบทบาทการเปนมารดา

อยูในระดับสูง

การอภิปรายผล
 จากการประเมินสถานการณการพยาบาล

มารดาที่คลอดทารกกอนกําหนด พบปญหามารดา

หลีกเล่ียงการดูแลทารก  เมื่อมาเย่ียมทารกท่ีหออภิบาล

ทารกแรกเกดิ มารดาไมสามารถใหการดแูล เลีย้งด ูทารกได

โดยแสดงความไมมั่นใจในการสัมผัสทารก ไมมาเย่ียม

ทารก  ซึ่งสถานการณนี้สอดคลองกับการศึกษาอ่ืน4,9 ที่

รายงานวามารดาท่ีคลอดทารกกอนกําหนดเมื่อไปเยี่ยม

ทารกแลวไมสามารถใหการดูแลทารกไดเพราะกลัว

ทารกไดรับอันตราย ไมกลาสัมผัสทารก รูสึกวาตนถูก

แยกจากทารก ไมพึงพอใจในบทบาทมารดาของตนและ

ทีส่ดุจงึปฏิเสธการไปเย่ียมทารก  นอกจากน้ียงัมอีปุสรรค
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ปที่ 32  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน  2557

ในการพยาบาลมารดาท่ีคลอดทารกกอนกําหนดอีก 2 

ประการ คอื 1) จากการสัมภาษณเชิงลึกพยาบาลผูมสีวน

เกีย่วของในการดูแลมารดาและทารกคลอดกอนกาํหนด

ยังพบปญหามารดาและทารกคลอดกอนกําหนดไมได

รับการดูแลตอเนื่อง โดยพบปญหามารดาที่คลอดทารก

กอนกําหนดไมไดรับการติดตามเยี่ยมบาน หลังคลอด

เกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงเชน ภาวะซึมเศราหลังคลอด  

ทารกเจบ็ปวยกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล สอดคลอง

กบัการศึกษาอ่ืน21   ทีร่ายงานวามารดาท่ีคลอดทารกกอน

กําหนดท่ีไมไดรับการวางแผนการจําหนาย  ฝกฝนการ

เลี้ยงดูทารกจะทําใหทารกมีการเจริญเติบโต และภาวะ

สขุภาพไมสมบรูณ  และ 2) ขาดองคความรูของพยาบาล

ในการดแูลมารดาและทารกคลอดกอนกาํหนด เนือ่งจาก

มีพยาบาลจบใหมและพยาบาลท่ีมีประสบการณการ

ปฏิบัติงานนอยกวา 5 ป หมุนเวียนเขามาในหนวยงานที่

เกีย่วของกบัการดแูลมารดาและทารกคลอดกอนกาํหนด

ทุกป พยาบาลยังขาดความเอาใจใส  ความตระหนักใน

การแลมารดาและทารกคลอดกอนกาํหนดท่ีการดูแลตอง

แตกตางจากมารดาคลอดปกติทัว่ไป การดแูลมารดาและ

ทารกคลอดกอนกําหนดจึงขาดความครอบคลุม  

 ผลลัพธของการพัฒนาระบบการพยาบาล

มารดาที่คลอดทารกกอนกําหนด  พบวา มารดาท่ีคลอด

ทารกกอนกําหนดมีความเครียดในระดับต่ํา และมี

คะแนนการแสดงบทบาทเปนมารดาในระดับสงู  อธบิาย

ไดวามารดาคลอดทารกกอนกําหนดที่ไดรับการเตรียม

ความพรอมในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดโดยใช

วีดีทัศนรูปภาพประกอบการบรรยาย ถายทอดความรู

เกี่ยวกับการเจ็บปวยของทารก อุปกรณตางๆ ตลอดจน

การทําบทบาทหนาที่ของมารดาในการดูแลทารกคลอด

กอนกาํหนดท่ีสามารถทําได   และฝกการดูแลทารกคลอด

กอนกําหนดรวมกับพยาบาล จะชวยใหมารดาสามารถ

จนิตนาการเกีย่วกบัทารกคลอดกอนกําหนด เชนลักษณะ

ทั่วไปของทารกคลอดกอนกําหนด ปญหาของทารกและ

อุปกรณการแพทยในหออภิบาลทารกแรกเกิดได รวม

ทั้งใหมารดาไดมีโอกาสฝกการดูแลทารกคลอดกอน

กําหนด เมื่อเผชิญกับสถานการณจริง ไดพบกับสภาพ

ทารกที่ตัวเล็ก บอบบาง ออนแรง  นอนนิ่ง  รองเสียงเบา 

ซึ่งเปนลักษณะเฉพาะของทารกท่ีคลอดกอนกําหนด มี

อาการหายใจเร็ว หอบได เนื่องจากการทํางานของปอด

ยังไมมีความสมบูรณ มารดาจะปรับตัว ไมตื่นกลัวกับ

สถานการณนัน้ๆ มารดาจะรูบทบาทของตนเองท่ีสามารถ

ดูแลทารกได มีความมั่นใจในการดูแลทารกคลอดกอน

กําหนด เมื่อไดอยูใกลชิดและประสบความสําเร็จในการ

ดแูลทารกไดดวยตวัเองจงึทาํใหมารดามคีวามเครยีดตํา่ 

สอดคลองกับการศึกษาในเมืองไทย15 ที่พบวา  มารดาท่ี

ไดรับการเตรียมความพรอมใหมีสวนรวมซึ่งกันและกัน

กับพยาบาลในการดูแลบุตรที่เกิดกอนกําหนดในหนวย

บริบาลทารกแรกเกิด  โดยการใหคําแนะนํา  สนับสนุน 

ชีแ้นะ  สอน สาธติ และฝกทกัษะตามความรูความสามารถ

และความตองการของมารดา   มสีวนรวมในการประเมิน

ปญหา  กาํหนดเปาหมาย  การวางแผนการพยาบาล  การ

ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลรวมกับ

ผูวิจัย จะมีความเครียดนอยกวามารดากลุมควบคุมที่ได

รับการพยาบาลตามปกติ

 การเตรยีมความพรอมทาํใหมารดาสามารถรบั

ขอมลูขาวสาร คาํอธบิายเกีย่วกบัอาการของบตุร ตลอดจน

แนวการรักษาจากพยาบาลในหออภิบาลทารกแรกเกิด

ไดดีขึ้น เมื่อเผชิญกับสถานการณที่เจาหนาที่เรงรีบ

ใหการพยาบาล ใหคาํแนะนําเกีย่วกับทารกอยางรวดเร็ว 

มารดาจะเขาใจสถานการณที่กําลังเผชิญอยูไดนอย 

เชนเดียวกับดานการเปล่ียนแปลงบทบาทการเปน

มารดา การที่มารดาไดรับความรูเก่ียวกับบทบาทมารดา

ในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด ไดดูตัวแบบสาธิต

การดูแลทารกและฝกการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด  

ทําใหมารดารูบทบาทของตนเองที่สามารถดูแลทารก

ได  เกิดความมั่นใจในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด 

ผลการวิจัยน้ีสอดคลองกับงานวิจัยประเทศไทยที่พบวา

การเตรียมความพรอมมารดาคลอดกอนกําหนดดวยวิธี

การสงเสรมิการรบัรูความสามารถของตนเองทาํใหมารดา

มีพฤติกรรมดูแลทารกถูกตองหรือเหมาะสมมากกวา

มารดาที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (p <.05)22 และ

ทําใหทารกจะมีคาเฉลี่ยการเพิ่มของนํ้าหนักตัวมากกวา

ทารกของมารดาทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกต ิ(p <.05)23

 สาํหรบัระบบการพยาบาลมารดาทีค่ลอดทารก

กอนกําหนดท่ีไดพัฒนาการจัดระบบการสงตอขอมูล

มารดาทีค่ลอดกอนกาํหนดจากโรงพยาบาลอํานาจเจริญ
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ไปยังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล และจัด

ใหมีแนวทางการตอบกลับขอมูลการเย่ียมบานมายัง

โรงพยาบาลอาํนาจเจรญิทีช่ดัเจน ดวยกระบวนการดแูลที่

เปนระบบ  มคีวามเช่ือมโยงของเครือขายการดูแลอนามัย

แมและเด็ก  ทําใหมารดาและทารกคลอดกอนกําหนด

ไดรับการดูแลอยางตอเน่ืองเพิ่มมากขึ้น  สอดคลองกับ

งานวิจัยอื่น24,25 ที่รายงานวาการประสานงานและเชื่อม

โยงระหวางโรงพยาบาลกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ประจําตําบล  ทําใหเกิดกระบวนการดูแลที่เปนระบบ  มี

แนวทางปฏิบัติในทิศทางเดียวกัน

 การจัดการองคความรูของพยาบาลโดยการ

สงเขารบัการอบรม ประชมุ ฝกประสบการณในโรงพยาบาล

ที่มีศักยภาพสูงกวา  จะชวยใหพยาบาลมีความรู ความ

มั่นใจในการดูแลมารดาและทารกคลอดกอนกําหนด

มากขึ้น  เกิดการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลในการ

พยาบาลมารดาและทารกแรกเกิดกอนกําหนด  อีกทั้ง

พยาบาลผูทําหนาท่ีในการดูแลมารดาและทารกคลอด

กอนกาํหนด  ทีไ่ดรวมกันวเิคราะหสถานการณปญหาและ

รวมพฒันาระบบการพยาบาลมารดาทีค่ลอดกอนกําหนด 

จะทําใหเกิดความรูสึกตระหนักถึงการมีสวนรวมในการ

พัฒนางาน และมุงมั่นที่จะทําใหงานเกิดความสําเร็จ

สอดคลองกับการศึกษาอื่นๆ25,26 ที่พบวาการทํางาน

เปนทีมในการดูแลผูปวยรวมกันทําใหไดมีการวางแผน

ลวงหนา การนาํปญหามาปรกึษาพูดคยุกนัอยางเปดเผย

การหาแนวทางการแกปญหารวมกัน จะทําใหพยาบาล

มีความสนใจ เอาใจใสในการปฏิบัติงาน  เกิดความรูสึก

อยากชวยเหลือ  ผลลัพธที่เกิดขึ้นจะทําใหมีการปฏิบัติ

ตามแนวทางที่ไดรวมกันกําหนดมากขึ้น  เกิดผลลัพธที่

ดีขึ้น  การดําเนินงานเปนไปอยางราบรื่น

ขอเสนอแนะ  
 1. ใหญาติ หรือสามีมีสวนรวมในโปรแกรม

เตรียมความพรอมมารดาที่คลอดทารกกอนกําหนด

 2. ควรเพิม่กจิกรรมประชมุช้ีแจงใหเครอืขาย

คณะกรรมการงานแมและเด็กระดับจังหวัดทราบถึง

ระบบการสงตอขอมูลมารดาท่ีคลอดทารกกอนกําหนด 

เพือ่ใหเกดิความรวมมอืในการเยีย่มหลงัคลอดและตอบ

กลับขอมูล
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The Development of the Nursing System of Mothers 
with Preterm Babies

Anong Auewattana  M.Sc.*  

Abstract
 The objectives of this Participatory Action Research (PAR) were to describe maternal preterm care and 

developed the nursing system for mothers with preterm babies in Amnatcharoen Hospital. It was conducted between 

July 2012 to February 2013. Participants were divided into two groups. The fi rst group consisted of nurses of 

Obstetric-Gynecology, Labor room, NICU and community department. The second group consisted of sixteen mothers 

with preterm babies. This study consisted of three phase; phase1: The situation analysis of maternal preterm care was 

analyzed using patients’ document review, in-depth interview and focus group discussion.  Phase 2: Improving the quality 

of nursing care of the preterm mothers by 1) preparing preterm mother program 2) developing guideline of 

continuity of care and referral system 3) nursing competency development by improving nursing  skills  for 

preterm infants care in the  higher-potential  hospital and creating  a nursing specialty development program. 

Phase 3: Evaluation phase: qualitative and quantitative data were collected and analyzed by mean of content and 

statistical analysis (frequency and percentage).

 The coordinating practice of nurses results revealed that: 1) Amnatcharoen Hospital has the care system 

for mother and baby with preterm, 2) The Post-partum ward has effective preparing program for mother and 

baby with preterm, 3) The nursing practice guideline is practical for caring preterm mothers and children,  4) The 

outcomes of this nursing competency development program had been very successful resulting in nursing  staff 

satisfaction (83.7%) and lowers lead of  stress in preterm mother (39.6%). 5) High maternal more attainment 

was observed (84.7%)

Keywords:  nursing system, nursing care of preterm mothers, nursing care for preterm infants  
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