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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวจิยัก่ึงทดลอง เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนนุ และใหoความรูoตnอพฤตกิรรมการดแูลทารกคลอด
กnอนกําหนดนํ้าหนักนoอยของมารดา กลุnมตัวอยnางเป}นมารดาทารกคลอดกnอนกําหนดนํ้าหนักนoอย ขณะทารกอยูn
รักษาในหอผูoปiวยทารกแรกเกิดกึ่งวิกฤต โรงพยาบาลศรีนครินทรr จํานวน 10 คน เครื่องมือที่ใชoประกอบดoวย 

วีดีทัศนr คูnมือประกอบภาพ และแบบสัมภาษณrพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดา ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการ
ดูแลตนเองของโอเร็ม วิเคราะหrขoอมูลโดยใชoวิธีการแจกแจงความถ่ี คnาเฉล่ีย และสnวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติ
ทดสอบวิลค็อกซัน ผลการวิจัยพบวnาหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกnอนกําหนดนํ้า
หนักนoอยของมารดา โดยรวมและรายดoานสูงกวnากnอนการทดลองอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

คําสําคัญ:โปรแกรมสนับสนุนและใหoความรูo พฤติกรรมการดูแล ทารกคลอดกnอนกําหนดน้ําหนักนoอย

Abstract
 This quasi-experimental research aimed to investigate the effects of educative and supportive 

program on maternal care behavior with low birth weight preterm infants in the intermediate care unit at 

Srinagarind Hospital. The study sample consisted of 10 maternal preterm infants. The instruments used in the 

study consist of videotape, handbook and the questionnaire measuring maternal care behavior base on Orem’s 

self-care theory. The data was analyzed using frequency, mean, standard deviation, the Wilcoxon’s 

Signed-Ranks test statistics. The study found that: The mean score of maternal care behavioral of low birth 

weight preterm infants after intervention was statistically significant higher than before intervention at 0.05 

level 

keywords: educative and supportive program ‚ care behavior, low birth weight preterm infants
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º·¹íÒ
 ทารกคลอดกnอนกาํหนดเป}นป{ญหาสาธารณสุข
ทัว่โลก และเป}นตวัชีว้ดัดoานสุขภาพอนามัยของแมnและ
เด็ก ในปe ค.ศ. 2005 พบวnามีทารกคลอดกnอนกําหนด
สูงถึง 12.9 ลoานคนหรือคิดเป}นรoอยละ 9.6 ของทารก
คลอดมชีวีติทัว่โลก ทัง้น้ีประมาณ 11 ลoานคน หรือรoอยละ
85 เป}นทารกคลอดกnอนกําหนดในทวีปแอฟริกาและ
เอเชยี ในภมิูภาคเอเชยีตะวันออกเฉียงใตoอตัราการเกิด
ทารกคลอดกnอนกาํหนดสูงถึงรoอยละ 11.11,2 สอดคลoองกบั
โรงพยาบาลศรนีครนิทรr จากการสาํรวจปe พ.ศ. 2556-

2558 พบวnามีทารกคลอดกnอนกําหนดคิดเป}นรoอยละ 

10.96, 10.66 และ10.03 ตามลําดับ3 ทารกกลุnมนี้มี
ความเสี่ยงสูงตnอการตายในระยะปริกําเนิด และอายุ
นoอยกวnา 1 ปe 4 

 ทารกคลอดกnอนกาํหนด จดัเป}นกลุnมทารกท่ี
มคีวามเสีย่งสงูตnอการเจบ็ปiวย ความพกิาร และการเสยีชวีติ
เป}นผลมาจากการเจริญเติบโตของอวัยวะและระบบ
ตnางๆ ทัง้โครงสรoางและการทาํหนoาที ่ยงัทาํงานไมnสมบรูณr
สnงผลกระทบตnอทารกเป}นอยnางมาก ดoานรnางกาย 

มักพบป{ญหาที่สําคัญ เชnนการหายใจลําบาก อาจหยุด
หายใจ มีภาวะเขียวคลํ้า และขาดออกซิเจน5,6 การ
ควบคุมอณุหภูมกิายไมnคงท่ี7 มภีาวะตัวเหลือง เกดิจาก
ตับยังทํางานไมnสมบูรณr8 มีโอกาสติดเชื้อไดoงnายจาก
ภูมิคุoมกันตํ่า9 มักมีป{ญหาการดูดกลืนเส่ียงตnอการสูด
สาํลกัไดoงnาย การเจรญิเตบิโตและพฒันาการของระบบ
ประสาทลnาชoา10 ทารกคลอดกnอนกาํหนดอยูnรกัษาในโรง
พยาบาลเฉลี่ย 6-90 วัน11 หลังจําหนnายออกจากโรง
พยาบาล พบวnามโีอกาสเจบ็ปiวยบnอย และกลับมารกัษา
ซํ้าในชnวง 1 ปeแรกประมาณรoอยละ 25-5212 ดoานจิต
สงัคม ทารกคลอดกnอนกาํหนด ถกูแยกจากมารดาทนัที
หลังคลอด ทําใหoสัมพันธภาพระหวnางมารดากับทารก
ถูกขัดขวางขาดการมีปฏิสัมพันธrตnอกัน ไมnไดoรับการ
ตอบสนองตามความตoองการ การดูแลเอาใจใสnจาก
มารดา ซึ่งเป}นป{จจัยพื้นฐานที่สําคัญในการพัฒนา
บุคลิกภาพ และสังคมในระยะตnอมา13,14 ผลกระทบ

ตnอมารดา ดoานจิตใจ การคลอดกnอนกําหนด เป}นเหตุการณr
ทีร่นุแรงคาดไมnถงึ เป}นสาเหตใุหoมารดาเกดิความเครยีด
มากท่ีสดุ เพราะไมnไดoแสดงบทบาทของการเป}นมารดา
ตามที่ตนเองคาดหวังไวo15–17

 จากการศึกษาปรากฏการณr หอผูoปiวยทารก
แรกเกิดกึ่งวิกฤต โรงพยาบาลศรีนครินทรr สัมภาษณr
มารดาท่ีมทีารกคลอดกnอนกาํหนดน้ําหนักนoอย จาํนวน 

10 ราย ผลการสมัภาษณrพบวnารบัรูoวnาคลอดทารกกnอน
กําหนดจํานวน 6 ราย และมารดา 4 รายรับรูoวnาทารก
หายใจไมnด ีไมnรูoวnาเกดิจากอะไร มารดาทัง้ 10 รายบอก
วnารูoสึกเครียดมาก ทําอะไรไมnถูกถึงแมoพยาบาลใหo
คาํแนะนาํสอนขoางเตยีง แตnจําไมnไดo มารดาตoองการรบัรูo
เกี่ยวกับโรค การดูแล เพราะที่พยาบาลใหoยังไมnเพียง
พอกับความตoองการของมารดา ตoองการความชnวยเหลือ
สนับสนุนจากทีมบุคคลากรเป}นอยnางมาก จากการ
สัมภาษณrเจาะลึกพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 5 คนพบวnา
ไดoใหoขoอมูลมารดาคือการเขoาเยี่ยม การสัมผัส การบีบ 

การเก็บน้ํานม การรักษาและอาการเจ็บปiวยป{จจุบัน
ของทารก ซ่ึงสอดคลoองกับขoอมูลท่ีมารดาไดoรับ เมื่อ
ทารกอาการดีขึน้ใหoมารดาเขoามามีสnวนรnวมดูแลมากข้ึน 

กnอนจาํหนnาย 1 สปัดาหrใหoมารดาไดoฝfกทักษะการดแูล
ทารกดoวยตนเอง โดยอยูnภายใตoการดูแลของพยาบาล 

บางครั้งพบวnา พยาบาลไดoเตรียมมารดากnอนจําหนnาย
เพียง 1-2 วัน หรือมารดาบางคนไมnไดoรับการเตรียม 

เนื่องจากพยาบาลภาระงานมาก บุคลากรไมnเพียงพอ 

พยาบาลสnวนใหญnไดoใหoคําแนะนํามารดาขoางเตียง
ประมาณ 5-10 นาท ีแจกเอกสารแผnนพับ เนือ้หาส้ันๆ 

สื่อที่ใชoในการสอน ยังไมnครอบคลุมตามท่ีมารดา
ตoองการรบัรูo สnงผลใหoมารดามพีฤติกรรมการดแูลทารก
คลอดกnอนกําหนดน้ําหนักนoอย ไมnเพียงพอไดoแกnการ
สังเกตอาการผิดปกติตnางๆ การดูแลท่ีจําเป}นยังไมn
ครอบคลุม เมื่อจําหนnายออกจากโรงพยาบาล พบวnา
ทารกตoองกลบัมารกัษาซํา้ คดิเป}นรoอยละ 8.7318 ไดoแกn
ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ติดเช้ือในรnางกาย และ
ภาวะพรnองออกซิเจนตามลําดับ 
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 จากขoอมลูขoางตoนสะทoอนใหoเหน็วnามารดายัง
ขาดความรูoความเขoาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติการดูแล
ทารกคลอดกnอนกําหนดน้ําหนักนoอย ผูoวิจัยจึงสนใจ
สรoางโปรแกรมสนับสนุนและใหoความรูoตnอพฤติกรรม
การดูแลทารกคลอดกnอนกําหนดนํ้าหนักนoอยใหoกับ
มารดา โดยทารกอยูnรักษาในโรงพยาบาล ตามกรอบ
แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม โดยใชoการ
พยาบาลระบบสนบัสนนุและใหoความรูo มารดาจะไดoรบั
การสอน ชี้แนะ สนับสนุนและจัดสิ่งแวดลoอมเนื่องจาก
มารดาไมnมีป{ญหาดoานสุขภาพ แตnมารดายังมีขoอจํากัด
ดoานความรูoและความสามารถในการดูแลทารกคลอด
กnอนกําหนดน้ําหนักนoอย
 ดังน้ันผูoวิจัยจึงไดoสรoางโปรแกรมสนับสนุน
และใหoความรูoสําหรับมารดา ประกอบดoวยส่ือวีดีทัศนr 
และคูnมอืประกอบภาพ ประกอบการสอนมารดา ซึง่สือ่
วีดีทัศนrที่ใชoสอนแสดงภาพการเคลื่อนไหวมีเสียง
ประกอบภาพเสมือนจรงิ คูnมอืประกอบภาพ เป}นสือ่นnา
สนใจ รปูเลnม สวยงามนnาอnาน พกพาไดoสะดวก สามารถ
นํามาทบทวนซ้ําๆ ไดoตามความตoองการของมารดา 
รnวมกับใหoมารดาไดoฝfกทักษะการดูแลที่จําเป}นสําหรับ
ทารกคลอดกnอนกําหนดนํ้าหนักนoอย

¤íÒ¶ÒÁ¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ภายหลังการทดลองพฤติกรรมการดูแลทารก
คลอดกnอนกําหนดนํ้าหนักนoอยของมารดาโดยรวม 

และรายดoานสูงกวnากnอนการทดลอง

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดแูลทารกคลอด
กnอนกําหนดน้ําหนักนoอยของมารดา โดยรวมและราย
ดoานระหวnางกnอนกับหลังการทดลอง

ÊÁÁØµÔ°Ò¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ภายหลงัการทดลองคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม
การดูแลทารกคลอดกnอนกําหนดน้ําหนักนoอยของ
มารดา โดยรวมและรายดoานสูงกวnากnอนการทดลอง

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยครั้งนี้ประยุกตrใชoแนวคิดทฤษฎีการ
ดูแลตนเองของโอเร็ม เป}นกรอบในการศึกษาโดยใชo
ระบบการพยาบาลสนับสนุน และใหoความรูo ซ่ึงโอเร็ม 

เชือ่วnาการดูแลตนเองเป}นการปฏิบตักิจิกรรม ทีบุ่คคล
ริเริ่มกระทําดoวยตนเอง อยnางจงใจ มีเปjาหมาย เพื่อคง
ไวoซ่ึงชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของบุคคล วัยทารก
มีความแตกตnางจากผูoใหญn เพราะเป}นวัยเพิ่งเริ่มตoน
ของพัฒนาการ ทารกคลอดกnอนกําหนดน้ําหนักนoอย 

จําเป}นจะตoองไดoรับการดูแลจากบุคคลผูoใหoการพ่ึงพา 
(dependent care agent) นั่นคือมารดา เพื่อตอบสนอง
ความตoองการการดูแลท้ังหมดใหoทารกคลอดกnอน
กําหนดนํ้าหนักนoอย (therapeutic self-care demand) 

ไดoแกnการดูแลที่จําเป}นทั่วไป การดูแลที่จําเป}นตาม
ระยะพัฒนาการ และการดูแลเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบน
สขุภาพ นอกจากน้ีโอเร็ม ไดoกลnาวถึงความสามารถของ
บุคคล ประกอบดoวยโครงสรoาง 3 ระดับคือ ความ
สามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแล ไดoแกnการคาด
การณr ปรบัเปลีย่นและลงมอืกระทาํ อันจะนาํไปสูnความ
ถูกตoองเหมาะสม เพียงพอและตnอเนื่อง พลังความ
สามารถ 10 ประการ เป}นพลังที่เช่ือมโยงการรับรูoซึ่งมี
ความเฉพาะในแตnละคนเพือ่นาํไปสูnการดแูลทารกของ
มารดา ความสามารถและคุณสมบัตพิืน้ฐานของมารดา 
ความสามารถในการเรียนรูoและลงมือกระทํา โดยอยูn
ภายใตoเง่ือนไขป{จจยัพ้ืนฐาน (basic conditional factors)

หากมารดามีความสามารถในการดูแลทารกคลอดกnอน
กําหนดนํ้าหนักนoอย นoอยกวnาความตoองการการดูแล
ตนเองทัง้หมด (therapeutic self-care demand) มารดา
จะเกิดความพรnองในการดูแลบุคคลที่ตoองการการ
พึง่พา (self-care deficit) ดงันัน้ระบบพยาบาล (nursing

system) จึงเขoามาใหoความชnวยเหลือ ประกอบดoวย
ระบบทดแทนทั้งหมด ระบบทดแทนบางสnวน และ
ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหoความรูo19,20

 การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาในมารดา เนื่องจาก
มารดาไมnไดoมีความบกพรnองดoานรnางกาย แตnมารดามี
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ขoอจํากัดดoานความรูoและขาดทักษะในการดูแลทารก 

ดังน้ันการพยาบาลระบบพยาบาลสนับสนุนและใหo
ความรูo จึงถูกนํามาใชoในการวิจัยนี้ เพ่ือพัฒนาความ
สามารถมารดาผnานการสอนดoวยสื่อวีดีทัศนrและคูnมือ
ประกอบภาพ รnวมกับการฝfกทักษะ มารดาไดoลงมือ
ปฏิบัติกิจกรรมดoวยตนเอง มีการสาธิตยoอนกลับและ
ตดิตามเย่ียม เพือ่ทบทวนความรูoและการปฏิบติักจิกรรม
การดูแลทารกของมารดา ใหoการชี้แนะมารดาที่ยัง
ปฏบัิตไิมnถกูตoอง สนบัสนนุชมเชยใหoกาํลงัใจเมือ่มารดา
ปฏิบัติไดoถูกตoองเหมาะสม รnวมกับจัดส่ิงแวดลoอม
จัดหoองสําหรับการสอน ใหoมีความเป}นสnวนตัว ไมnมี
เสียงรบกวน ใหoมารดาไดoมีสมาธิในการทํากิจกรรม 

เพื่อใหoเกิดการรับรูo เขoาใจ นําไปสูnการพินิจพิจารณา 
ตัดสินใจ ปรับพฤติกรรมการดูแลทารกใหoไดoในระดับ
ที่เพียงพอ เหมาะสม 

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยคร้ังน้ีเป}นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ
กลุnมเดียววัดกnอนกับหลังการทดลอง กลุnมตัวอยnางคือ
มารดา ขณะทารกอยูnรักษาในหอผูoปiวยทารกแรกเกิด
กึ่งวิกฤต โรงพยาบาลศรีนครินทรr เลือกกลุnมตัวอยnาง
แบบเจาะจง ตามคณุสมบตัทิีก่าํหนดคือ1) เป}นมารดา
คลอดทารกคลอดกnอนกําหนด อายุหลังคลอด 32 – 

36 สัปดาหr 2) ไมnมีความพิการแตnกําเนิด ไมnมีภาวะ
แทรกซoอนท่ีรนุแรง หรอืใชoออกซเิจนขณะทําการศึกษา 
3) น้ําหนักทารกอยูnในชnวง 1,501-2,499 กรัม 4) 

มารดามีสติสัมปชัญญะ รูoตัวดี สามารถพูด ฟ{ง อnาน
ภาษาไทย สือ่ความหมายไดoด ีและยนิดเีขoารnวมการวจิยั 

การคํานวณขนาดกลุnมตวัอยnางใชoสตูรคํานวณกรณีกลุnม
ตวัอยnางหน่ึงกลุnม ตoองการคnาเฉลีย่สองคnาเปรยีบเทยีบ
กัน และไมnเป}นอิสระตnอกัน21 กําหนดระดับนัยสําคัญ
การทดสอบแบบทางเดียวเทnากับ 0.5 ไดoขนาดกลุnม
ตัวอยnาง 8.05 ราย เพื่อปjองกันการสูญหาย ผูoวิจัยจึง
เพิ่มกลุnมตัวอยnางอีก 20% ของกลุnมตัวอยnาง22 ดังนั้น
กลุnมตัวอยnางที่ใชoในการศึกษาจํานวน 10 ราย 

à¤Ã×èÍ§Á×Í·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 เครื่องมือที่ใชoในการเก็บรวบรวมขoอมูลแบnง
เป}น 2 สnวนไดoแกn 1) แบบบันทึกขoอมูลสnวนบุคคลของ
มารดา และขoอมูลการเจ็บปiวยของทารก 2) แบบ
สัมภาษณrพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกnอนกําหนด
นํ้าหนักนoอยของมารดา ผูoวิจัยไดoสรoางขึ้นตามกรอบ
แนวคดิทฤษฏกีารดแูลตนเองของโอเรม็ ประกอบดoวย
การดูแลท่ีจําเป}นโดยท่ัวไป 12 ขoอ การดูแลท่ีจําเป}น
ตามระยะพัฒนาการ 6 ขoอและการดูแลเมื่อมีป{ญหา
สุขภาพ 12 ขoอ ลักษณะของเครื่องมือเป}นแบบ
มาตราสnวนประมาณคnา 4 ระดับ นําไปทดลองใชoกับ
กลุnมตัวอยnาง 5 ราย คํานวณหาคnาความเช่ือมั่นโดยใชo
สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เทnากับ 0.91 เครื่องมือที่ใชoในการวิจัย
ประกอบดoวย1) สื่อวีดีทัศนrเรื่องนoองมีนคลอดกnอน
กาํหนด มเีนือ้หาเก่ียวกับลกัษณะของทารกคลอดกnอน
กําหนด ผลกระทบตnอทารก และความตoองการขั้น
พื้นฐาน 2) คูnมือประกอบภาพ 2 เลnมคือเร่ืองการดูแล
นoองมนีคลอดกnอนกาํหนด มเีน้ือหาเกีย่วกบัทกัษะการ
ดูแลท่ีจําเป}นดoานรnางกายและเร่ืองดูแลนoองมีนใหoมี
ความสขุ เป}นการดแูลดoานจติใจใหoกับทารกคลอดกnอน
กําหนดน้ําหนักนoอย ผnานการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาจากผูoทรงคุณวุฒิ 5 ทnาน และนํามาปรับปรุงแกo
ไป นําเสนอตnออาจารยrที่ปรึกษา กnอนนําไปใชoจริง ไดo
คnาความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index: 

CVI) = 0.8323

 การเก็บรวบรวมขoอมลู ภายหลังไดoรบัอนุมตัิ
จริยธรรมและการวิจัยในมนุษยr HE591432 ผูoวิจัย
ดําเนินการเก็บขoอมูลดังน้ี กลุnมตัวอยnางผูoวิจัยเขoาพบ
มารดา เพือ่ชีแ้จงโครงการ บนัทกึขoอมลูสnวนบุคคล และ
สัมภาษณrพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกnอนกําหนด
นํ้าหนักนoอยของมารดา วันที่ 1 สอนใหoความรูoมารดา
ผnานสื่อวีดีทัศนr หลังจากนั้นไดoมอบวีดีทัศนrและคูnมือ
ประกอบภาพใหoมารดานาํไปศกึษาทบทวนดoวยตนเอง 

วันท่ี 2 ชnวงเชoา ทบทวนความรูo และสอนผnานส่ือคูnมือ
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ประกอบภาพ 2 เลnมๆละ 20 นาที ชnวงบnายสอนสาธิต
และฝfกทกัษะการดแูลทีจ่าํเป}นกบัหุnนทดลองเดก็ วนัที่ 
3-7 ติดตามเย่ียมมารดา เพื่อทบทวนความเขoาใจ 

ใหoการชี้แนะเม่ือมารดาทําไดoไมnถูกตoองไมnเหมาะสม 

ชมเชยใหoกาํลงัใจมารดาเมือ่มารดาทาํไดoถกูตoองเหมาะ
สม วันที่ 14 ติดตามเยี่ยมประเมินพฤติกรรมการดูแล
ทารกของมารดา และสนับสนุนใหoมารดาปฏิบัติการ
ดูแลทารกตnอเน่ืองตnอไป 

 วิเคราะหrขoอมูล ขoอมูลสnวนบุคคลของกลุnม
ตวัอยnาง ใชoสถติพิรรณนา (descriptive statistics) ไดoแกn 
แจกแจงความถ่ี จํานวน คnาเฉล่ีย และสnวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลทารกคลอดกnอนกําหนดนํ้าหนักนoอยของมารดา 
โดยรวมและรายดoาน กnอนกับหลังการทดลอง ใชoสถิติ 
nonparametric การทดสอบของวิลค็อกซัน (Wilcoxon 

signed ranks-test)

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 ผูoวิจัยนําเสนอผลการศึกษาเป}น 2 สnวน ดังนี้
 ลกัษณะขoอมลูทัว่ไปของมารดา พบวnามารดา
สnวนใหญnมีอายุในชnวง 20-40 ปe จํานวน 7 คน อายุ
เฉลี่ย 31.9 ปe การศึกษามัธยมศึกษาตอนตoนและตอน
ปลายจํานวน 4 คน และ 3 คน ตามลําดับ อาชีพหลัก
แมnบoานจาํนวน 4 คน ทกุคนไมnเคยมปีระสบการณrดแูล
ทารกคลอดกnอนกาํหนด ขoอมลูท่ัวไปและขoอมลูการเจบ็
ปiวยของทารกคลอดกnอนกาํหนดน้ําหนกันoอย สnวนใหญn
เพศหญิงจํานวน 8 คน ทารกเขoาโปรแกรมอายุครรภr 
32- 33 สัปดาหr จํานวน 9 คนและ 34 สัปดาหr 1 คน
ตามลําดับ น้ําหนักกnอนเขoาโปรแกรม 1‚500 - 2,000 

กรัม จํานวน 9 คน นํ้าหนักเฉลี่ยกnอนเขoาโปรแกรม
1‚665.81 กรัม นํ้าหนักเฉล่ียกnอนออกโรงพยาบาล 

2017.72 กรัม เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลทารกคลอดกnอนกําหนดน้ําหนักนoอยของ
มารดาโดยรวม รายดoานและรายขoอกnอนกับหลังการ
ทดลอง

 การศกึษา พบวnาหลงัการทดลองคะแนนเฉลีย่
พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกnอนกําหนดนํ้าหนัก
นoอยของมารดาโดยรวมคnาเฉล่ีย 3.78 สnวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.12 กnอนการทดลอง คnาเฉลี่ย 2.12 สnวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.11 เมื่อนํามาทดสอบดoวยสถิติ
วิลค็อกซันพบวnาคnาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ทารกคลอดกnอนกําหนดน้ําหนักนoอยของมารดาโดย
รวมสูงกวnากnอนการทดลอง อยnางมีนัยสาํคญัทางสถิตทิี่
ระดับ 0.05 (Z=-2.831, p=0.005) 

 เมื่อพิจารณารายดoานพบวnาดoานการดูแลที่
จําเป}นโดยทั่วไป พบวnาหลังการทดลองคnาเฉลี่ย 3.75 

สnวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.28 กnอนการทดลองคnาเฉล่ีย 

1.34 สnวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.22 เมื่อนํามาทดสอบ
ดoวยสถิติวิลค็อกซันพบวnาคnาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การดูแลทารกคลอดกnอนกําหนดน้ําหนักนoอยของ
มารดา สูงกวnากnอนการทดลอง อยnางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (Z=-3.162, p=0.002) 

 ดoานการดแูลตามระยะพฒันาการ พบวnาหลงั
การทดลองคnาเฉลี่ย 3.03 สnวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

0.27 กnอนการทดลองคnาเฉล่ีย 1.73 สnวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 0.40 เมื่อนํามาทดสอบดoวยสถิติวิลค็อกซัน
พบวnาคnาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอด
กnอนกําหนดน้ําหนักนoอยของมารดา สูงกวnากnอนการ
ทดลองอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Z=-

2.814, p=0.005) 

 ดoานการดูแลเม่ือมปี{ญหาสุขภาพ พบวnาหลัง
การทดลองคnาเฉลี่ย 3.74 สnวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

0.12 คnาเฉล่ียกnอนการทดลอง 2.12 สnวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 0.11 เมื่อนํามาทดสอบดoวยสถิติวิลค็อกซัน
พบวnาคnาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอด
กnอนกําหนดน้ําหนักนoอยของมารดาพบวnา สูงกวnากnอน
การทดลองอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 

(Z=-2.831, p=0.005) ดังแสดงในตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกnอนกําหนดนํ้าหนักนoอยของ มารดาโดย
รวมและรายดoานกnอนกับหลังการทดลอง (n = 10)

พฤติกรรมการดูแล กnอน หลัง Z p-value

S.D. S.D.

1.  ดoานการดูแลที่จําเป}นโดยทั่วไป 1.34 0.22 3.75 0.28 -3.162 .002*

2.  ดoานการดูแลที่จําเป}นตามระยะพัฒนาการ 1.73 0.40 3.03 0.27 -2.814 .005*

3. ดoานการดูแลที่จําเป}นเมื่อมีป{ญหาสุขภาพ 2.12 0.11 3.74 0.12 -2.831 .005*

โดยรวม 2.12 0.11 3.78 0.12 -2.831 .005*

*p< .05

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 ผูoวิจัยใครnขออภิปรายผลตามสมมุติฐานการ
วิจัย ด ังนี้
 ภายหลงัการทดลองคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม
การดูแลทารกคลอดกnอนกําหนดน้ําหนักนoอยของมารดา
โดยรวมและรายดoานสูงกวnากnอนการทดลองท่ีเป}นเชnน
นี้อธิบายไดoวnา
 การศกึษาครัง้นีผู้oวจิยัใชoโปรแกรมสนบัสนนุ
และใหoความรูo ซึง่ประยุกตrมาจากทฤษฎีการดแูลตนเอง
ของโอเร็ม19 โดยพยาบาลเขoามามีบทบาทในการชnวย
เหลือสนับสนุนและใหoความรู oผnานการสอน ชี้แนะ 

สนับสนุนและจัดสิ่งแวดลoอม ซึ่งส่ิงแวดลoอมที่ดีจะ
ชnวยจูงใจบุคคลใหoตั้งเปjาหมายท่ีเหมาะสม และปรับ
พฤติกรรมใหoไดoผลตามเปjาหมายท่ีตั้งไวo และการจัด
สิ่งแวดลoอมท่ีเหมาะสม จะมีสnวนชnวยพัฒนาความ
สามารถมารดา ผูoวิจัยไดoพัฒนาสื่อชุดการเรียนรูoสื่อ
วีดีทัศนr คูnมือประกอบภาพ รวมท้ังการฝfกทักษะการ
ดูแลที่จําเป}น ครอบคลุมตามความตoองการการดูแล
ทั้งหมด วิธีการที่ผูoวิจัยใหoความรูoกับมารดา ไดoกระทํา
อยnางเป}นระบบ เป}นข้ันตอน คnอยๆใหoจนเกดิการเรยีนรูo
รับรูo เขoาใจ นําสู nการพินิจพิจารณา ตัดสินใจ ปรับ

พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกnอนกําหนดนํ้าหนัก
นoอย ไดoในระดับที่เพียงพอ เหมาะสม ดังรายละเอียด
 การสอน (teaching) เป}นวิธีการชnวยเหลือ
มารดา ในการพัฒนาความสามารถความรูo และฝfก
ทักษะการดูแลท่ีจําเป}น ขณะทารกอยูnรักษาในโรง
พยาบาล โดยสอนผnานสื่อการเรียนรูo 3 ชุดคือชุดที่ 1 

สื่อวีดีทัศนrเร่ือง”นoองมีนคลอดกnอนกําหนด” ชุดที่ 2 

คูnมือประกอบภาพ เรื่อง”การดูแลนoองมีนคลอดกnอน
กําหนด” ชุดท่ี 3 เรื่อง”ดูแลนoองมีนใหoมีความสุข” สื่อ
ดังกลnาวมเีนือ้หาเกีย่วกบัลกัษณะท่ัวไปของทารกคลอด
กnอนกาํหนดนํา้หนกันoอย ผลกระทบตnอตัวทารก ความ
ตoองการขั้นพื้นฐาน และเทคนิคการดูแลที่จําเป}นเมื่อ
เกิดภาวะแทรกซoอน รวมทั้งการดูแลดoานจิตใจ ใหoกับ
ทารกคลอดกnอนกําหนดน้ําหนักนoอย สื่อที่ใชoสอนชnวย
ใหoมารดาไดoเรียนรูoประสาทสัมผัสมีการรบัรูoหลายทาง24 

ทําใหoเขoาใจเน้ือหาและวิธีการดูแลทารกไดoอยnางงnายๆ 

รวดเร็ว คูnมือประกอบภาพ 2 เลnม มีความนnาสนใจ มี
วัตถุประสงคr เน้ือหาและข้ันตอนการปฏิบัติการดูแล
ทารกชัดเจน ภาพท่ีบรรจุในรูปเลnมมีทั้งภาพจริง และ
ภาพวาดการrตูน รูปภาพสีสันสวยงาม รูปเลnมกะทัดรัด 

พกพาไดoสะดวก ตัวหนังสืออnานงnาย โดยผูoวิจัยมอบใหo
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มารดาไดoนํากลับไปศึกษาทบทวนดoวยตนเอง ใหoเกิด
การรับรูo เขoาใจ พินิจพิจารณาไตรnตรอง และทบทวน
ความรูoดoวยตนเอง สามารถคาดการณr (estimative) ไดo
วnาการปฏิบัติการดูแลทารกที่เหมาะสมถูกตoองทํา
อยnางไร เพือ่นําสูnการปรับพฤติกรรม (transitional) การ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลทารกของมารดา (productive 

operation) ใหoไดoในระดับที่เพียงพอ เหมาะสม25

 การชีแ้นะ (guiding another) เป}นวธิกีารชnวย
เหลือ ผูoวิจัยนํามาใชoติดตามเย่ียมพฤติกรรมการดูแล
ทารกของมารดา ในวันที่ 3-7 เพื่อประเมินความ
สามารถของมารดา ผูoวจิยักบัมารดามกีารตดิตnอสือ่สาร
ซึ่งกันและกัน20 เพื่อรับทราบป{ญหาและความตoองการ
ของมารดา ใหoคําชี้แนะมารดา ในกิจกรรมการปฏิบัติ
ตnางๆ ทีม่ารดายังปฏิบัตกิารดูแลทารกไดoไมnมัน่ใจ หรือ
ที่มารดายังปฏิบัติไดoไมnถูกตoอง ผูoวิจัยใหoการชี้แนะ
มารดา ใหoทําไดoถูกตoอง จนมารดาเกิดความมั่นใจและ
เชื่อมั่นในส่ิงที่มารดากระทํา 
 การสนับสนุน (supporting another) เป}นวิธี
การสnงเสรมิความพยายามของมารดา ใหoสามารถปฏบิติั
กจิกรรมการดแูลทารกไดo ถงึแมoจะตกอยูnในภาวะเครยีด
หรือความทุกขrทรมานจากเหตุการณrที่ประสบอยูn25

ผูoวจิยัไดoตดิตามเยีย่ม ทบทวนการปฏบิตักิารดแูลทารก
ของมารดาใชoวธิกีารสนบัสนนุรnวมกับการช้ีแนะมารดา 
สnงเสรมิสนบัสนนุใหoมารดาสามารถปฏบิตักิจิกรรมการ
ดูแลทารกใหoถูกตoองมีประสิทธิภาพ ใหoมารดามีสnวน
รnวมการดแูลทารกในการปฏบัิติกจิกรรมตnางๆ สนับสนุน
ใหoกําลังใจ กลnาวชมเชยเมื่อมารดาปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลทารกไดoถูกตoองเหมาะสม เป}นการเสริมแรงจูงใจ
ใหoมารดาไดoปฏิบัตติnอเนือ่งตnอไป สนบัสนนุเรือ่งขoอมลู
ขnาวสาร ใหoมารดาไดoรับรูoเกี่ยวกับโรค การรักษา และ
การดูแลทารก ในการตอบสนองความตoองการขั้น
พ้ืนฐานใหoกับทารกเหมาะสม
 การจัดสิ่งแวดลoอม (environment) เป}นอีก
หนึง่ขององคrประกอบทีม่คีวามสาํคญัเพราะสิง่แวดลoอม
ทีด่จีะจูงใจใหoบคุคลไดoตัง้เปjาหมายท่ีเหมาะสม และนํา

ไปสูnการปรับพฤติกรรมใหoไดoผลตามเปjาหมายที่ตั้งไวo 
การจัดสิ่งแวดลoอมที่เหมาะสมจะมีสnวนชnวยพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเอง (developmental 

environment)20 ผูoวิจัยไดoจัดสิ่งแวดลoอมใหoมารดาไดo
เกิดการเรียนรูoเริ่มตั้งแตnการสอนดoวยสื่อวีดีทัศนr คูnมือ
ประกอบภาพ โดยใชoสถานท่ีหoองประชุมของหอผูoปiวย 

จัดหามุมที่สงบ ไมnมีผูoคนพลุกพลnาน บรรยากาศ ผnอน
คลาย ใหoมารดาไดoฝfกปฏิบัติ ใหoมีสมาธิจดจnอ ในการ
รับรูo ดู ฟ{ง คิดพิจารณาตามดoวยความเป}นเหตุเป}นผล 

อยnางเป}นขัน้ตอนตามลําดบั รวมทัง้มารดาไดoฝfกทกัษะ
การดูแลท่ีจาํเป}นใหoทารก การจัดสิง่แวดลoอมท่ีดีน้ัน จะ
เป}นแรงจงูใจ ชnวยพฒันาความสามารถใหoมารดาในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลทารก ซ่ึงแรงจูงใจเป}นหนึ่งใน
พลังความสามารถ 10 ประการ ที่เชื่อมโยงกับความ
สามารถและคุณสมบัติพื้นฐาน อันจะนําไปสูnการปรับ
พฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกไดoในระดับ
เพียงพอ เหมาะสม เปdดโอกาสใหoมารดาไดoแลกเปล่ียน
แสดงความคิดเห็นไดoซักถามป{ญหาและขoอขoองใจ
ตnางๆ ใหoไดoรับความกระจnาง เพื่อนําไปสูnการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลทารกถูกตoองตnอไป และคาดหวังวnาจะ
สnงผลลพัธrทีดี่ในการดแูลสขุภาพใหoกบับคุคลทีต่oองการ
การพึ่งพา20 

 การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหoความรูo
ดงักลnาวขoางตoน จดัวnาเป}นระบบการพยาบาล ทีพ่ยาบาล
นาํมาใชoใหoความชnวยเหลือผnานการสอน ชีแ้นะ สนับสนุน
และการจัดสิ่งแวดลoอม ในการพัฒนาความสามารถ 

โดยจัดใหoเป}นระยะๆ ใหoกับมารดา ไดoเกิดการรับรูo 
เขoาใจ นาํสูnการพนิจิพจิารณา ตดัสนิใจ ปรับพฤตกิรรม
การดูแลทารก สามารถตอบสนองความตoองการการ
ดูแลทารกไดoในระดับที่เพียงพอ เหมาะสม26-28 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ðã¹¡ÒÃ¹íÒ¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Âä»ãªŒ
 1) ดoานการศึกษา สถานศึกษาควรสnงเสริม
ใหoนกัศกึษาไดoมกีารนาํผลการวจิยัเกีย่วกบัการสนบัสนุน
และใหoความรูoแกnมารดาทารกคลอดกnอนกําหนดน้ํา
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หนกันoอย ไปใชoในการดูแลผูoปiวยกลุnมนีใ้หoมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น
  2)  ดoานปฏิบัติการพยาบาล
  2.1 นํารูปแบบการสนับสนุนและใหo
ความรูoแกnมารดาทารกคลอดกnอนกําหนดน้ําหนักนoอย 

ไปประยุกตrใชoกับมารดาทารกคลอดกnอนกําหนดน้ํา
หนักนoอยมาก และนoอยทีสุ่ดใหoมคีวามสามารถดแูลไดo
  2.2 ควรติดตามประเมินผลการดูแล
อยnางตnอเน่ือง และเพิ่มเติมการดูแลในป{ญหาที่มารดา
ทารกคลอดกnอนกําหนดยังดูแลไดoไมnเหมาะสม  

 3) ดoานการวิจัย
  3.1 ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุน
และใหoความรูoเปรียบเทียบ 2 กลุnม ระหวnางกลุnมทดลอง
กับกลุnมควบคุม 

  3.2 ศึกษาเพิ่มเติมการประเมินผลจาก
ตวัช้ีวดัเกีย่วกบัทารก เชnน การประเมนิพฒันาการ การ
เจริญเติบโต ภายหลังนําโปรแกรมการสอนไปใชoกับ
มารดา 
  3.3  เพ่ิมโปรแกรมสนบัสนนุและใหoความรูo
ชนิดอื่น อาทิการสอนโดยใชoคอมพิวเตอรr การrตูน
เคลือ่นไหว 3 มติเิหมอืนจรงิ (animation) โทรศัพทrมอืถือ
เป}นตoน

¡ÔµµÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ผู oวิจัยขอขอบพระคุณอาจารยrที่ปรึกษา 
ที่อุทิศเวลาถnายทอดความรูoและกระบวนคิดอันเป}น
ประโยชนrยิง่ของการทําวจิยั ทoายท่ีสุดขอขอบคุณมารดา
และทารกคลอดกnอนกําหนดนํ้าหนักนoอยที่ใหoความ
รnวมมือและชnวยใหoงานวิจัยสําเร็จลุลnวงไปดoวยดี 
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