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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการเสริมิสร้้างพลัังอำำ�นาจในการดูแูล

แบบแกงการููของมารดาต่่อการทำำ�หน้้าที่่�ทางสรีีรวิิทยาของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีภาวะหายใจลำำ�บาก 

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นมารดาและทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดที่่�มีภีาวะหายใจลำำ�บาก และรับัการรักัษาในหอผู้้�ป่ว่ยหนััก

ทารกแรกเกิดิ โรงพยาบาลนครพิงิค์์ จัังหวััดเชีียงใหม่่ จำำ�นวน 30 คู่่� แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

กลุ่่�มละ 15 คู่่� เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย โปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจในการดููแลแบบแกงการูู
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ของมารดา รููปทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด วิิดีีโอเร่ื่�อง การดูแูลทารกแบบแกงการู ูแผ่่นพัับเร่ื่�อง การดูแูลทารกแบบ

แกงการูู อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการดููแลทารกแบบแกงการูู แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบบัันทึึกการเปลี่่�ยนแปลง

ทางสรีีรวิิทยาของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด และ pulse oximeter ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ถึึงเดืือนตุุลาคม 2563 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน Chi-square test, Fisher’s exact test, repeated measure ANOVA และ independent 

t-test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) ทารกกลุ่่�มทดลองมีค่ี่าเฉลี่่�ยความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด ก่่อน ขณะ และ

หลัังการทดลอง แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (F = 18.850, p < .001) 2) ทารกกลุ่่�มทดลอง

มีีค่่าเฉลี่่�ยความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 2.050, 

p < .05) 3) ทารกกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยอััตราการเต้้นของหััวใจ ก่่อน ขณะ และหลัังการทดลอง 

ไม่่แตกต่่างกััน และ 4) ทารกกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยอััตราการเต้้นของหััวใจไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลควรนำำ�โปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจในการดููแล

แบบแกงการููของมารดานี้้� ไปใช้้ในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีภาวะหายใจลำำ�บาก เพื่่�อให้้ทารกเกิิด

ก่่อนกำำ�หนดมีีการทำำ�หน้้าที่่�ทางสรีีรวิิทยาที่่�ดีขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  โปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ  ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด  การดููแลแบบแกงการูู  

การทำำ�หน้้าที่่�ทางสรีีรวิิทยา  กลุ่่�มอาการหายใจลำำ�บากในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to study the effect of the maternal kangaroo 

care empowerment program on physiological functions of preterm infants with respiratory 

distress syndrome. The samples consisted of 30 pairs of mothers and preterm infants with 

respiratory distress syndrome undergoing treatment in the neonatal intensive care unit of 

Nakornping Hospital, Chiang Mai Province and were equally divided into an experimental 

group (n = 15) and a control group (n = 15). The research instruments included the maternal 

kangaroo care empowerment program, the picture of preterm infant, the video of infant 

kangaroo care, the pamphlet of infant kangaroo care, the equipment for infant kangaroo 

care, the demographic data record form, the preterm infant physiological change record 

form, and the pulse oximeter. The implementation and data collection were conducted 

from February to October 2020. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, 

standard deviation, Chi-square test, Fisher’s exact test, repeated measure ANOVA, and 

independent t-test.
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	 The research results revealed that 1) infants in the experimental group had statistically 

significantly different mean oxygen saturation before, during, and after the experiment 

(F = 18.850, p < .001); 2) infants in the experimental group had statistically significantly 

higher mean oxygen saturation than that of the control group (t = 2.050, p < .05); 3) infants 

in the experimental group had no difference in mean heart rate before, during, and after 

the experiment; and 4) there was no difference in mean heart rate of infants between 

the experimental and the control group.

	 This research suggests that nurses should apply this maternal kangaroo care 

empowerment program to care for preterm infants with respiratory distress syndrome. 

This will help preterm infants achieve better physiological functions.

Keywords:  Empowerment program,  Preterm infants,  Kangaroo care,  

Physiological functions,  Respiratory distress syndrome

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด คืือ ทารกที่่�เกิิดก่่อน

อายุุครรภ์์ 37 สััปดาห์์ หรืือ 256 วััน นัับจากวัันแรก

ของการมีีประจำำ�เดืือนครั้้�งสุุดท้้ายของมารดา มัักมีี

การเจริิญของอวััยวะและการทำำ�งานของระบบต่่างๆ 

ในร่่างกายที่่�ยังพััฒนาและทำำ�หน้้าที่่�ได้้ไม่่สมบููรณ์์ ซึ่่�ง

ปััญหาสุุขภาพที่่�สำำ�คัญ คืือ ปััญหาระบบทางเดิินหายใจ 

เน่ื่�องจากการพััฒนาระบบทางเดิินหายใจไม่่สมบููรณ์์ 

สารลดแรงตึงึผิิวในปอดน้้อย ส่่งผลให้้เกิิดอาการหายใจ

ลำำ�บากทัันทีีหลัังเกิิด หรืือภายใน 6 ชั่่�วโมงหลัังเกิิด 

(สุุขเกษม โฆษิิตเศรษฐ และคณะ, 2560) โดยร้อ้ยละ 1 

เสีียชีีวิิตจากความไม่่สมบููรณ์์ของปอด (Schraufanagel, 

2010) ซึ่่�งปััญหาทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดถืือเป็็นปััญหา

สำำ�คัญของประเทศ แม้้จะมีีความก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีี

ด้้านการแพทย์์ที่่�สามารถดูแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ในการป้้องกััน

การคลอดก่่อนกำำ�หนดและการดููแลรัักษาทารกเกิิดก่่อน

กำำ�หนดก็็ตาม ทั้้�งนี้้� แผนพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคม

แห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 12 (พ.ศ. 2560–2564) มีีการตั้้�ง

เป้้าหมายในการลดอััตราทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

น้ำำ��หนัักตััวน้้อย ไม่่เกิินร้้อยละ 7 แต่่พบว่่า ในช่่วง

ปีี พ.ศ. 2560–2562 พบทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มี

น้ำำ��หนัักตััวน้้อยกว่่า 2,500 กรััม ร้้อยละ 11, 11.20 

และ 10.40 ตามลำำ�ดับ (กองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน 

สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข, 2563) สำำ�หรัับ

ภาคเหนืือ ในช่่วงปีี พ.ศ. 2560–2563 พบทารกเกิิด

ก่่อนกำำ�หนดร้้อยละ 9.20, 8.80, 9.22 และ 9.06 

ของเด็็กเกิิดมีีชีีพ ตามลำำ�ดับ (สำำ�นักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดเชีียงใหม่่, 2564) ซึ่่�งมีีจำำ�นวนสููงกว่่าเป้้าหมาย

ที่่�กำำ�หนดทุุกปีี

	 ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีภาวะหายใจลำำ�บาก

จำำ�เป็็นต้้องรัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิิด 

ส่่งผลกระทบทั้้�งต่่อมารดาและทารก ทำำ�ให้้ทารกถููกแยก

จากมารดาทัันทีีหลัังคลอด และด้้วยลัักษณะของทารก

เกิิดก่่อนกำำ�หนดและภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�น ทำำ�ให้้

มารดาขาดโอกาสในการเรีียนรู้้� พฤติิกรรมของบุุตร 

ทารกขาดการโอบอุ้้�มและการสััมผััสจากมารดา ส่่งผล

ให้้มารดาเกิดิความวิิตกกัังวลและความเครียีดมากขึ้้�น 

(Glass et al., 2015) ส่่วนทารกต้้องอยู่่�ในสภาพแวดล้้อม

ที่่�แตกต่่างจากสภาพแวดล้้อมในครรภ์์มารดาที่่�มืืดและ

เงีียบสงบ ทารกจะถููกรบกวนจากแสง เสียีง การสััมผััส

จัับต้้องจากบุุคลากรทางการแพทย์ ์(พััณณ์์ชิิตา ดวงคิดิ, 

จุุฑามาศ โชติิบาง, และมาลีี เอื้้�ออำำ�นวย, 2562) ซึ่่�ง
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ส่่งผลเสียีต่่อทารก ทำำ�ให้้ทารกมีภีาวะเครียีดโดยสื่่�อผ่่าน

ระบบประสาทอััตโนมััติิ เช่่น อััตราการเต้้นของหััวใจ

เพิ่่�มขึ้้�น อััตราการหายใจเพิ่่�มขึ้้�นหรืือหยุุดหายใจ (ศลิิษา 

โกดยี่่�, มาลีี เอื้้�ออำำ�นวย, และพิิมพาภรณ์์ กลั่่�นกลิ่่�น, 

2560) ประกอบกัับอวััยวะที่่�ช่วยควบคุุมการหายใจของ

ทารกยัังทำำ�งานได้้ไม่่สมบููรณ์์ ทำำ�ให้้เกิิดความไม่่คงที่่�

ทางสรีรีวิิทยา ได้แ้ก่่ ภาวะหยุุดหายใจร่ว่มกัับหััวใจเต้้น

ช้้าลง และมีีภาวะความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดต่ำำ��

ได้้ (Bloch-Salisbury, Zuzarte, Indic, Bednarek, 

& Paydarfar, 2014) ส่่งผลให้้ทารกมีีการไหลเวีียน

เลืือดในสมองผิดิปกติ ิสมองจะขาดออกซิิเจน และเกิดิ

พยาธิิสภาพในที่่�สุุด

	 กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข ได้้เห็็นถึึง

ความสำำ�คัญของปััญหาการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด 

จึึงมีีแนวทางดำำ�เนิินงานโรงพยาบาลสายใยรัักแห่่ง

ครอบครััว และส่่งเสริิมให้้มารดาได้้มีีการดููแลแบบ

แกงการูู (kangaroo care) โดยการดููแลแบบแกงการูู

เป็็นวิิธีีการส่่งเสริิมสััมพัันธภาพระหว่่างมารดากัับทารก

ที่่�ประเทศโคลััมเบีียได้้พััฒนาขึ้้�นในปีี ค.ศ. 1970 

โดยจััดให้้ทารกอยู่่�ในลัักษณะนอนคว่ำำ��ศีรษะสููงแบบ

เนื้้�อแนบเนื้้�อหรืือผิิวหนัังของทารกกัับมารดา โดยให้้

แขนและขางอเข้้าหาลำำ�ตัวและสััมผััสผิิวหนัังบริิเวณอก

ของมารดา วางมืือทารกไว้้ใกล้้ปาก ตะแคงหน้้าไป

ด้้านใดด้้านหนึ่่�ง คลุุมหลังัทารกด้ว้ยผ้้าอ้้อมหรืือผ้้าห่่อ 

(World Health Organization, 2003) ซึ่่�งพบว่่า 

ทารกที่่�ได้้รัับการดููแลแบบแกงการููมีีค่่าออกซิิเจนใน

ร่่างกายอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ เน่ื่�องจากการจัดัให้้ทารกอยู่่�ใน

ท่่าศีีรษะสููงทำำ�ให้้อวััยวะในช่่องท้้องและกะบัังลมลด

ต่ำำ��ลง เพิ่่�มแรงดัันลบในช่่องอก ส่่งผลให้้มีีอากาศไหล

เข้้าปอดเพิ่่�มมากขึ้้�น (Giuliodori, Lujan, Janbaih, 

& DiCarlo, 2010) และทารกอยู่่�ในภาวะสงบ ลดภาวะ

เครีียด เน่ื่�องจากได้้รัับการป้้องกัันจากการถููกรบกวนจาก

สิ่่�งเร้้า สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Jesintha Josphin 

(2020) ที่่�พบว่่า ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การดููแลแบบแกงการูู มีีอััตราการหายใจ อััตราการเต้้น

ของหััวใจ และออกซิิเจนในเลืือด ดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การดููแลแบบปกติิ นอกจากนี้้� การดููแลแบบแกงการูู

ยัังเป็็นการส่่งเสริิมสายใยความรัักความผููกพัันระหว่่าง

มารดากัับทารก ช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นใจให้้แก่่มารดาใน

การดููแลทารกมากยิ่่�งขึ้้�น (Gao et al., 2015)

	 แม้้ว่่าในต่่างประเทศจะพบการดููแลทารกเกิิด

ก่่อนกำำ�หนดแบบแกงการููในโรงพยาบาลอย่่างแพร่่หลาย 

แต่่ในประเทศไทยยัังมีีการปฏิิบััติิไม่่มากเท่่าที่่�ควร 

อาจเน่ื่�องจากภาระงานของเจ้้าหน้้าที่่�ไม่่เอื้้�อต่่อการปฏิิบััติิ 

ประกอบกับัทารกมีขีนาดตัวัเล็็ก มีีภาวะหายใจลำำ�บาก 

และกระบวนการในการให้้การดููแลที่่�ต้องเปิิดเผยร่่างกาย

ส่่วนบนของมารดา ในมารดาที่่�ไม่่มีีประสบการณ์์การดููแล

แบบแกงการููจึึงมีีความรู้้�สึกเขิินอาย ร่่วมกัับประเทศไทย

มีีภููมิิอากาศที่่�ร้้อน การนำำ�ทารกมานอนบนอกมารดา 

อาจทำำ�ให้้มารดารู้้�สึกไม่่สุุขสบายได้้ (Eksirinimit, 

Punthmatharith, Bansopit, & Kusol, 2023) จาก

การศึึกษาที่่�ผ่านมาพบว่่า มารดาที่่�ได้้รัับกลยุุทธ์์ส่่งเสริิม

ความพร้้อมและความมั่่�นใจในการดููแลทารกเกิิดก่่อน

กำำ�หนด สามารถประสบความสำำ�เร็็จในการดููแลทารก

เกิิดก่่อนกำำ�หนดได้้ ดัังการศึึกษาของอติิพร ศิิวิิชััย 

(2559) ที่่�พบว่่า มารดาที่่�มีทารกคลอดก่่อนกำำ�หนดที่่�

ได้้รัับโปรแกรมการพยาบาลเพื่่�อเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ 

มีีการปรัับตััวในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่สููงกว่่ามารดา

ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติิ ดัังนั้้�น ผู้้�วิจััย

จึึงคาดหวัังว่่า การเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจจะช่่วยเพิ่่�ม

ความมั่่�นใจในการดูแูลของมารดา และสามารถช่ว่ยให้้

เกิิดการปฏิิบััติิการดููแลแบบแกงการููในทารกเกิิดก่่อน

กำำ�หนดอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยเช่ื่�อว่่าจะสามารถ

ทำำ�ให้้เกิิดความคงที่่�ทางสรีีรวิิทยา ได้้แก่่ ความอิ่่�มตััว

ของออกซิิเจนในเลืือดและอัตัราการเต้น้ของหััวใจของ

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีภาวะหายใจลำำ�บากได้้

	 การเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจเป็็นกระบวนการที่่�

เกี่่�ยวข้้องสััมพัันธ์์กัันระหว่่างบุุคคลในการส่่งเสริิมให้้

บุุคคลเข้้าใจปััญหา มองเห็็นสภาพการณ์์จริิง ผ่่าน

กระบวนการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ ส่่งเสริิมให้้บุุคคล
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เกิิดการเรีียนรู้้� ตระหนัักในคุุณค่่าและความสามารถของ

ตนเองในการจััดการกัับเหตุุการณ์์หรืือปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น

ด้้วยตนเองอย่่างเหมาะสม และประสบผลสำำ�เร็จ็ได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ โดยผ่า่นกระบวนการทั้้�งสิ้้�น 4 ขั้้�นตอน 

ได้้แก่่ การค้้นพบสภาพการณ์์จริิง (discovering reality) 

การสะท้้อนคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ (critical reflection) 

การตััดสิินใจเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิกิิจกรรมและลงมืือปฏิิบััติิ 

(taking change) และการคงไว้้ซึ่่�งการปฏิิบััติิอย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ (holding on) (Gibson, 1995) 

ซึ่่�งแนวคิิดดัังกล่่าวมีีส่่วนช่่วยให้้มารดาที่่�คลอดบุุตร

ก่่อนกำำ�หนดสามารถเกิิดความตระหนัักเกี่่�ยวกัับปััญหา

ภาวะหายใจลำำ�บากในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด และเลืือก

วิิธีีปฏิิบััติิการดููแลแบบแกงการููได้้อย่่างเหมาะสม

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้้�วิจััยจึึงสนใจศึึกษาผลของ

โปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจในการดููแลแบบ

แกงการููของมารดาต่่อความคงที่่�ทางสรีีรวิิทยาของ

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด ตามแนวคิิดของ Gibson (1995) 

โดยศึึกษาจากความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดและ

อััตราการเต้้นของหััวใจของทารกที่่�ได้้รัับการดููแลแบบ

แกงการููจากมารดา เพ่ื่�อนำำ�ผลของโปรแกรมดัังกล่่าว

ไปใช้้ในการพััฒนาการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจมารดาใน

การดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีภาวะหายใจลำำ�บาก 

นำำ�ไปสู่่�การเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการดููแลทารกเกิิดก่่อน

กำำ�หนดมากยิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน

ในเลืือด และอััตราการเต้้นของหััวใจ ของทารกกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อน ขณะ และหลััง

การทดลอง

	 2. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน

ในเลืือด และอััตราการเต้้นของหััวใจ ระหว่่างทารก

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. ทารกกลุ่่�มทดลองมีค่ี่าเฉลี่่�ยความอิ่่�มตััวของ

ออกซิิเจนในเลืือด และค่่าเฉลี่่�ยอััตราการเต้้นของหััวใจ 

ก่่อน ขณะ และหลัังการทดลอง แตกต่่างกััน

	 2. ทารกกลุ่่�มทดลองมีค่ี่าเฉลี่่�ยความอิ่่�มตััวของ

ออกซิิเจนในเลืือดมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

	 3. ทารกกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยอััตราการเต้้น

ของหััวใจแตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยใช้้แนวคิิดการเสริิมสร้้าง

พลัังอำำ�นาจในมารดาที่่�มีบุุตรป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง ของ 

Gibson (1995) ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม เพ่ื่�อ

ใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนากิิจกรรมการเสริิมสร้้าง

พลัังอำำ�นาจแก่่มารดาในการดููแลแบบแกงการููกัับทารก

เกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีภาวะหายใจลำำ�บาก 4 ขั้้�นตอน 

ได้้แก่่ 1) การค้้นพบสภาพการณ์์จริิง โดยการสร้้าง

สััมพัันธภาพกัับมารดา เพื่่�อศึึกษาสภาวะทางอารมณ์์

และพฤติิกรรมของมารดา ร่่วมกัับให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด และข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับ

การเจ็็บป่่วยของทารก 2) การสะท้้อนคิิดอย่่างมีี

วิิจารณญาณ เป็็นการส่่งเสริิมให้้มารดาเข้้าใจปััญหา

หรืือเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น และมารดาจะมีีการแสวงหา

ทางแก้้ไขปััญหา ศึึกษาและฝึึกปฏิิบััติิวิิธีีการดููแล เพ่ื่�อ

ให้้ทารกมีีอาการที่่�ดีขึ้้�น 3) การตััดสิินใจเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิ

กิิจกรรมและลงมืือปฏิิบััติ ิมารดาจะเลืือกวิิธีกีารปฏิิบััติทิี่่�

เหมาะสมกับัตนเองและเป็็นวิิธีีที่่�ดีสำำ�หรัับทารกมากที่่�สุุด 

และ 4) การคงไว้้ซึ่่�งการปฏิิบััติิอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

เม่ื่�อมารดาผ่า่นกระบวนการทั้้�ง 4 ขั้้�นตอน คาดหวังัว่่า

จะทำำ�ให้้มารดามีีการดููแลแบบแกงการููด้้วยความมั่่�นใจ 

ช่่วยลดปััญหาในระบบทางเดิินหายใจ ส่่งผลให้้การทำำ�

หน้้าที่่�ทางสรีีรวิิทยาของทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดดีียิ่่�งขึ้้�น 

กล่่าวคืือ มีีความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น 

และมีีอััตราการเต้้นของหััวใจในระดัับคงที่่�ตามเกณฑ์์ 

สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิิดสองกลุ่่�ม วััดก่่อน 

ขณะ และหลัังการทดลอง (two-group time series 

design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

มารดาและทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจาก

กุุมารแพทย์์ว่่ามีีภาวะหายใจลำำ�บาก และรัับการรัักษา

ในหอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด โรงพยาบาลนครพิิงค์์ 

จัังหวััดเชีียงใหม่่ โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

คืือ 1) มารดาอายุุมากกว่่า 18 ปีี 2) มารดาส่ื่�อสาร

ภาษาไทยได้้เข้้าใจ 3) มารดาไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนหลััง

คลอด และมีีคะแนนความปวดน้้อยกว่่า 4 4) ทารกมีี

อายุุหลัังการปฏิิสนธิิ 34 สััปดาห์์–36 สััปดาห์์ 6 วััน 

(กุุมารแพทย์์ประเมิินโดยใช้้วิิธีีของ Ballard et al. 

[1991]) 5) ทารกมีีภาวะหายใจลำำ�บากระดัับรุุนแรงน้้อย 

และได้้รัับออกซิิเจนทางสายยางคู่่�เข้้าจมููกน้้อยกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 2 ลิิตรต่่อนาที ี6) ทารกไม่่มีีความพิกิารแต่่กำำ�เนิดิ 

และไม่่มีีภาวะเจ็็บป่่วยรุุนแรง 7) ทารกมีีความอิ่่�มตััว

ของออกซิิเจนในเลืือดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 90% และมีี

อััตราการเต้น้ของหัวัใจ 100–180 ครั้้�งต่่อนาทีี ภายใน 

24 ชั่่�วโมงก่่อนการดููแลแบบแกงการูู 8) ทารกไม่่มีี

การใช้้อุุปกรณ์์การแพทย์์ที่่�เสี่่�ยงต่่อการเล่ื่�อนหลุุด เช่่น 

ท่่อระบายทรวงอก 9) ทารกไม่่ได้้รัับยากลุ่่�ม inotropic 

และกลุ่่�ม methylxanthine และ 10) มารดายิินยอม

เข้้าร่่วมการวิจัิัย ส่่วนเกณฑ์ก์ารยุุติกิารเข้า้ร่่วมการวิจัิัย 

คืือ 1) ทารกมีีปััญหาระบบทางเดิินหายใจ/ระบบประสาท

รุุนแรงมากขึ้้�น หรืือมีีภาวะติิดเชื้้�อในร่่างกาย 2) มารดา

เข้้าร่่วมการวิิจััยไม่่ครบตามที่่�กำำ�หนด และ 3) มารดา

ขอถอนตััวจากการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้

วิิธีีการเปิิดตารางวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ (power analysis) 

โดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล (effect size) ที่่�ยอมรัับได้้

ทางการพยาบาล คืือ ขนาดอิทิธิิพลขนาดกลาง ที่่� .40–.60 

(Burns & Grove, 2009) จึึงกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล

เท่่ากัับ .50 ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 และ

อำำ�นาจการทดสอบเท่า่กัับ .80 ได้จ้ำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มละ 15 คู่่� (กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม) รวมจำำ�นวน 

30 คู่่� ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยทำำ�การศึึกษาในกลุ่่�มควบคุุมก่่อน 

เพ่ื่�อป้้องกัันการปนเป้ื้�อนข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�ม

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีี 2 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  วนที่่� 1 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง มีีดัังนี้้�

			   1.1 โปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ

ในการดููแลแบบแกงการููของมารดา ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นโดย

ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการเสริมิสร้้างพลัังอำำ�นาจในมารดา

ที่่�มีบุุตรป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง ของ Gibson (1995) ร่่วมกัับ

การทำำ�หน้้าที่่�ทางสรีรวิิทยาของทารก

1. ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด

2. อััตราการเต้้นของหััวใจ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลัังอำำ�นาจในการดููแล

แบบแกงการูของมารดา

ขั้้�นตอนที่่� 1 การค้้นพบสภาพการณ์์จริิง

ขั้้�นตอนที่่� 2 การสะท้้อนคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ

ขั้้�นตอนที่่� 3 การตััดสิินใจเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิกิิจกรรม

และลงมืือปฏิิบััติิ

ขั้้�นตอนที่่� 4 การคงไว้้ซึ่่�งการปฏิิบััติิอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

แผนภาพที่่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
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การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

				ขั้้    �นตอนที่่� 1 การค้้นพบสภาพการณ์์

จริิง ประกอบด้้วย 2 กิิจกรรม คืือ กิิจกรรมที่่� 1 การสร้้าง

สััมพัันธภาพระหว่่างผู้้�วิจััยกัับมารดา ใช้้เวลาประมาณ 

30 นาที ีและกิจิกรรมที่่� 2 การให้้ความรู้้�เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกับั

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด เพ่ื่�อให้้มารดาค้้นพบสถานการณ์์

จริิง ใช้้เวลาประมาณ 1 ชั่่�วโมง

				ขั้้    �นตอนที่่� 2 การสะท้้อนคิิดอย่่าง

มีีวิิจารณญาณ ประกอบด้้วย 1 กิิจกรรม คืือ กิิจกรรม

ที่่� 3 การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบแกงการู ูเพ่ื่�อให้้

มารดาสามารถสะท้้อนคิิดถึึงความสำำ�คัญของการปฏิิบััติิ

การดูแูลแบบแกงการูใูนทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดที่่�มีภีาวะ

หายใจลำำ�บาก ใช้้เวลาประมาณ 50 นาทีี

				ขั้้    �นตอนที่่� 3 การตััดสิินใจเลืือกวิิธีี

ปฏิิบััติิกิิจกรรมและลงมืือปฏิิบััติิ ประกอบด้้วย 1 กิิจกรรม 

คืือ กิิจกรรมที่่� 4 การให้ทั้ักษะการปฏิิบััติิการดูแูลแบบ

แกงการูู ใช้้เวลาประมาณ 40 นาทีี

				ขั้้    �นตอนที่่� 4 การคงไว้ซ้ึ่่�งการปฏิิบััติิ

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ประกอบด้้วย 1 กิิจกรรม คืือ 

กิิจกรรมที่่� 5 การกำำ�กับ ติิดตามและประเมิินผล ใช้้เวลา

ประมาณ 45 นาทีี

			   1.2 รููปทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น 

ประกอบด้้วย ลัักษณะของทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด และ

ปััญหาสุุขภาพของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

			   1.3 วิิดีีโอเร่ื่�อง การดููแลทารกแบบแกงการูู 

ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น ความยาว 10 นาทีี เนื้้�อหาประกอบด้้วย

กระบวนการปฏิิบััติิการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

แบบแกงการูู

			   1.4 แผ่่นพัับเร่ื่�อง การดููแลทารกแบบแกงการูู 

ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น เนื้้�อหาประกอบด้ว้ย หลัักการดููแลทารก

เกิิดก่่อนกำำ�หนดแบบแกงการูู การสัังเกตอาการผิิดปกติิ

ของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดขณะให้้การดููแลแบบแกงการูู 

และประโยชน์์ของการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดแบบ

แกงการูู

			   1.5 อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการดููแลทารกแบบ

แกงการูู ได้้แก่่ ฉากกั้้�นพื้้�นที่่�เพ่ื่�อความเป็็นส่่วนตััว 

เก้้าอี้้�ที่่�มีพนัักพิิง ผ้้าอ้้อมสำำ�เร็็จรููป หมวก ถุุงมืือ ถุุงเท้้า 

ผ้้าสำำ�หรัับผููกยึึดมารดากัับทารก เสื้้�อสำำ�หรัับคลุุมตััว

มารดาและทารก

		ส่  ่วนที่่� 2 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีีดัังนี้้�

			   2.1 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิจััย

สร้้างขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน คืือ ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ของมารดา ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับอายุุ ระดัับ

การศึึกษา อาชีีพ รายได้้ของครอบครััว ลัักษณะครอบครััว 

และประสบการณ์์การเลี้้�ยงทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด จำำ�นวน 

6 ข้้อ และข้้อมููลส่่วนบุุคคลของทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับอายุุหลัังปฏิิสนธิิ น้ำำ��หนััก

ปััจจุุบัน และระยะเวลาที่่�รับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยหนััก

ทารกแรกเกิิด จำำ�นวน 3 ข้้อ รวมจำำ�นวน 9 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

			   2.2 แบบบัันทึึกการเปลี่่�ยนแปลงทาง

สรีีรวิิทยาของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น 

ประกอบด้้วยข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน

ในเลืือด และอััตราการเต้้นของหััวใจ โดยบัันทึึกข้้อมููล

ที่่�ได้้จาก pulse oximeter จำำ�นวน 3 ครั้้�ง ได้้แก่่ ครั้้�งที่่� 1 

ก่่อนให้้การดููแลแบบแกงการูู ครั้้�งที่่� 2 ขณะให้้การดููแล

แบบแกงการู ูและครั้้�งที่่� 3 หลัังให้้การดููแลแบบแกงการูู

			   2.3 pulse oximeter ผู้้�วิจััยใช้้เคร่ื่�องมืือ

ที่่�ผ่านการรัับรองคุุณภาพจากองค์์กรกำำ�หนดมาตรฐาน

เกี่่�ยวกัับไฟฟ้้าและอิิเล็็กทรอนิิกส์์ระหว่่างประเทศ

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิจััยนำำ�โปรแกรมการเสริมิสร้้างพลัังอำำ�นาจในการดูแูล

แบบแกงการููของมารดา รููปทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด วิิดีีโอ 

แผ่่นพัับ แบบบันัทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบบันัทึึก

การเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด 

ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ จำำ�นวน 6 คน ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้� ทรงคุุณวุุฒิประกอบด้้วยแพทย์์ที่่�

เชี่่�ยวชาญด้้านทารกแรกเกิดิ อาจารย์์พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านพััฒนาการทารกแรกเกิิด (2 คน) พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญ
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ด้้านทารกแรกเกิิด (2 คน) และผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้าน

การเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� 

จากนั้้�นนำำ�โปรแกรมไปทดลองใช้้กัับมารดาของทารกเกิดิ

ก่่อนกำำ�หนดในหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิดิ โรงพยาบาล

นครพิิงค์์ ที่่�มีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 

3 คน ส่่วน pulse oximeter ผู้้�วิจััยนำำ�ไปตรวจสอบ

ความไว (sensibility) โดยกรมวิทิยาศาสตร์์การแพทย์์ 

และนำำ�ไปตรวจสอบความเช่ื่�อมั่่�น โดยตรวจสอบมาตรฐาน

การใช้้งาน (calibration) จากช่่างเคร่ื่�องมืือแพทย์์ของ

กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข 

ประจำำ�โรงพยาบาล

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 153/2019 วัันที่่� 25 

ธัันวาคม 2562) และคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรม

การวิิจััย โรงพยาบาลนครพิิงค์์ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 

094/63 วัันที่่� 3 กุุมภาพัันธ์์ 2563) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิิน

การทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอน

การทดลองและเก็บ็รวบรวมข้้อมููล และสิทิธิิในการถอนตัวั

จากการวิจัิัย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษา

เป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดย

จะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  1. ผู้้�วิ จััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลนครพิิงค์์ ประสานงานกัับ

หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยและพยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่่วยหนััก

ทารกแรกเกิดิ เพ่ื่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์

ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล

		  2. ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการกัับกลุ่่�มควบคุุมทั้้�งหมด

ก่่อน โดยในวัันที่่� 1 ผู้้�วิจััยพบกลุ่่�มควบคุุมเป็็นรายบุุคคล

ที่่�หอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการ

พิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์

สิิทธิิ ดููข้้อมููลส่่วนบุุคคลของมารดาและของทารกเกิิด

ก่่อนกำำ�หนดจากเวชระเบีียน ร่่วมกัับการสััมภาษณ์์ 

แล้้วบัันทึึกในแบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล

		  3. ในวัันที่่� 5 ผู้้�วิจััยให้้กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับ

การพยาบาลตามปกติจิากพยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่วย ได้้แก่่ 

การดููแลทั่่�วไปในหอผู้้�ป่ว่ยรวมถึึงการดูแูลแบบแกงการูู 

โดยให้้การดูแูลแบบแกงการู ู2 ช่่วงเวลา คืือ ช่่วงเช้้า และ

ช่่วงบ่่าย ผู้้�วิจััยเข้้าไปสัังเกต พร้้อมทั้้�งบัันทึึกความอิ่่�มตััว

ของออกซิิเจนในเลืือดและอัตัราการเต้้นของหััวใจ จำำ�นวน 

3 ครั้้�ง ได้้แก่่ ครั้้�งที่่� 1 ก่่อนให้้การดููแลแบบแกงการูู 

15 นาที ีครั้้�งที่่� 2 ขณะให้้การดูแูลแบบแกงการู ู(หลังัเริ่่�ม

ให้้การดููแล 15 นาที)ี และครั้้�งที่่� 3 หลัังให้้การดููแลแบบ

แกงการูู (หลัังสิ้้�นสุุดการดููแล 15 นาทีี)

		  4. ในวัันที่่� 6 ผู้้�วิจััยให้้กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับ

การพยาบาลตามปกติิจากพยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่่วย 

เช่่นเดีียวกัับในวัันที่่� 5 และผู้้�วิจัิัยเข้้าไปสัังเกต พร้้อมทั้้�ง

บัันทึึกความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดและอััตรา

การเต้้นของหััวใจ จำำ�นวน 3 ครั้้�ง เช่่นเดีียวกัับในวัันที่่� 5

		  5. ในวัันที่่� 1 ผู้้�วิ จััยพบกลุ่่�มทดลองเป็็น

รายบุุคคลที่่�หอผู้้�ป่่วยหนัักทารกแรกเกิิด แนะนำำ�ตัว 

ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิ ดููข้้อมููลส่่วนบุุคคลของมารดาและ

ของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดจากเวชระเบีียน ร่่วมกัับ

การสััมภาษณ์์ แล้้วบัันทึึกในแบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

จากนั้้�นผู้้�วิจััยใช้โ้ปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจใน

การดููแลแบบแกงการููของมารดา เพิ่่�มเติิมจากการพยาบาล

ตามปกติิ โดยดำำ�เนิินการขั้้�นตอนที่่� 1 การค้้นพบ

สภาพการณ์์จริิง กิิจกรรมที่่� 1 การสร้้างสััมพัันธภาพ

ระหว่่างผู้้�วิจััยกัับมารดา

		  6. ในวัันที่่� 2 ผู้้�วิจััยใช้้โปรแกรมการเสริมิสร้้าง

พลัังอำำ�นาจในการดููแลแบบแกงการููของมารดา ขั้้�นตอน

ที่่� 1 การค้้นพบสภาพการณ์์จริิง กิิจกรรมที่่� 2 การให้้

ความรู้้�เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด เพ่ื่�อให้้

มารดาค้้นพบสถานการณ์จ์ริิง โดยผู้้�วิจััยบรรยายพร้้อม
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แสดงรููปทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

		  7. ในวัันที่่� 3 ผู้้�วิจััยใช้้โปรแกรมการเสริมิสร้้าง

พลัังอำำ�นาจในการดููแลแบบแกงการููของมารดา ขั้้�นตอน

ที่่� 2 การสะท้้อนคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ กิิจกรรมที่่� 3 

การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบแกงการูู เพ่ื่�อให้้มารดา

สามารถสะท้้อนคิิดถึึงความสำำ�คัญของการปฏิิบััติกิารดููแล

แบบแกงการููในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีภาวะหายใจ

ลำำ�บาก โดยผู้้�วิจััยบรรยายร่่วมกัับให้้ชมวิิดีีโอเร่ื่�อง 

การดููแลทารกแบบแกงการูู

		  8. ในวัันที่่� 4 ผู้้�วิจััยใช้้โปรแกรมการเสริมิสร้้าง

พลัังอำำ�นาจในการดููแลแบบแกงการููของมารดา ขั้้�นตอน

ที่่� 3 การตััดสิินใจเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิกิิจกรรมและลงมืือปฏิิบััติิ 

กิิจกรรมที่่� 4 การให้้ทัักษะการปฏิิบััติิการดูแูลแบบแกงการูู 

โดยผู้้�วิจััยสาธิิตการปฏิิบััติิการดููแลแบบแกงการููกัับ

หุ่่�นจำำ�ลอง ให้้สาธิิตย้้อนกลัับ จากนั้้�นให้้ทดลองปฏิิบััติิ

กัับบุุตร และมอบแผ่่นพัับเร่ื่�อง การดููแลทารกแบบ

แกงการูู เพ่ื่�อให้้นำำ�กลัับไปทบทวนวิิธีีปฏิิบััติิ

		  9. ในวัันที่่� 5 ผู้้�วิจััยใช้้โปรแกรมการเสริมิสร้้าง

พลัังอำำ�นาจในการดููแลแบบแกงการููของมารดา ขั้้�นตอน

ที่่� 4 การคงไว้้ซึ่่�งการปฏิิบััติิอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ กิิจกรรม

ที่่� 5 การกำำ�กับ ติิดตามและประเมิินผล โดยให้้กลุ่่�ม

ทดลองปฏิิบััติิการดููแลแบบแกงการูู 2 ช่่วงเวลา คืือ 

ช่่วงเช้้า และช่่วงบ่่าย ผู้้�วิจััยเข้้าไปสัังเกต พร้้อมทั้้�ง

บัันทึึกความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดและอััตรา

การเต้้นของหััวใจ จำำ�นวน 3 ครั้้�ง ได้้แก่่ ครั้้�งที่่� 1 ก่่อน

ให้้การดููแลแบบแกงการูู 15 นาทีี ครั้้�งที่่� 2 ขณะให้้

การดููแลแบบแกงการูู (หลัังเริ่่�มให้้การดููแล 15 นาทีี) 

และครั้้�งที่่� 3 หลัังให้้การดููแลแบบแกงการูู (หลัังสิ้้�นสุุด

การดููแล 15 นาทีี)

		  10. ในวัันที่่� 6 ผู้้�วิจััยให้้กลุ่่�มทดลองปฏิิบััติิ

การดููแลแบบแกงการูู เช่่นเดีียวกัับในวัันที่่� 5 และผู้้�วิจััย

เข้้าไปสัังเกต พร้้อมทั้้�งบัันทึึกความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน

ในเลืือดและอััตราการเต้้นของหััวใจ จำำ�นวน 3 ครั้้�ง 

เช่่นเดีียวกัับในวัันที่่� 5

		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ถึึงเดืือนตุุลาคม 2563

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน การเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Chi-

square test และ Fisher’s exact test ตามลัักษณะ

ข้้อมููล การเปรีียบเทีียบความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด 

และอััตราการเต้้นของหััวใจ ของทารกกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อน ขณะ และหลัังการทดลอง 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ repeated measure ANOVA 

เน่ื่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายแบบเป็็นโค้้งปกติิ ส่่วน

การเปรียีบเทีียบความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด และ

อััตราการเต้้นของหััวใจ ระหว่่างทารกกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่�มควบคุุม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ independent t-test 

เน่ื่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายแบบเป็็นโค้้งปกติิ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของมารดากลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม พบว่่า มารดากลุ่่�มทดลองมีีอายุุอยู่่�ในช่่วง

มากกว่่า 25–30 ปีี และมากกว่่า 30–35 ปีี มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 33.33 เท่า่กััน โดยมีอีายุุเฉลี่่�ย 30.13 ปีี 

(SD = 5.56) มีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 53.33 ส่่วนใหญ่มี่ีอาชีีพรัับจ้้าง คิิดเป็็น

ร้้อยละ 60 มีีรายได้้ของครอบครััวอยู่่�ในช่่วง 20,001–

30,000 บาทต่่อเดืือน มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 33.33 

มีีลัักษณะครอบครััวเป็็นแบบครอบครััวขยาย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 53.33 และทั้้�งหมดไม่่มีีประสบการณ์์การเลี้้�ยง

ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด คิิดเป็็นร้้อยละ 100 ส่่วนมารดา

กลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 20–25 ปีี 

คิิดเป็็นร้้อยละ 60 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 25.26 ปีี (SD = 5.31) 

มีีการศึึกษาระดับัมััธยมศึึกษา มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

33.33 มีีอาชีีพรัับจ้้าง มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 40 

มีีรายได้้ของครอบครััวอยู่่�ในช่่วง 20,001–30,000 บาท

ต่่อเดืือน มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 33.33 มีีลัักษณะ

ครอบครััวเป็็นแบบครอบครััวเดี่่�ยว คิิดเป็็นร้้อยละ 53.33 
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และส่่วนใหญ่่ไม่่มีีประสบการณ์์การเลี้้�ยงทารกเกิิดก่่อน

กำำ�หนด คิิดเป็็นร้้อยละ 86.67

		  เม่ื่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลระหว่่าง

มารดากลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน

	 2. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของทารกกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ทารกกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่มีีอายุุ

หลัังปฏิิสนธิิ 34 สััปดาห์์–34 สััปดาห์์ 6 วััน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 60 โดยมีีอายุุหลัังปฏิิสนธิิเฉลี่่�ย 34.70 สััปดาห์์ 

(SD = .84) ส่่วนใหญ่่มีีน้ำำ��หนัักปััจจุุบันน้้อยกว่่า 

2,000 กรััม คิิดเป็็นร้้อยละ 80 โดยมีีน้ำำ��หนัักปััจจุุบัน

เฉลี่่�ย 1,649.67 กรััม (SD = 340.20) และส่่วนใหญ่่

มีีระยะเวลาที่่�รับัการรักัษาในหอผู้้�ป่วยหนัักทารกแรกเกิดิ

มากกว่่า 14 วััน คิิดเป็็นร้้อยละ 73.33 โดยมีรีะยะเวลา

ที่่�รับการรัักษาฯ เฉลี่่�ย 23.80 วััน (SD = 16.41) ส่่วน

ทารกกลุ่่�มควบคุุม พบว่่ามีีอายุุหลัังปฏิิสนธิิ 34 สััปดาห์์–

34 สััปดาห์์ 6 วััน และ 35 สััปดาห์์–35 สััปดาห์์ 6 วััน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 46.67 เท่่ากััน โดยมีีอายุุหลัังปฏิิสนธิิ

เฉลี่่�ย 34.93 สััปดาห์์ (SD = .78) ส่่วนใหญ่่มีีน้ำำ��หนััก

ปััจจุุบันน้้อยกว่่า 2,000 กรััม คิิดเป็็นร้้อยละ 73.33 โดย

มีีน้ำำ��หนัักปััจจุุบันเฉลี่่�ย 1,697.67 กรััม (SD = 441.55) 

และส่่วนใหญ่่มีีระยะเวลาที่่�รับัการรัักษาในหอผู้้�ป่วยหนััก

ทารกแรกเกิดิมากกว่า่ 14 วััน คิิดเป็็นร้้อยละ 60 โดยมีี

ระยะเวลาที่่�รับการรัักษาฯ เฉลี่่�ย 25.60 วััน (SD = 23.26)

		  เม่ื่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลระหว่่าง

ทารกกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน

	 3. การเปรีียบเทีียบความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนใน

เลืือด และอััตราการเต้้นของหััวใจ ของทารกกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อน ขณะ และหลังัการทดลอง 

พบว่่า ทารกกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยความอิ่่�มตััวของ

ออกซิิเจนในเลืือด ก่่อน ขณะ และหลัังการทดลอง 

แตกต่่างกััน โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน

ในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (F = 18.850, 

p < .001) แต่่มีีค่่าเฉลี่่�ยอััตราการเต้้นของหััวใจ ก่่อน 

ขณะ และหลัังการทดลอง ไม่่แตกต่่างกััน ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม 

พบว่่ามีีค่่าเฉลี่่�ยความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด และ

ค่่าเฉลี่่�ยอััตราการเต้้นของหััวใจ ก่่อน ขณะ และหลััง

การทดลอง ไม่่แตกต่่างกััน ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 	การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด และค่่าเฉลี่่�ยอััตราการเต้้นของหััวใจ 

ของทารกกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อน ขณะ และหลัังการทดลอง

ตััวแปร

กลุ่่�มทดลอง (n = 15)

  ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด

  อััตราการเต้้นของหััวใจ

ก่่อนการทดลอง

M SD
F p

M SD

  98.66

150.07

< .001

.540

ขณะทำำ�การทดลอง

  96.78

151.62
1.49

7.88

1.54

8.80

   97.48

151.37

หลัังการทดลอง

M SD

1.47

8.73
 18.850

    .620

กลุ่่�มควบคุุม (n = 15)

  ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด

  อััตราการเต้้นของหััวใจ

 

97.28

150.43

   

.720

   .370

  

96.68

148.84
1.37

7.61

1.91

7.88

  

96.23

152.97

1.21

6.89

   

.320

 1.030
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	 4. การเปรีียบเทีียบความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน

ในเลืือด และอััตราการเต้้นของหััวใจ ระหว่่างทารก

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ทารกกลุ่่�มทดลอง

มีีค่่าเฉลี่่�ยความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดมากกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 2.050, 

p < .05) แต่่มีีค่่าเฉลี่่�ยอััตราการเต้้นของหััวใจไม่่แตกต่่าง

จากกลุ่่�มควบคุุม ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 	การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด และค่่าเฉลี่่�ยอััตราการเต้้นของหััวใจ 

ระหว่่างทารกกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม

ตััวแปร

ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด

อััตราการเต้้นของหััวใจ

กลุ่่�มทดลอง (n = 15)

M SD
t p

M SD

2.050

  .970

.040

.136

กลุ่่�มควบคุุม (n = 15)

97.64

151.02

1.06

8.22

1.34

6.42

  96.73

150.76

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ทารกกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย

ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด ก่่อน ขณะ และหลังั

การทดลอง แตกต่า่งกััน โดยมีค่ี่าเฉลี่่�ยความอิ่่�มตััวของ

ออกซิิเจนในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ และ

มีีค่่าเฉลี่่�ยความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดมากกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า มารดาที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจในการดููแลแบบ

แกงการูู ที่่�ผู้้�วิ จััยสร้้างขึ้้�นตามแนวคิิดของ Gibson 

(1995) ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม สามารถช่่วย

ดึึงศัักยภาพในตััวมารดา ทำำ�ให้้มารดาตระหนัักถึึง

สถานการณ์์การเจ็็บป่่วยของบุุตร ได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การดูแูลแบบแกงการู ูได้้สะท้้อนคิิดถึึงความสำำ�คัญของ

การปฏิิบััติิการดููแลแบบแกงการููในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

ที่่�มีภาวะหายใจลำำ�บาก ตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการปฏิิบััติิ

การดููแลแบบแกงการูู และได้้ฝึึกทัักษะการปฏิิบััติิการดููแล

แบบแกงการูู ทำำ�ให้้มารดามีีความมั่่�นใจในการดููแลทารก

เกิิดก่่อนกำำ�หนดแบบแกงการูู ส่่งผลถึึงการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมการดููแลบุุตร ทำำ�ให้้มารดาสามารถดูแลบุุตร

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ส่่งผลให้้ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด

ที่่�มีภาวะหายใจลำำ�บากระดัับรุุนแรงน้้อยได้้รัับการส่่งผ่่าน

ความร้้อนจากผิิวหนัังมารดาสู่่�ทารก ทำำ�ให้้มีีอุุณหภููมิิกาย

เพิ่่�มขึ้้�นในเกณฑ์์ปกติิ ร่่างกายไม่่ต้้องใช้้พลัังงานใน

การสร้้างความร้้อน ส่่งผลให้้ความต้้องการใช้้ออกซิิเจน

อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� ทำำ�ให้้ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด

สููงเป็็นปกติิ (ปิิยภรณ์์ ปััญญาวชิิร และยิ่่�งขวััญ อยู่่�รัตน์์, 

2559) นอกจากนี้้� การจััดท่่าของทารกที่่�ถูกต้้อง กล่่าวคืือ 

ทารกอยู่่�ในท่่าตั้้�งตรงศีีรษะสููงบนอกของมารดา ทำำ�ให้้

อวััยวะในช่่องท้้องและกะบัังลมของทารกลดต่ำำ��ลง 

ทำำ�ให้้มีีการเพิ่่�มแรงดัันลบในช่่องอก ส่่งผลให้้มีีอากาศ

ไหลเข้้าปอดเพิ่่�มมากขึ้้�น (Giuliodori et al., 2010) 

ทำำ�ให้้ปอดมีีการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ส่่งผลให้้ PO
2
 เพิ่่�มขึ้้�น เน่ื่�องจากมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของ

ปริิมาตรอากาศที่่�ไหลเข้้าและออกจากปอดต่่อการหายใจ 

1 ครั้้�ง (tidal volume) ซี่่�โครงมีีการเคล่ื่�อนไหวอย่่าง

สม่ำำ��เสมอมากขึ้้�น และช่่วยให้้ปริิมาตรอากาศที่่�เหลืือค้้าง

ในปอดหลัังจากหายใจออกตามปกติิ (functional 
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residual capacity [FRC]) เพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�น เม่ื่�อทารก

อยู่่�ในท่่าตั้้�งตรงศีีรษะสููง จึึงทำำ�ให้้อััตราการหายใจลดลง 

มีี PO
2
 เพิ่่�มขึ้้�น และมีี PCO

2
 ลดลง (Föhe, Kropf, & 

Avenarius, 2000) เม่ื่�อใช้้ pulse oximeter ประเมิิน

จากเท้้าของทารก จึึงพบว่่า ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน

ในเลืือดของทารกกลุ่่�มทดลองเพิ่่�มขึ้้�น และมากกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Gebuza, Kazmierczak, and 

Lenska (2022) ที่่�พบว่่า ขณะทารกได้้รัับการดููแลแบบ

แกงการููไปแล้้ว 15 นาทีี มีีความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน

ในเลืือดในระดัับดีีและคงที่่�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ทารกกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย

อััตราการเต้้นของหััวใจ ก่่อน ขณะ และหลัังการทดลอง 

ไม่่แตกต่่างกััน และมีีค่่าเฉลี่่�ยอััตราการเต้้นของหััวใจ

ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม ซึ่่�งไม่่เป็็นไปตามสมมติิฐาน

การวิจัิัย ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า มารดากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมมีีข้้อมููลส่่วนบุุคคลไม่่แตกต่่างกััน และทารก

แรกเกิิดทั้้�งสองกลุ่่�มถููกจััดให้้อยู่่�ในสภาพแวดล้้อมเดีียวกััน 

ได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานที่่�มีประสิิทธิิภาพใกล้้เคีียงกััน 

มีีการควบคุุมปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของ

อััตราการเต้้นของหััวใจ โดยกำำ�หนดอุุณหภููมิิภายใน

หอผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดที่่�เหมาะสม คืือ 27–28 องศา

เซลเซียีส (เกรียีงศัักดิ์์� จีีระแพทย์,์ 2559) มีีการนำำ�ม่าน

มากั้้�น และจััดให้้มารดาและทารกอยู่่�ในตำำ�แหน่่งที่่�ไม่่มีี

กระแสลมจากเคร่ื่�องปรัับอากาศพััดผ่่าน มีีการประเมิิน

อุุณหภููมิิทารกทุุก 15 นาทีี ขณะนำำ�ทารกออกมาให้้

การดููแล โดยอุุณหภููมิิกายทารกต้้องอยู่่�ระหว่่าง 36.5–

37.5 องศาเซลเซีียส (ประชา นัันท์์นฤมิิต, 2558) ดัังนั้้�น 

เม่ื่�อทารกได้้รัับการควบคุุมอุุณหภููมิิกายอย่่างเหมาะสม 

จะช่่วยส่่งเสริิมให้้ทารกมีีอััตราการเต้้นของหััวใจในระดัับ

คงที่่�ตามเกณฑ์ ์นอกจากนี้้� การที่่�ทารกไม่ไ่ด้้รัับยากลุ่่�ม

เพิ่่�มความดันัในหลอดเลืือดหรืือกลุ่่�มกระตุ้้�นการหายใจ 

ทำำ�ให้้ทารกมีีการเปลี่่�ยนแปลงอััตราการเต้้นของหััวใจ

ในระดัับคงที่่�ตามเกณฑ์์ (ยุุพาพร ปรีีชากุุล และธีีราพร 

สุุภาพัันธุ์์�, 2542) อีีกทั้้�งความรู้้�สึกอบอุ่่�นมั่่�นคงจาก

การดููแลแบบแกงการูู โดยการโอบกอดจากอ้้อมแขน

ของมารดา ทำำ�ให้้ทารกอยู่่�ในภาวะสงบ ลดภาวะเครีียด 

อยู่่� ในภาวะสมดุุล มีีระยะพัักที่่�ยาวนาน หลัับสนิิท

เน่ื่�องจากถูกูป้้องกัันการรบกวนจากสิ่่�งเร้า้ (Gao et al., 

2015) ทำำ�ให้้ไม่่มีีการกระตุ้้�น corticotropin-releasing 

hormone ในการสั่่�งการให้้ adrenocorticotropic 

hormone ที่่�ต่อมใต้้สมองส่่วนหน้้าไปกระตุ้้�น adrenal 

hormone ของ adrenal cortex ในการหลั่่�ง cortisol 

อีีกทั้้�งสมองส่่วนไฮโปธาลามัสัจะไม่่กระตุ้้�นระบบประสาท

อััตโนมััติชินิิดซิิมพาเทติิก ที่่�ทำำ�ให้้ SA node ส่่งสััญญาณ

ถี่่�ขึ้้�น อัันจะส่่งผลให้้อััตราการเต้้นของหััวใจเพิ่่�มขึ้้�น 

(ยิ่่�งรััก บุุญดำำ�, 2563; ราตรีี สุุดทรวง และวีีระชััย 

สิิงหนิิยม, 2550) ดัังนั้้�น เม่ื่�อทารกได้้รัับการดููแลแบบ

แกงการููอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จึึงมีีค่่าเฉลี่่�ยอััตราการเต้้น

ของหััวใจในระดัับคงที่่�ตามเกณฑ์์ ทั้้�งก่่อน ขณะ และ

หลัังการทดลอง และไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Feldman and Eidelman 

(2003) ที่่�พบว่่า ทารกที่่�ได้้รัับการดููแลแบบแกงการูู

มีีอััตราการเต้้นของหััวใจในช่่วงการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ปกติิ 

และมีีความใกล้้เคีียงกัันทั้้�งก่่อน ขณะ และหลัังการทดลอง 

จึึงไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  พยาบาลควรนำำ�โปรแกรมการเสริิมสร้้าง

พลัังอำำ�นาจในการดููแลแบบแกงการููของมารดานี้้� ไปใช้้

ในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีภาวะหายใจลำำ�บาก

อย่่างต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อให้้ทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดมีีความอิ่่�มตััว

ของออกซิิเจนในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น และมีอัีัตราการเต้น้ของ

หััวใจในระดัับคงที่่�ตามเกณฑ์์

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีกีารศึึกษาการเสริมิสร้้างพลังัอำำ�นาจ

ของมารดาในการดููแลทารกแรกเกิิดที่่�มีปััญหาสุุขภาพ

อ่ื่�นๆ เช่่น โรคหััวใจแต่่กำำ�เนิิด

		  2.2 ควรมีีการศึึกษาผลของโปรแกรม
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การเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจในการดููแลแบบแกงการููของ

มารดาในประเด็็นอ่ื่�น ๆ เช่่น การลดภาวะเครีียดหรืือ

ความเจ็็บปวดในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด การเพิ่่�มน้ำำ��หนัักตััว

ในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด
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