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การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาผลของการให้ความรู้ต่อการปฏิบัติของพยาบาลเพ่ือการส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิด จังหวัดกระบ่ี  
กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหออภิบาลทารกแรกเกิด จ�ำนวน 12 คน และทารกคลอดก่อน
ก�ำหนดทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหออภบิาลทารกแรกเกดิโรงพยาบาลกระบีเ่ครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยั 1) เครือ่งมอืทีใ่ช้
ในการทดลองประกอบด้วยความรู้การส่งเสริมพัฒนาการทารกคลอดก่อนก�ำหนด แนวทางปฏิบัติการส่งเสริม
พัฒนาการทารกคลอดก่อนก�ำหนด อุปกรณ์ส�ำหรับใช้ในการส่งเสริมพัฒนาการทารกคลอดก่อนก�ำหนด ได้แก่  
ผ้าคลุมตู้อบ ผ้าส�ำหรับการท�ำ Nest ห้องส�ำหรับมารดาบีบ/ให้นมบุตร 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วยแบบสอบวัดความรู้ของพยาบาล แบบสอบถามการปฏิบัติของพยาบาล และแบบสอบถามความ 
พึงพอใจของผู้ปกครอง ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและวิเคราะห์ความเที่ยงของแบบสอบถาม  
โดยหาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาค ได้ค่าความเทีย่งของแบบสอบถามการปฏบิตัขิองพยาบาลและความ
พึงพอใจของผู้ปกครองเท่ากับ .87 และ .83 ตามล�ำดับ ส่วนแบบสอบวัดความรู้ของพยาบาลวิเคราะห์หาความ
เที่ยงของแบบสอบถามโดยใช้ KR 20 ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .73 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ค่า
เฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Wilcoxon Signed Ranks Test ผลการวิจัย พบว่า
	 1.	 คะแนนความรูเ้กีย่วกบัการส่งเสรมิพฒันาการทารกคลอดก่อนก�ำหนดของพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตัิ
งานในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลกระบี่ พบว่าภายหลังได้รับความรู้ พยาบาลมีคะแนนความรู้เฉลี่ย
เพิ่มขึ้น (M = 14.36, SD=0.63) ซึ่งสูงกว่าก่อนได้รับความรู้ (M = 12.71, SD=0.91) อย่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติที่
ระดับ .01
	 2.	 คะแนนการปฏิบัติเพื่อการส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิดพบว่าภายหลังได้รับความรู้พยาบาลมี
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติเพิ่มขึ้น (M = 3.18,  SD=0.28) กว่าก่อนได้รับความรู้ (M=1.81, SD=0.34) อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
	 3.	 ผู้ปกครองทารกคลอดก่อนก�ำหนดมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 74.3 ก่อนพยาบาลได้รับ
ความรู้เป็นร้อยละ 100 หลังพยาบาลได้รับความรู้

ค�ำส�ำคัญ: ผลของการให้ความรู้, ปฏิบัติการพยาบาล, การส่งเสริมพัฒนาการทารกคลอดก่อนก�ำหนด
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Abstract

This quasi-experimental research (one group pretest and posttest design) aimed to 

study the effects of a training and assessment program on registered nurse’s practice for  

newborn development in the neonatal intensive care unit (NICU) of the Krabi hospital. Sample 

was 12 registered nurses who worked in the NICU, 24 parents and all 49 newborns who were 

admitted in the NICU of Krabi Hospital during a period of 1-30 November 2013, and 1-31  

January 2014. Research instruments were knowledge and practice guidelines to promote the 

development of newborns and equipment used for promoting newborn development (such 

as incubator cover, fabric nest). Data were collected using questionnaire regarding knowledge, 

know-how, competencies and general nursing practice of the nurses. Parents’ satisfaction toward 

the quality of nursing care was also measured. Content validity of the questionnaire was  

confirmed. Its reliability was tested using KR-20 (the knowledge part) and Cronbach’s alpha 

coefficient (the nursing practice and parents’ satisfaction part) yielding values of 0.73, 0.87, and 

0.83, respectively. The data were analyzed using descriptive statistic, percentage, mean, standard 

deviation and Wilcox on Signed Ranks Test.

The results revealed as follow.

1. After receiving the knowledge about promoting the development of newborns, the 

nurses had the knowledge mean score (M=14.36, SD=0.63 and M=12.71, SD=0.91 respectively) 

and the nursing practice mean score (M=3.18, SD=0.63 and M=1.81, SD=0.91 respectively)  

higher than before receiving the knowledge (p < .01).

2. After receiving the knowledge, the parents’ satisfaction regarding quality of nursing 

care was statistically significant higher than before receiving the knowledge.

Keywords: Newborn Development, NICU, Nursing Care, 

บทน�ำ

พัฒนาการที่สมวัยเป็นเครื่องบ่งชี้ถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กไทย การที่เด็กจะมีพัฒนาการสมวัยใน

ทุก ๆ ด้าน ต้องอาศัยความร่วมมือของหลาย ๆ ฝ่ายท่ีเก่ียวข้อง เร่ิมตั้งแต่มารดาหรือครอบครัวท่ีจะต้องให้การ

ดแูลทีถ่กูต้องตัง้แต่อยูใ่นครรภ์ โดยการรบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์ในปรมิาณและสดัส่วนทีเ่พียงพอ การออก

ก�ำลังกายอย่างเหมาะสม การไปตรวจครรภ์ตามนัด ภายหลังคลอดแล้วมีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ให้อาหารเสริม

ตามวัย (สถาบนัพัฒนาการเด็กราชนครนิทร์, 2555) ในส่วนของสถานบรกิารส่งเสรมิสขุภาพจะเตรียมความพร้อม

ของมารดาและทารกในครรภ์ด้วยการตดิตามการฝากครรภ์ การประเมนิภาวะการเจรญิเตบิโตของทารกในครรภ์

ให้มคีวามสอดคล้องกบัอายคุรรภ์มารดา การส่งเสริมให้มารดามกีารออกก�ำลงักาย รบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์

ต่อทารกในครรภ์ สร้างสขุภาวะทางอารมณ์พยามขจัดอารมณ์ทีขุ่่นมวั จดัเตรียมความพร้อมการส่งเสรมิพฒันาการ
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ที่เหมาะสมให้แก่เด็กตั้งแต่แรกคลอด พยาบาลจึงเป็นบุคคลแรกที่จะช่วยสนับสนุน ส่งเสริมพัฒนาทารกด้วยการ

ให้สัมผัสที่อบอุ่น การลูบสัมผัสด้วยความรัก นวดกระตุ้นเบา ๆ การหยอกล้อและมองตาเด็กเพื่อเป็นต้นแบบให้

กับคุณแม่มือใหม่ เปิดโอกาสให้มารดาได้แสดงความรัก การโอบกอด ลูบ สัมผัสอย่างเบามือ การชวนพูดคุย 

และมองสบตาบ่อย ๆ การหยอกล้อและการนวดสัมผัส จะเป็นการช่วยกระตุ้นพัฒนาการให้เด็กตั้งแต่แรกคลอด  

การกระตุ้นพัฒนาการให้เจ้าตัวน้อยที่คลอดก่อนก�ำหนดก็เป็นอีกสิ่งหนึ่งที่ขาดไม่ได้ เพราะเด็ก ๆ ที่คลอดก่อน

ก�ำหนดน้ีมโีอกาสท่ีจะมีพฒันาการล่าช้ากว่าเด็กทัว่ไป เนือ่งจากเดก็ท่ีคลอดก่อนก�ำหนดส่วนใหญ่มนี�ำ้หนกัตัวน้อย 

ตัวเลก็ อาจจะมีปัญหาการเรยีนรูเ้นือ่งจากระบบต่าง ๆ  ของร่างกายยงัพฒันาไม่ได้เต็มที ่เช่น การหายใจและปอด 

พบว่าทารกที่คลอดก่อนก�ำหนดส่วนใหญ่มีปัญหาเรื่องการหายใจจ�ำเป็นต้องใส่ท่อช่วยหายใจหรืออุปกรณ์ช่วย

หายใจทางจมูกเพื่อให้ปอดท�ำงานได้ดีขึ้น ระบบประสาทและสมองเสี่ยงต่อภาวะเลือดออกในสมอง ระบบทาง

เดนิอาหาร เส้นเลอืดในจอประสาทตายังพฒันาไม่เต็มท่ี เด็กคลอดก่อนก�ำหนดจึงมโีอกาสตดิเช้ือง่ายกว่าเดก็ท่ัวไป

และโอกาสเสียชีวิตสูง (จริยาพร วรรณโชติ, 2554) ในแต่ละปีทั่วโลกมีทารกที่คลอดก่อนก�ำหนดประมาณ  

13 ล้านคน (Simmons, Rubens, Dannstadt & Gravelt, 2010) บางส่วนเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนของการ

คลอด ส�ำหรับในประเทศไทย จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุขพบว่าอัตราการตายของทารกอายุ 0-28 วัน  

สูงกว่าทารกอายุ 29 วัน -1 ปี และมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนในทารกคลอดก่อนก�ำหนด โดยเฉพาะในช่วงแรกคลอด

เป็นสาเหตกุารตายอนัดับหนึง่ของเด็กคลอดก่อนก�ำหนด (ธราธปิ โคละทตั, 2552) และเป็นสาเหตขุองความพกิาร

ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็กอีกด้วย เด็กคลอดก่อนก�ำหนดจึงต้องให้การดูแลอย่างใกล้ชิด ตรวจร่างกายอย่าง

สม�่ำเสมอ เช่น การได้ยิน การมองเห็น การใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจ การให้ความอบอุ่นแก่ร่างกายด้วยการให้เด็ก

อยูใ่นตูอ้บอยูใ่นหออภบิาลทารก ทารกแรกเกิดจ�ำเป็นต้องได้รับการดแูลจากแพทย์และพยาบาลทีม่คีวามช�ำนาญ

เฉพาะทาง เพ่ือช่วยให้ทารกรอดชวีติและมคีวามพกิารหลงเหลอืน้อยท่ีสดุ การส่งเสริมพฒันาการจงึเป็นสิง่จ�ำเป็น

และสามารถจัดกระท�ำได้โดยพยาบาลเองตั้งแต่แรกคลอด

จากสถิติการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนดของหออภิบาลทารกแรกเกิดโรงพยาบาลกระบ่ี พบว่า  

มแีนวโน้มสงูขึน้ในจากปี พ.ศ.2552 – 2553 จ�ำนวน 391, 404 ราย เป็นในปี พ.ศ. 2554 - 2555 จ�ำนวน 408,444 

ราย ตามล�ำดบั ทารกส่วนใหญ่มนี�ำ้หนกัตัวน้อย และอยูใ่นภาวะวกิฤตต้ิองใส่ท่อช่วยหายใจหรอือปุกรณ์ช่วยหายใจ

ทางจมูก ให้อาหารทางสายยาง อยู่ในตู้อบเพื่อควบคุมอุณหภูมิร่างกายให้อยู่ในภาวะที่สมดุลไม่ร้อนหรือเย็น 

จนเกินไป การดูแลจึงต้องให้การดูแลอย่างใกล้ชิดและครอบคลุมทุกด้านในระยะแรกของชีวิต เพ่ือลดภาวะ

แทรกซ้อนต่าง ๆ  ท่ีอาจเกิดข้ึน อันเป็นสาเหตุของการเสยีชีวติในท่ีสดุ การตดิตามและเฝ้าระวงัอาการเปลีย่นแปลง

อยู่ตลอดเวลาจึงเป็นสาเหตุหลักที่ทารกในหออภิบาลทารกแรกเกิดมีโอกาสได้รับสิ่งกระตุ้นมากเกินไป เนื่องจาก

สภาวะแวดล้อมเต็มไปด้วยแสงสว่าง เสียงดัง และสิ่งกระตุ้นต่าง ๆ ที่ไม่เหมาะสมจากสภาพความเจ็บป่วย  

การรักษาพยาบาล หัตถการต่าง ๆ ที่ก่อให้เกิดความเจ็บปวดพบว่าใน 24 ชั่วโมงที่ทารกคลอดก่อนก�ำหนดอยู่ใน

หออภบิาลทารกแรกเกิด ทารกแต่ละรายจะได้รบัการสมัผสัร่างกายมากถงึ 200 คร้ัง (Murdock, 1984) นอกจาก

นียั้งพบว่าอาการ Hypoxemia ทีเ่กดิขึน้เกีย่วเนือ่งกบัการให้การพยาบาลถงึประมาณสามในสีข่องอาการทัง้หมด 

การปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลแม้เพยีงน้อยนดิกย็งัส่งผลให้เกดิการหลัง่ของ Stress Hormones ในทารกคลอด
ก่อนก�ำหนดได้ พยาบาลผู้ให้การดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนดจึงต้องมีการจัดระบบสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยให้มี
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อุณหภูมิที่เหมาะสม มีการใช้ผ้าคลุมตู้ที่ทารกนอนเพื่อลดแสงสว่าง การควบคุมความดังของเสียง ส่ิงเหล่านี้
นอกจากจะท�ำให้ทารกคลอดก่อนก�ำหนดพักผ่อนได้ดี หายจากความเจ็บป่วยได้เร็วแล้ว ยังช่วยให้ทารก 
มีพัฒนาการที่เหมาะสมตามที่ควรจะเป็นอีกด้วย (จริยาพร วรรณโชติ, 2554) การส่งเสริมพัฒนาการทารกคลอด
ก่อนก�ำหนดจึงเป็นส่ิงจ�ำเป็นท่ีจะท�ำให้ทารกคลอดก่อนก�ำหนดมีพัฒนาการเทียบเท่ากับทารกที่คลอดปกต ิ
และเติบโตขึ้นอย่างมีคุณภาพ พยาบาลจะต้องมีความรู้ความเข้าใจเรื่องพัฒนาการของทารกคลอดก่อนก�ำหนด 
และมีการส่งเสริมพัฒนาการที่ถูกต้องด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมเช่นการจัดท�ำรังนอนส�ำหรับทารกให้
เหมาะสมเหมือนกบัทารกนอนอยูใ่นครรภ์มารดา การเปิดโอกาสให้มารดามาเฝ้าทารกในหอผูป่้วย เพือ่มารดาจะ
ได้อยูด่แูลทารกและให้ทารกดูดนมซึง่เป็นการสร้างสมัพนัธภาพระหว่างมารดาและทารก การจดักจิกรรมให้มารดา
และทารกมปีฏสัิมพนัธ์กนั เช่น การนวดสมัผสัเพือ่สร้างสายใยรกัระหว่างกนั การให้มารดาส่งเสยีงพดูคยุกบัทารก
ขณะให้การดูแลทารก การส่งเสริมให้บิดา มารดาใช้วิธี Kangaroo Care ในการดูแลทารกเพื่อกระตุ้นพัฒนาการ
ด้านต่าง ๆ ของทารก ผู้วิจัยในฐานะผู้บริหารในหออภิบาลทารกแรกเกิดได้เล็งเห็นถึงความส�ำคัญดังกล่าว จึงได้
มีการก�ำหนดแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการทารกคลอดก่อนก�ำหนด มาก�ำหนดเป็น
แนวทางในการให้ความรู้กับพยาบาลผู้ปฏิบัติในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการทารกคลอดก่อน
ก�ำหนดให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของการให้ความรูต่้อการปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่การส่งเสรมิพฒันาการทารก
คลอดก่อนก�ำหนด จังหวัดกระบี่

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้ของพยาบาลก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ด้านการส่งเสริม
พัฒนาการของทารกคลอดก่อนก�ำหนด
	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลเพื่อส่งเสริมพัฒนาการทารกคลอด
ก่อนก�ำหนด

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยครัง้นีใ้ช้กรอบแนวคดิการส่งเสรมิพฒันาการเดก็กลุม่เสีย่งของเขตบรกิารสขุภาพที ่11 กระทรวง
สาธารณสุข โดยน�ำมาประยุกต์ใช้กับทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
ประกอบด้วยการส่งเสริมพัฒนาการ 7 ด้าน คือ การตอบสนองสื่อสัญญาณทารก การจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม 
การจบัต้องสัมผัสทารกอย่างเหมาะสม การจดัท่านอนอย่างถกูต้องและเหมาะสม การส่งเสรมิให้ทารกปลอบโยน
ตนเอง การส่งเสริมให้บิดา มารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารก และการก�ำหนดและการปฏิบัติในชั่วโมงเงียบ รวม
ทัง้ได้น�ำทฤษฏกีารมส่ีวนร่วมมาใช้จดัท�ำโปรแกรมการให้ความรูแ้ก่พยาบาลในการให้การพยาบาล และจดับริการ

เพื่อส่งเสริมพัฒนาการให้แก่ทารกแรกเกิดที่คลอดก่อนก�ำหนด 

ระเบียบวิธีวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและ
หลังการทดลอง (The One Group Pretest Posttest Design) 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลทารกแรกเกิด  

โรงพยาบาลกระบี่ จ�ำนวน 12 คน ผู้ปกครองของทารกแรกเกิด จ�ำนวน 24 คน และทารกคลอดก่อนก�ำหนดท่ี
เข้ารับการรกัษาในหออภบิาลทารกแรกเกิดโรงพยาบาลกระบีร่ะหว่างวนัที ่1 - 30 พฤศจิกายน พ.ศ.2555 จ�ำนวน 
25 ราย และวันที่ 1 -31 มกราคม พ.ศ.2556 จ�ำนวน 24 ราย
	 กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการวจัิยครัง้นีใ้ช้กลุม่ประชากรทัง้หมด คอื พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหออภบิาล
ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลกระบี่ทั้ง 12 คน ผู้ปกครองของทารกแรกเกิดท่ีสามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย 
และยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยจ�ำนวน 24 คน และทารกคลอดก่อนก�ำหนด ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงรับการ
รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลกระบี่ระหว่างวันที่ 1 - 30 พฤศจิกายน พ.ศ.2555 จ�ำนวนทั้งสิ้น 
25 รายและระหว่างวันที่ 1 - 31 มกราคม พ.ศ.2556 จ�ำนวนทั้งสิ้น 24 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 1) เครื่องมือท่ีใช้ในการด�ำเนินการวิจัย และ  
2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียดของเครื่องมือ ดังนี้ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัยประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการทารกคลอด
ก่อนก�ำหนด โปรแกรมการให้ความรู้การปฏิบัติของพยาบาลเพื่อการส่งเสริมพัฒนาการทารกคลอดก่อนก�ำหนด 
แนวทางปฏิบัติการส่งเสริมพัฒนาการทารกคลอดก่อนก�ำหนด และอุปกรณ์ที่ใช้เพื่อการส่งเสริมพัฒนาการทารก
คลอดก่อนก�ำหนด ได้แก่ ผ้าส�ำหรับคลุมตู้อบ ผ้าห่อตัวเด็กส�ำหรับการท�ำ Nest ห้องส�ำหรับมารดาให้นมบุตร/
บบีนมเกบ็ส�ำหรบัใช้ป้อนทารก ผูว้จัิยได้ทบทวนเอกสารวชิาการและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องเรือ่งการส่งเสรมิพฒันาการ
ทารกคลอดก่อนก�ำหนด พร้อมข้อพงึปฏบิตัใินการส่งเสรมิพฒันาการทารกคลอดก่อนก�ำหนดจากนัน้น�ำมาจดัท�ำ
เป็นโปรแกรมในการสอนและจดัท�ำแนวปฏบิตักิารส่งเสรมิพฒันาการทารกคลอดก่อนก�ำหนดและเตรยีมอปุกรณ์
ที่ใช้ในการส่งเสริมพัฒนาการต่างๆและให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน ประกอบด้วยกุมารแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ
ทีมี่ความเชีย่วชาญและประสบการณ์ในการส่งเสรมิพฒันาการทารกคลอดก่อนก�ำหนดในหออภบิาลทารกแรกเกิด 
ตรวจสอบเครื่องมือและความเป็นไปได้ในการน�ำเครื่องมือไปใช้ หลังจากนั้นปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรง
คณุวุฒทิัง้ 3 คน ก่อนน�ำไปให้พยาบาลวชิาชพีในหออภิบาลทารกแรกเกดิทดสอบความรูเ้รือ่งการส่งเสรมิพฒันาการ
ทารกแรกเกิดก่อนท่ีจะให้ความรู้ฯเพื่อประเมินและให้ความรู้ตามโปรแกรม ช้ีแจงการใช้แนวปฏิบัติการส่งเสริม
พัฒนาการทารกคลอดก่อนก�ำหนด ให้ฝึกปฏิบัติการส่งเสริมพัฒนาการฯและติดตามผลอย่างต่อเนื่อง ทดสอบ
ความรูฯ้อกีครัง้หลงัได้รบัความรูฯ้ จึงน�ำข้อมลูมาเปรียบเทียบก่อนและหลงัได้รบัความรูต้ามโปรแกรมของพยาบาล

วิชาชีพในหออภิบาลทารกแรกเกิด 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

2.1 แบบสอบถามวัดความรู้การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการส่งเสริมพัฒนาการทารกคลอดก่อน

ก�ำหนดจ�ำนวน 15 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบข้อที่ถูกที่สุดเพียงหนึ่งข้อ

2.2 	แบบสอบถามการปฏบิติัของพยาบาลในการส่งเสรมิพฒันาการทารกคลอดก่อนก�ำหนดประกอบ

ด้วย 2 ตอนคือ ตอนที่ 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลทารกแรก
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เกิดประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการท�ำงานหออภิบาลทารกแรกเกิด และการได้รับ

การอบรมเกีย่วกบัการส่งเสรมิพฒันาการทารกแรกเกดิ ตอนที ่2 เป็นแบบสอบถามการปฏบิตัขิองพยาบาลในการ

ส่งเสริมพัฒนาการทารกคลอดก่อนก�ำหนด 7 ด้านได้แก่ 1) การตอบสนองสือ่สญัญาณทารก 2) การจัดสิง่แวดล้อม

ให้เหมาะสม 3) การจับต้องสัมผัสทารกอย่างเหมาะสม 4) การจัดท่านอนอย่างถูกต้องและเหมาะสม 5) การส่ง

เสริมให้ทารกปลอบโยนตนเอง 6) การส่งเสริมให้บิดา มารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกและ 7) การก�ำหนดและ

ปฏิบัติในชั่วโมงเงียบที่ก�ำหนดจ�ำนวน 40 ข้อลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) 5 ระดับคือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ  ครั้งและไม่ปฏิบัติเลย 

2.3 	แบบสอบถามความพงึพอใจของผูป้กครองทีเ่ข้ารบับริการทีห้่องกระตุ้นพฒันาการทารกแรกเกดิ 

โรงพยาบาลกระบี ่ผูว้จัิยสร้างขึน้เพือ่ประเมนิคณุภาพบรกิารของการกระตุน้พฒันาการทารกแรกเกดิ โรงพยาบาล

กระบี่แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ตอนประกอบด้วย ตอนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ตอนที่ 

2 เป็นแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการให้บริการด้านการกระตุ้นพัฒนาการ จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะ

แบบสอบถามเป็นแบบเลอืกตอบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั คอื พงึพอใจมากท่ีสดุ พงึพอใจ

มาก พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจน้อย และพึงพอใจน้อยที่สุด และตอนที่ 3 เป็นการสอบถามปัญหาและอุปสรรค

ที่ผู้ปกครองพบในขณะเข้ารับบริการ ณ หออภิบาลทารกแรกเกิด พร้อมข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงแก้ไขคุณภาพ

บริการ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบเติมค�ำในช่องว่าง จ�ำนวน 2 ข้อ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของโปรแกรมให้ความรู้ และแบบสอบถาม (Content Validity)

ผู ้วิจัยน�ำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน ประกอบด้วยหัวหน้ากลุ่มงาน 

กมุารแพทย์ ผู้เชีย่วชาญด้านวจิยัและสถิต ิพยาบาลวชิาชพีท่ีมคีวามเชีย่วชาญในการดแูลทารกคลอดก่อนก�ำหนด  

หออภบิาลทารกแรกเกดิ ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ความชดัเจน และความเหมาะสมของข้อค�ำถาม การจดั

อันดับของข้อค�ำถาม จากนั้นน�ำข้อมูลที่ได้มาหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) ได้ค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดความรู้การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการส่งเสริมพัฒนาการทารกคลอดก่อน

ก�ำหนด เท่ากับ .83 แบบสอบถามการปฏบิติัการพยาบาลในการส่งเสรมิพฒันาการทารกคลอดก่อนก�ำหนดเท่ากบั 

.87 และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ปกครองเท่ากับ .84 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามที่ได้มาปรับปรุงแก้ไขตาม

ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิอีกครั้งก่อนน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)

ผูว้จิยัน�ำแบบสอบวดัความรูข้องพยาบาลและแบบสอบถามการปฏิบตัขิองพยาบาลทีไ่ด้ผ่านการปรบัปรงุ

แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลทารกแรกเกิด

ซึ่งมีคุณสมบัติเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 12 คน น�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถามการ

ปฏบิตัขิองพยาบาลฯโดยใช้สตูรสมัประสทิธิอั์ลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความ

เที่ยงของแบบสอบถามเท่ากับ .87 แบบสอบวัดความรู้ของพยาบาลในการส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิดน�ำ

ข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใช้ KR 20 ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ .73
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ปกครองหลังจากปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 3 คน ผู้วิจัยน�ำไปให้ผู้ปกครองของทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด

ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 24 คน ตอบแบบสอบถามน�ำข้อมูลท่ีได้มาหาความเท่ียงของ

แบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยง

ของแบบสอบถามเท่ากับ .83 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ขั้นตอนด�ำเนินการวิจัย

1. จัดท�ำโครงการวิจัยส่งเสริมพัฒนาทารกคลอดก่อนก�ำหนด ที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก 

แรกเกิด โรงพยาบาลกระบี่ 

2. ประชุมชี้แจงเจ้าหน้าทุกระดับในหออภิบาลทารกแรกเกิดทราบวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 

และแนวทางการส่งเสริมพัฒนาการทารกคลอดก่อนก�ำหนด 

3. อธิบายให้ผู้ปกครองของทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด  

โรงพยาบาลกระบ่ี ทราบวตัถปุระสงค์และประโยชน์ของโครงการ การขอความร่วมมอืในการเข้าร่วมโครงการและ

การขอออกจากโครงการได้ทุกเมื่อโดยไม่มีผลกระทบกับการดูแลรักษาเพื่อให้ผู้ปกครองเข้าใจและลดความวิตก

กังวล

4. ทดสอบความรู้และการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อการส่งเสริมพัฒนาการทารกคลอดก่อนก�ำหนดของ

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหออภิบาลทารกแรกเกิดก่อนท่ีจะให้ความรู้ฯเพื่อประเมินและให้ความรู้ตาม

โปรแกรม ชี้แจงการใช้แนวปฏิบัติการส่งเสริมพัฒนาการทารกคลอดก่อนก�ำหนด ให้ฝึกปฏิบัติการส่งเสริมพัฒนา

การฯ และติดตามผลอย่างต่อเนื่อง 

5. รวบรวมข้อมลูความรูแ้ละการปฏบิตัขิองพยาบาลเพือ่การส่งเสรมิพฒันาการทารกคลอดก่อนก�ำหนด

จากพยาบาลวชิาชพี ทีป่ฏบิตังิานในหออภบิาลทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลกระบีจ่�ำนวนทัง้สิน้ 12 คน ก่อนด�ำเนนิ

การให้ความรู้

6.  ประชุมชี้แจงผลการทดสอบความรู้และการปฏิบัติของพยาบาล เพื่อการส่งเสริมพัฒนาการทารก

คลอดก่อนก�ำหนด เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลทารกแรกเกิดทราบ และหาโอกาสพัฒนา

7.  ให้ความรูเ้กีย่วกบัการส่งเสรมิพฒันาทารกคลอดก่อนก�ำหนดแก่พยาบาลวชิาชพีและเจ้าหน้าทีใ่นหอ

ผู้ป่วยทุกระดับ ทราบเพื่อความเข้าใจและให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามโครงการ

8. ปฏิบัติตามโครงการที่ก�ำหนดโดยทีมผู้วิจัยเป็นพี่เลี้ยงในการปฏิบัติและการนิเทศงานตามโครงการ

9. ทดสอบความรู้และการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อการส่งเสริมพัฒนาการทารกคลอดก่อนก�ำหนดหลัง

ได้รับความรู้ตามโปรแกรม

10. สอบถามความพึงพอใจจากผู้ปกครองของทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาล

ทารกแรกเกิดในระหว่างวันที่ 1-30 พฤศจิกายน พ.ศ.2555 และ 1-31 มกราคม พ.ศ.2556 

11. รวบรวม วเิคราะห์ข้อมลู สรปุผลโครงการและรายงานผลตามตวัชีว้ดัทีก่�ำหนดผูว้จัิยด�ำเนนิการเกบ็

รวบรวมข้อมูลในการวิจัย ซึ่งมีขั้นตอนในการเก็บดังนี้
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	 11.1	 ผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลกระบี่ โดยชี้แจง

วัตถุประสงค์ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลพร้อมแนบโครงร่างวิจัย หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

แบบสอบถามการปฏบิตัขิองพยาบาลเพือ่การส่งเสรมิพฒันาการทารกคลอดก่อนก�ำหนดและแบบสอบถามความ

พึงพอใจของผู้ปกครองที่มารับบริการห้องกระตุ้นพัฒนาการ โรงพยาบาลกระบี่ 

	 11.2	 เมื่อได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้อ�ำนวยการ โรงพยาบาลกระบ่ี ผู้วิจัยช้ีแจง

วัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลทารกแรกเกิดโรงพยาบาล

กระบี่ พร้อมขอความร่วมมือเข้ามีส่วนร่วมในการวิจัยครั้งนี้ และลงลายมือชื่อแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

ในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

	 11.3	 เกบ็รวบรวมข้อมลูความรูข้องพยาบาลวชิาชพีเกีย่วกบัการปฏิบตัขิองพยาบาลเพือ่การส่งเสรมิ

พัฒนาการทารกคลอดก่อนก�ำหนดก่อนให้ความรู้ และหลังด�ำเนินการตามโปรแกรมให้ความรู้

	 11.4	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามที่ได้รับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วจิยัน�ำข้อมลูทีเ่กบ็รวบรวมได้จากกลุม่ตวัอย่างมาวเิคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปูโดย

ใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้บรรยายลักษณะข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการปฏิบัติของ

พยาบาลในการส่งเสริมพัฒนาการทารกคลอดก่อนก�ำหนด ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

2. ทดสอบความแตกต่างค่าเฉลีย่ของความรู้และการปฏิบัตก่ิอน และหลงัได้รับความรูต้ามโปรแกรมการ

ให้ความรู้ ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test โดยก�ำหนดค่า α ที่ .05 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัได้พิทกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่างและป้องกันผลกระทบด้านจรยิธรรมทีอ่าจเกดิข้ึนกบักลุม่

ทดลองและผู้บริหารโรงพยาบาล โดยชี้แจงวัตถุประสงค์และประโยชน์ให้กลุ่มตัวอย่างทราบและด�ำเนินการเก็บ

ข้อมูลเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการเท่านั้น กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะหยุด หรือปฏิเสธการเข้าร่วม

โครงการวิจยัได้ทกุเวลา โดยการปฏเิสธนีไ้ม่มผีลใด ๆ  ต่อกลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้กลุม่ตวัอย่างไม่ต้องระบชุือ่ - นามสกลุ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยจะเสนอเป็นภาพรวมเท่านั้น

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N=12) 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน ร้อยละ
เพศ

หญิง 12 100
อายุ

21-30 ปี

31-40 ปี

> 40 ปี

3

8

1

25

66.7

8.3
ระดับการศึกษา

        ปริญญาตรี 12 100

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานหออภิบาลทารกแรกเกิด

        1-5 ปี

        6-10 ปี

        > 10 ปี

2

4

6

16.7

33.3

50

ได้รับการประชุม/อบรมเกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิด

        ได้รับการอบรม

        ไม่ได้รับการอบรม

4

8

33.3

66.7

จากตาราง 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดเป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 36.79 ปี ระดับ

การศึกษาสูงสุด ปริญญาตรี มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานหออภิบาลทารกแรกเกิดเฉลี่ย 12.50 ปี  

ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิด ร้อยละ 33.33 

2. ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการทารกคลอดก่อนก�ำหนดของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน 

หออภิบาลทารกแรกเกิด วัดก่อนและหลังได้รับความรู้ตามโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิด 

ตาราง 2 เปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังได้รับความรู้ตามโปรแกรม (N=12)

ตัวแปร
ก่อนได้รับความรู้ หลังได้รับความรู้

z-stat p-value
M SD M SD

คะแนนความรู้ของพยาบาล 12.71 0.91 14.36 0.63 -3.24 .001

จากตาราง 2 พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความรู้ด้านการส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิดเพิ่มขึ้นหลังได้รับ

ความรู้ตามโปรแกรมความรู้ (M= 14.36, SD=0.63) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

3. การปฏิบัติของพยาบาลเพ่ือการส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิด ก่อนและหลังได้รับความรู้ตาม

โปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิด 
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ตาราง 3  เปรยีบเทยีบการปฏบิตัขิองพยาบาลเพ่ือการส่งเสรมิพฒันาการทารกแรกเกดิ หออภบิาลทารกแรกเกดิ  

	 โรงพยาบาลกระบี ่ก่อน และหลงัได้รบัความรูต้ามโปรแกรมการส่งเสรมิพฒันาการทารกแรกเกดิจ�ำแนก 

	 ตามรายด้าน (N = 12)

การปฏิบัติเพื่อการส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิด
ก่อนได้รับความรู้ หลังได้รับความรู้

Z-stat p-value
M SD M SD

การตอบสนองสื่อสัญญาณทารก 2.25 0.45 3.25 0.45 -3.28 .001
การจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม 1.99 0.56 3.29 0.33 -3.31 .001
การจับต้องสัมผัสทารกอย่างเหมาะสม .77 0.20 2.93 0.31 -3.36 .001
การจัดท่านอนอย่างถูกต้องเหมาะสม 1.38 0.43 2.92 0.39 -3.32 .001
การส่งเสริมให้ทารกปลอบโยนตนเอง .84 0.33 2.21 0.26 -3.42 .001
การส่งเสริมให้บิดา มารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารก 3.31 0.26 3.64 0.25 -3.35 .001
การก�ำหนดและการปฏิบัติในชั่วโมงเงียบที่ก�ำหนด 2.13 0.16 4.00 0.00 -3.49 <.001

การปฏิบัติโดยรวม 1.81 0.34 3.18 0.28 -3.31 .001
	 จากตาราง 3 พบว่า การปฏิบัติของพยาบาลเพื่อการส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิด หลังได้รับความรู้
ตามโปรแกรมการส่งเสรมิพฒันาการทารกแรกเกดิโดยรวมเพิม่สงูข้ึนทกุด้านอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .01 
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าการก�ำหนดและการปฏิบัติในช่ัวโมงเงียบท่ีก�ำหนดมีค่าเฉลี่ยมากสุด (M =4.00, 
SD=0.00) รองลงมาเป็นการส่งเสริมให้บิดา มารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารก (M=3.64, SD=0.25) การจัดสิ่ง
แวดล้อมให้เหมาะสม (M=3.29, SD=0.33) และการตอบสนองสือ่สญัญาณทารก (M=3.25, SD=0.45) ตามล�ำดบั
ส่วนการปฏิบัติที่มีค่าเฉลี่ยน้อยสุดเป็นการส่งเสริมให้ทารกปลอบโยนตนเอง (M=2.21, SD=0.26) รองลงมา
เป็นการจับต้องสัมผัสทารกอย่างเหมาะสม (M=2.93, SD=0.31) และการจัดท่านอนอย่างถูกต้องเหมาะสม 
(M=2.92, SD=0.39)

4. เปรียบเทียบคะแนนความรู้กับค่าคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อการส่งเสริมพัฒนาการทารก

แรกเกิดก่อน และหลังได้รับความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิด

ตาราง 4 	เปรียบเทียบคะแนนความรู ้ของพยาบาลกับค่าคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อการส่งเสริม 

	 พฒันาการทารกแรกเกดิก่อนและหลงัได้รบัความรูเ้กีย่วกับการส่งเสรมิพฒันาการทารกแรกเกิด (n=12)

การได้รับความรู้ด้านการส่งเสริมพัฒนาการฯ
ก่อนได้รับความรู้ หลังได้รับความรู้

z-stat p-value
M SD M SD

คะแนนความรู้ของพยาบาล

คะแนนการปฏิบัติของพยาบาล

12.71

1.81

0.91

0.34

14.36

3.18

0.63

0.28

-3.24

-3.31

.001

.001

	 จากตาราง 4 พบว่าคะแนนความรูข้องพยาบาลด้านการส่งเสรมิพัฒนาการทารกแรกเกดิหลงัได้รบัความ

รู้ตามโปรแกรมความรู้ด้านการส่งเสริมพัฒนาการเพ่ิมข้ึน (M=14.36, SD=0.63) นอกจากนี้ยังพบว่าพยาบาลมี

การปฏิบัติด้านการส่งเสริมพัฒนาการหลังได้รับความรู้ตามโปรแกรมความรู้ด้านการส่งเสริมพัฒนาการเพิ่มข้ึน 

(M=3.18 , SD=0.28) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .01 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

	 5.  เปรียบเทยีบคะแนนความพงึพอใจผูป้กครองก่อน และหลงัทารกได้รบัการปฏบิตัเิกีย่วกบัการส่งเสรมิ

พัฒนาการทารกแรกเกิด

ตาราง 5 	 เปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ปกครองก่อนและหลังทารกได้รับการปฏิบัติเก่ียวกับการส่งเสริม 

	 พัฒนาการทารกแรกเกิด

ตัวแปร ก่อนได้รับความรู้ (N=25) หลังได้รับความรู้ (N=24)

คะแนนความพึงพอใจของผู้ปกครอง (ร้อยละ) 74.3 100

จากตาราง 5 พบว่าคะแนนความพึงพอใจของผู้ปกครองเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 74.3 เป็นร้อยละ 100 หลัง

ทารกได้รับการปฏิบัติเพื่อการส่งเสริมพัฒนาการ

อภิปรายผล

	 1.	 จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่าความรู้ด้านการส่งเสริมพัฒนาการของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน 

หออภบิาลทารกแรกเกดิมคีะแนนความรูส้งูขึน้ (M = 14.36, SD=0.63) แสดงให้เหน็ว่าการให้ความรูต้ามโปรแกรม

การส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกดิแก่พยาบาลวชิาชีพทีป่ฏบิตังิานในหออภบิาลทารกแรกเกดิซึง่มปีระสบการณ์

ในการปฏิบัติงานในหออภิบาลทารกแรกเกิดเฉล่ีย 12.50 ปีนั้นการมีส่วนร่วมในการวางแผนการปฏิบัติเพื่อการ 

ส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิดก่อให้เกิดความร่วมมือ ซ่ึงเกิดจากความสนใจในสิ่งท่ีต้องการพัฒนาจึงท�ำให้ 

ความรู้ด้านการส่งเสรมิพฒันาการทารกแรกเกดิของพยาบาลวชิาชพีหลงัได้รบัความรูส้งูกว่าก่อนได้รบัความรูต้าม

โปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิด สอดคล้องกับการศึกษาของกฤษฏากรณ์ ยูงทอง (2555) ที่ศึกษา

การมส่ีวนร่วมของประชาชนในการจดัท�ำแผนพัฒนาเทศบาลต�ำบลพบว่าการมีส่วนร่วมในการจัดท�ำแผนจะท�ำให้

มีความรู้ความเข้าใจในการจัดท�ำแผนพัฒนาท้องถิ่นมากข้ึนส่งผลให้มีการปฏิบัติตามนโยบาย แผนงาน หรือ

โครงการมีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของจริยาพร วรรณโชติ (2555) ที่ศึกษาการควบคุม

อุณหภูมิกายทารกแรกเกิด พบว่าการส่งเสริมพัฒนาการของทารกแรกเกิดให้เติบโตอย่างมีคุณภาพนั้นพยาบาล

จะต้องมีความรู้ความเข้าใจเร่ืองพัฒนาการทารกคลอดก่อนก�ำหนดและส่งเสริมให้ถูกต้องจะท�ำให้ทารกมี

พัฒนาการที่เหมาะสมตามที่ควรจะเป็น สอดคล้องกับการศึกษาของวัชรินทร์ โปธาเมือง (2556) ที่พบว่าคะแนน

เฉลีย่ความรูก้ารปฏิบตัขิองพยาบาลในการจดัการความปวดเฉยีบพลนัในทารกแรกเกดิหลงัได้รบัการส่งเสรมิการ

ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์สูงกว่าก่อนได้รับการส่งเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ เช่นเดียวกับ

การศึกษาของกุสุมา พรมมาหล้า (2554) ที่พบว่าความรู้ของพยาบาลเรื่องการจัดการความปวดในทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการพฒันาความสามารถของพยาบาลด้านการจดัการความปวดจากหตัถการในทารก

เกิดก่อนก�ำหนดสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาความสามารถของพยาบาลในการจัดการความปวดใน

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดส่งผลให้คะแนนความปวดของทารกเกิดก่อนก�ำหนดกลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 2.	 ด้านการปฏิบัติของพยาบาลในการส่งเสริมพัฒนาการทารกคลอดก่อนก�ำหนดก่อนท่ีพยาบาลจะได้

รับความรู้พบว่าการปฏิบัติโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M =1.81) และหลังได้รับความรู้ มีการปฏิบัติเพิ่มมาก
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ขึน้เป็นระดบัมาก (M =3.18) แสดงให้เหน็ว่าคะแนนความรูข้องพยาบาลมคีวามส�ำคญัต่อการปฏบิตักิารพยาบาล

ในการส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิด โดยเฉพาะทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะเสี่ยง หรือทารกคลอดก่อนก�ำหนดท่ีมี

ความจ�ำเป็นต้องเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ซ่ึงมีสิ่งแวดล้อมท่ีแตกต่างกับภายในครรภ์มารดา

อย่างชดัเจนซึง่อธบิายได้ว่าการปฏบิติัของพยาบาลทีเ่พิม่สงูข้ึนทกุด้านเนือ่งจากพยาบาลมคีวามรูม้ากขึน้จงึปฏบิตัิ

ด้านการส่งเสริมพัฒนาการได้มากขึ้นทุกด้านสอดคล้องกับการศึกษาของรุ่งทิพย์ คงแดง (2550) ที่ศึกษาผลของ

โปรแกรมการส่งเสริมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ต่อความรู้และการปฏิบัติของพยาบาลในการจัดการความปวด

เฉยีบพลนัในทารกแรกเกดิทีพ่บว่าภายหลงัได้รบัโปรแกรมพยาบาลมคีะแนนความรูแ้ละคะแนนการปฏิบัตใินการ

จัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิดเพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อ

พิจารณารายด้านพบว่าหลังได้รับความรู้พยาบาลมีการปฏิบัติด้านการก�ำหนดและการปฏิบัติในชั่วโมงเงียบที่

ก�ำหนดมากทีส่ดุ (M=4.00) อธบิายได้ว่าพยาบาลมคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการส่งเสรมิพฒันาการทารกคลอด

ก่อนก�ำหนดจึงได้น�ำความรู้มาก�ำหนดเป็นชั่วโมงเงียบในช่วงเวลา 12.00 -13.00 น. ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่มีพยาบาล

อยูใ่นหอผู้ป่วยน้อยลงเนือ่งจากเป็นเวลาพกั แสดงให้เหน็ถงึการเชือ่มโยงการปฏบิตังิานกบัการบรหิารอตัราก�ำลงั

ในหอผู้ป่วยในภาวะที่ขาดแคลนอัตราก�ำลังพยาบาลในปัจจุบัน สอดคล้องกับการศึกษาของวิมลวัลย์ วโรฬาร 

(2549) ที่เสนอแนะให้มีการก�ำหนดชั่วโมงสงบ (Quiet Time) จ�ำนวน 1-2 ช่ัวโมงต่อเวร โดยส�ำรวจช่วงท่ีมี

กิจกรรมน้อยที่สุด รวมถึงการลดแสงและเสียงในชั่วโมงสงบ การงดท�ำหัตถการท่ีไม่จ�ำเป็น ผู้วิจัยและทีมงานจึง

ได้ก�ำหนดเวลาพักเที่ยงคือเวลา 12.00 -13.00 น. เป็นชั่วโมงเงียบนอกจากนี้การก�ำหนดและการปฏิบัติในชั่วโมง

เงียบยงัเป็นการช่วยส่งเสรมิคณุภาพในการนอนหลบัของทารกคลอดก่อนก�ำหนด ซึง่จะส่งผลให้ทารกหลบัลกึเพิม่

ขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาของพนิต พงศ์พิพัฒนพันธ์ (2554) ท่ีศึกษาเด็กน้อยหลับสบายภายใต้ช่ัวโมงเงียบ 

พบว่าขณะปฏบิตัชิัว่โมงเงียบทารกเกิดก่อนก�ำหนดอยูใ่นภาวะหลบัลกึเพิม่ข้ึนมากกว่าการดแูลขณะปฏบิตังิานปกติ 

การปฏิบัติของพยาบาลเพ่ือการส่งเสริมพัฒนาการทารกคลอดก่อนก�ำหนดด้านการส่งเสริมให้บิดา 

มารดามส่ีวนร่วมในการดแูลทารกพบว่ามกีารปฏิบตัอิยูใ่นระดบัมาก (M =3.64) อธบิายได้ว่าพยาบาลหออภบิาล

ทารกแรกเกดิมคีวามเข้าอกเข้าใจถงึความเครยีดและความวติกกงัวลของบดิามารดาทีถ่กูแยกลกู แยกแม่ไปอยูใ่น

หออภิบาลทารกแรกเกิดและเป็นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างมารดา ครอบครัว และทารกให้มีสัมพันธภาพที่ดี

ต่อกันด้วยการส่งเสริมให้มารดามาเฝ้าทารกในหอผู้ป่วย เพื่อมารดา ครอบครัวจะได้อยู่ดูแลทารกคลอดก่อน

ก�ำหนดได้ตลอดเวลา การจดักจิกรรมให้บดิา มารดาและทารกมปีฏสิมัพนัธ์กันเช่น การสอนการสมัผสัเพือ่ให้ก�ำลงั

ใจทารก การสนับสนุนให้ทารกดูดนมจากเต้าทันที และให้มารดาส่งเสียงพูดคุยกับทารกขณะให้ทารกดูดนม ซึ่ง

นอกจากจะช่วยสร้างสมัพนัธภาพระหว่างมารดา ทารกแล้วยงัช่วยลดความเครยีด ความวติกกงัวลของบดิา มารดา

อีกด้วย สอดคล้องกับการศึกษาชญาพัฒน์ ธรรมภาสุวรรณ์, วรรณา พาหุวัฒนกร และเยาวลักษณ์ เสรีเสถียร 

(2556) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลมารดาที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดต่อความวิตก

กังวลและสัมพันธภาพระหว่างมารดากับทารกพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนสัมพันธภาพระหว่างมารดากับทารก

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบว่ามารดาท่ีได้รับการดูแลตามโปรแกรมการดูแล

มารดาทีบ่ตุรเข้ารบัการรกัษาในหออภบิาลทารกแรกเกดิมคีวามวิตกกงัวลน้อยกว่ามารดาทีไ่ม่ได้รบัการดแูลตาม

โปรแกรมอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิจงึเป็นสิง่พยาบาลควรให้การสนบัสนนุร่วมกบัการจดัสิง่แวดล้อมให้เหมาะสม
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ด้วยการประเมินแหล่งที่ท�ำให้เกิดเสียง และท�ำการควบคุมลดระดับความดังของเสียงโดยก�ำหนดระดับความดัง

ของเสียงที่จะไม่ท�ำให้เกิดอันตรายต่อทารก ร่วมกับการลดแสงไม่ให้จ้าเกินไป หรือพยามปิดไฟดวงท่ีไม่ต้องการ

ใช้ หรือใช้ผ้าคลุมตู้อบเพ่ือให้ทารกนอนหลับได้เพราะการนอนหลับจะช่วยให้ทารกเจริญเติบโตและส่งเสริม

พัฒนาการทารกได้อย่างเหมาะสมซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเอื้องดอย ตันฑพงศ์ และสุภาพร แก้วเหลา 

(2554) พบว่าทารกแรกเกิดที่ ได้รับการดูแลในหอผู้ป่วยหนักซึ่งมีสิ่งกระตุ้น คือ เสียง แสง และการสัมผัส ท�ำให้

ระบบประสาทของทารกไม่สามารถพัฒนาไดอ้ยา่งสมบรูณ ์และจากการศกึษาของพนิต พงศ์พพิัฒนพันธ ์(2554) 

พบว่า การควบคุมสิ่งแวดล้อมที่เป็นตัวกระตุ้นจะช่วยส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับ และพัฒนาการของทารก

คลอดก่อนก�ำหนด นอกจากนี้การศึกษาของเอื้ออารี สมุดจาง (2559) พบว่า แนวปฏิบัติที่ดีการดูแลเพื่อป้องกัน

ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ เช่น การน�ำทารกให้มารดาอุ้มเนื้อแนบเนื้อร่วมกับดูดนมแม่นาน 5-10 นาที การชั่งน�้ำหนัก

ทารกโดยใช้กระดาษฟางรอง การงดเปิดพัดลม การเปิดอุณหภูมิแอร์ที่ 27 องศาเซลเซียส เป็นต้น

การปฏบิัตขิองพยาบาลเพือ่การสง่เสรมิพฒันาการทารกคลอดก่อนก�ำหนดดา้นการจบัต้องสมัผสัทารก

อย่างเหมาะสมและการจัดท่านอนอย่างถูกต้องเหมาะสมพบว่าพยาบาลมีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก (M =2.93) 

และ (M =2.92) ซึ่งเป็นการปฏิบัติที่เพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัดหลังจากพยาบาลได้รับความรู้เก่ียวกับการส่งเสริม

พัฒนาการ จะเห็นได้ว่าก่อนที่พยาบาลจะได้รับความรู้ พยาบาลมีการปฏิบัติด้านการจับต้องสัมผัสและการจัด 

ท่านอนอย่างเหมาะสมในระดับทีน้่อย และน้อยทีส่ดุ อธบิายได้ว่าก่อนได้รบัความรูเ้ก่ียวกบัการส่งเสรมิพัฒนาการ

พยาบาลมกีารท�ำกิจกรรมการพยาบาลหลายครัง้ ตามความเร่งด่วนตามอาการของทารกทีป่รากฏในขณะนัน้โดย

ไม่ค�ำนงึถงึความเจบ็ปวดและไม่ได้ประเมนิว่าทารกทนไม่ได้ หลงัท�ำกจิกรรม/หตัถการกไ็ม่ได้อยูป่ลอบโยนให้ทารก

สงบก่อนทีจ่ะผละจากไปท�ำกจิกรรมกบัทารกรายอืน่ต่อไป เนือ่งจากหออภบิาลทารกแรกเกดิรบัผูป่้วยไว้ในความ

ดูแล 8-10 เตียง ในท่ามกลางความขาดแคลนของอัตราก�ำลังส่งผลให้พยาบาลต้องเร่งรีบกับการท�ำกิจกรรม 

ต่าง ๆ เพื่อให้ทารกทุกคนได้รับการดูแลตามเวลาที่ก�ำหนด นอกจากนี้การปฏิบัติงานท่ีมีภาระงานมากส่งผลให้

พยาบาลเกิดความเหนื่อยล้า การแสวงหาความรู้เพิ่มเติมจึงเป็นเรื่องที่ไกลตัว การที่ผู้วิจัยและทีมงานได้น�ำความ

รู้ด้านการส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิดมาอบรม สอน สาธิต ให้พยาบาลได้รับความรู้จึงส่งผลต่อความรู้และ

การปฏิบัติของพยาบาลที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้การประเมินท่านอนและการจัดท่านอนที่

เหมาะสมให้กบัทารกยงัเป็นการช่วยให้ทารกหลบัสบาย จากการศึกษาของจรยิาพร วรรณโชต ิ(2554) พบว่า การ

ส่งเสรมิพฒันาการทารกคลอดก่อนก�ำหนดน้ันพยาบาลจะต้องมคีวามรู ้ความเข้าใจเรือ่งพฒันาการของทารกคลอด

ก่อนก�ำหนดและส่งเสรมิให้ถกูต้อง รวมถงึการจัดท่านอนอย่างถกูต้องเหมาะสมให้เสมอืนว่าทารกนอนอยูใ่นครรภ์

มารดาด้วยการท�ำรังนอน (Nest) ร่วมกับการคลุมตู้ท่ีทารกนอนเพื่อลดแสง การควบคุมความดังของเสียง การ

ควบคุมอุณหภูมิของสิ่งแวดล้อม สิ่งเหล่านี้นอกจากจะท�ำให้ทารกคลอดก่อนก�ำหนดพักผ่อนได้ดี หายเจ็บป่วยได้

เรว็ ยงัท�ำให้ทารกมีพฒันาการตามท่ีควรจะเป็นอกีด้วย นอกจากนีจ้ากการศกึษาชชัฏา บณุยะอภชิาต,ิ กรรณกิาร์ 

วิจิตรสุคนธ์ และกิตินันท์ สิทธิชัย (2550) ศึกษาผลของการใช้ Nest ต่อการควบคุมอุณหภูมิกายทารกแรกเกิดที่

มีน�้ำหนักตัวน้อยพบว่า ทารกที่มีการใช้ Nest มีอุณหภูมิกายที่เหมาะสมถึงร้อยละ 94.24 

การปฏบิติัของพยาบาลทีย่งัมกีารปฏบิติัได้ยงัไม่ดเีท่าทีค่วรทัง้ก่อนได้รบัความรูแ้ละหลงัได้รบัความรู ้คือ

การส่งเสริมให้ทารกปลอบโยนตนเองด้วยการห่อตัวทารก (Swadding) ก่อนท�ำหตัถการพยาบาลมกีารปฏิบัตเิพ่ิม
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ขึ้นจากระดับปานกลางเป็นระดับมาก อธิบายได้ว่าก่อนได้รับความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการของทารก
คลอดก่อนก�ำหนด การห่อตัวทารกท�ำเมือ่ท�ำหัตถการและการห่อตวัให้ทารกนอนเนือ่งจากพยาบาลยงัไม่มคีวาม
รูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการห่อตัวทารกจะช่วยในการส่งเสรมิพฒันาการ หลงัจากได้รบัความรูจ้งึมกีารปฏิบัตเิพิม่ข้ึน
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิจากการศกึษาของวชัรนิทร์ โปธาเมอืง (2556) พบว่าการห่อตวัทารกเป็นวิธกีารบรรเทา
ความเจบ็ปวดทีไ่ด้ผลดแีละมปีระสทิธภิาพโดยไม่ต้องใช้ยา โดยจะท�ำให้อตัราการเต้นของหวัใจลดลง ความอ่ิมตวั
ของออกซิเจนเพิ่มขึ้น ท�ำให้ทารกที่อยู่ในภาวะตื่นกลับมาอยู่ในภาวะหลับเร็วขึ้น 
	 3.	 ความพงึพอใจของผูป้กครองทีเ่ข้ารบับรกิารทีห้่องกระตุน้พฒันาการทารกแรกเกิดพบว่าผูป้กครองมี
ความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 74.3 เป็นร้อยละ 100 เนื่องจากพยาบาลได้เปิดโอกาสให้บิดา 
มารดา หรอืผูป้กครองมส่ีวนร่วมในการดแูลทารกด้วยการสอน ให้ความรู ้ให้การช่วยเหลือ คอยใหก้�ำลงัใจในการ
ดูแลทารกและการส่งเสริมพัฒนาการเพื่อให้ทารกคลอดก่อนก�ำหนดมีการเจริญเติบโตดีและพัฒนาการสมวัย
สอดคล้องกับการศกึษาของสรานนัท์ อนชุน (2556) ทีศ่กึษาปัจจัยท่ีมผีลกระทบต่อความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร
ต่อบริการที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน พบว่าผู้รับบริการมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากเนื่องจากได้รับการดูแลด้าน
จิตใจ การได้รับข้อมูลข่าวสาร และความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคลากรที่ผู้รับบริการได้รับ

การน�ำผลการวิจัยไปใช้

1. จากผลการวิจัยน�ำมาจัดท�ำเป็นแนวปฏิบัติการส่งเสริมพัฒนาการทารกคลอดก่อนก�ำหนดและคู่มือ
การส่งเสริมพัฒนาการทารกคลอดก่อนก�ำหนดส�ำหรับผู้ปกครอง ให้บุคลากรในหน่วยงานทุกระดับมีการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติและติดตามอย่างต่อเนื่องโดยเก็บเป็นตัวชี้วัดการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ ทุกเดือน

2. จากผลการวิจัย ควรมีการน�ำมาประกอบในการจัดอัตราก�ำลังที่เหมาะสมกับภาระงาน เช่น การจัด
อัตราก�ำลังเสริมจากขั้นต�่ำในกรณีที่มีภาระงานเพิ่มจากภาระงานปกติโดยเฉลี่ย 

3. เผยแพร่แนวทางการปฏิบัติเพื่อการส่งเสริมพัฒนาการทารกคลอดก่อนก�ำหนดให้กับโรงพยาบาล
ชุมชนในเครือข่าย ในวาระการประชุม Service Plan สาขาทารกแรกเกิดของจังหวัด และจัดท�ำเป็นคู่มือการส่ง
เสริมพัฒนาการทารกคลอดก่อนก�ำหนดส�ำหรับผู้ปกครองใช้ในการส่งเสริมพัฒนาการทารกคลอดก่อนก�ำหนด

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรศึกษาพัฒนาของทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่เข้ารับบริการในหออภิบาลทารกแรกเกิดหลังได้รับ
การปฏิบัติของพยาบาลเพื่อการส่งเสริมพัฒนาการทารกคลอดก่อนก�ำหนด

	 2. กรณมีีผูส้นใจจะศึกษาต่อเนือ่งเสนอแนะให้มกีารศกึษาในกลุม่ทารกท่ีคลอดก่อนก�ำหนดก่อนมีการน�ำ
โปรแกรมการให้ความรูแ้นวทางการปฏบิติัเพือ่การส่งเสรมิพฒันาการเปรยีบเทียบกบัทารกคลอดก่อนก�ำหนดหลงั
การน�ำโปรแกรมการให้ความรู้มาใช้
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