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บทที ่1 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 การเกิดก่อนก าหนดของทารก เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัปัญหาหน่ึง เน่ืองจากเป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวิต และปัญหาการเจบ็ป่วยในระยะยาว การส ารวจพบวา่มีทารกเกิดก่อนก าหนดทัว่โลก
ประมาณ 12.9 ล้านคน หรือร้อยละ 9.6 ของทารกแรกเกิดทั้ งหมด ในจ านวนน้ี 10.9 ล้านคนหรือ 
ร้อยละ 85 ของจ านวนทารกเกิดก่อนก าหนดทั้งหมดอยูใ่นทวีปเอเชีย และแอฟริกา (Beck et al., 2010) 
การส ารวจในประเทศสหรัฐอเมริกาพบสถิติของทารกเกิดก่อนก าหนด ในปี ค.ศ. 2007-2010 ร้อยละ
12.7 12.30 12.20 และ 12.00 ของทารกแรกเกิดมีชีพตามล าดบั (National Center for Health Statistics, 
2013) ส าหรับประเทศไทยพบสถิติของทารกเกิดก่อนก าหนดปี พ.ศ. 2553 ร้อยละ 12 ของทารกเกิดมี
ชีพทั้งหมด และมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน (Blencowa et al., 2012) ทารกเกิดก่อนก าหนดเหล่าน้ีมีความ
ไม่สมบูรณ์ของระบบอวยัวะต่างๆในร่างกาย จึงเป็นสาเหตุส าคญัอนัดบัหน่ึงของการเสียชีวิตของ
ทารกไทยในระยะปริก าเนิด (ธราธิป โคละทติั, 2552) 

 ทารกเกิดก่อนก าหนดนั้นยงัอยูใ่นช่วงของการพฒันาอวยัวะต่างๆของร่างกายทุกระบบ แต่ยงั
ไม่สมบูรณ์เต็มท่ี มกัพบปัญหาจากการท างานของระบบต่างๆไม่มีประสิทธิภาพ เช่น ระบบทางเดิน
หายใจ การควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย ภูมิตา้นทานโรคและระบบทางเดินอาหาร เป็นตน้ ยิ่งทารกมี
อายุครรภ์น้อยจะยิ่งเส่ียงต่อการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตเพิ่มมากข้ึน แต่จากความก้าวหน้าของ
เทคโนโลยีในการดูแลรักษาท าให้ทารกเหล่าน้ีมีอตัราการรอดชีวิตถึงร้อยละ 72 (Beck et al., 2010) 
แต่อย่างไรก็ตามทารกเกิดก่อนก าหนดส่วนใหญ่ตอ้งได้รับการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิดในหอผูป่้วย
ทนัทีหลงัเกิด เพื่อให้ระบบอวยัวะต่างๆท างานไดดี้ข้ึนและมีน ้ าหนกัตวัเพิ่มมากข้ึน จ าเป็นตอ้งไดรั้บ
การรักษาด้วยอุปกรณ์ทางการแพทย ์ไดรั้บสารน ้ าและอาหารทางหลอดเลือดด า การไดรั้บหัตถการ
ต่างๆ (Treyvaud et al., 2009) จึงท าให้ทารกถูกแยกออกจากมารดาตั้ งแต่แรกเกิด ต้องใช้เวลาอยู่
โรงพยาบาลนาน (Murray & McKinney, 2010)โดยเฉล่ียแลว้ทารกเกิดก่อนก าหนดจะไดรั้บการรักษา
ในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดประมาณ 14.3 วนั แต่หากเป็นทารกท่ีมีปัญหารุนแรง เช่น ทารกท่ีเกิดก่อน
ก าหนดมากหรือมีปัญหาระบบทางเดินหายใจท่ีรุนแรงก็จะใชร้ะยะเวลาในการรักษาประมาณ 35.6 วนั 
(Center for Healthcare Research & Transformation [CHRT], 2010)  
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 การท่ีทารกเกิดก่อนก าหนดตอ้งเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดนั้น ส่งผลกระทบต่อ
ทั้งตวัทารก และมารดา ในดา้นทารกนั้นการเขา้รับการรักษา ส่งผลต่อร่างกายทารกจากความไม่สุข
สบาย เจ็บปวดจากการไดรั้บหัตถการท่ีรุกล ้ าในร่างกาย ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะท าให้เกิดการหลัง่ฮอร์โมน
คอร์ติซอล (cortisol) หรือฮอร์โมนเครียดเพิ่มมากข้ึน (Gitau et al., 2002) นอกจากน้ีทารกยงัตอ้งอยูใ่น
ส่ิงแวดลอ้มท่ีมีส่ิงกระตุน้มากเกินไป ทั้งแสง เสียง การสัมผสั รวมไปถึงความเจ็บปวด ท าใหท้ารกเกิด
ความเครียด ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อพฒันาการดา้นพฤติกรรมทางระบบประสาทของทารก (Als, 1986) 
การถูกกระตุ้นบ่อยคร้ังอาจท าให้ทารกพักผ่อนไม่เพียงพอ ส่งผลท าให้ฮอร์โมนท่ีช่วยในการ
เจริญเติบโตหลัง่ลดลง (Hunt, 2008) ส่วนในดา้นจิตใจนั้นทารกตอ้งถูกแยกจากมารดา จึงท าให้เสีย
โอกาสท่ีจะใกล้ชิดกับมารดาในระยะแรกหลังเกิด ซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีมีความไวต่อการสร้างความ
ผกูพนัระหวา่งมารดาและทารก (Klaus & Kennel, 1982) ซ่ึงหากทารกเกิดการพฒันาความผกูพนัท่ีไม่
เหมาะสมอาจส่งผลต่อการสร้างสัมพนัธภาพและความรักใคร่ผกูพนั (bonding & attachment) ระหวา่ง
มารดาและทารก ส่งผลท าให้ทารกอาจมีปัญหาพฒันาการดา้นสติปัญญา สังคม และอารมณ์ได ้(Chiu 
& Anderson, 2009)  

 ส าหรับผลต่อมารดานั้น พบว่ามารดาของทารกท่ีตอ้งรักษาตวัในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดตอ้ง
เผชิญกบัความเครียด ทั้งจากลกัษณะและอาการของทารกท่ีผิดไปจากความคาดหวงั ทารกไดรั้บการ
รักษาดว้ยอุปกรณ์ทางการแพทยเ์ป็นระยะเวลานานอาจท าให้มารดารับรู้ว่าทารกเจ็บป่วยรุนแรงและ
อาจเป็นอนัตรายต่อชีวิต (Lindberg & Ohrling, 2008) การแยกจากกนัท าให้มารดาสูญเสียโอกาสท่ีจะ
ไดใ้กลชิ้ดกบัทารกในช่วงเวลาส าคญัท่ีมีความไวต่อการสร้างความผกูพนักบัทารกนอกจากน้ีทารกเกิด
ก่อนก าหนดท่ีมีรูปร่างเล็ก ผิวหนงับอบบาง ท าให้มารดารู้สึกวา่ทารกไม่แขง็แรง ส่งผลให้มารดาขาด
ความมัน่ใจและมีความวิตกกงัวล (Lee & Bang, 2011) ไม่กลา้อุม้และใกลชิ้ดกบัทารกทารกเกิดก่อน
ก าหนด อีกทั้ งสภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วยและการท่ีทารกมีอุปกรณ์ทางการแพทย์รอบตัว  
ท าให้ขัดขวางการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างมารดาและทารก (Penelope-Alexia & Zafiropoulou, 
2008) การท่ีมารดาไม่สามารถอยู่กับทารกได้ตลอดเวลา อาจท าให้มารดาเกิดความไม่พึงพอใจใน
บทบาทการเป็นมารดา เกิดการปฏิเสธทารกได้ (เบญจวรรณ เครือเนตร, เสาวมาศ เถ่ือนนาดี, และ 
นิลาวรรณ ฉนัทะปรีดา, 2549)   

 การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดนั้นไม่ควรมุ่งเพียงเพื่อให้ทารกมีชีวิตรอด หรือป้องกนัความ
พิการทางกายท่ีอาจเกิดข้ึนเท่านั้น การดูแลควรครอบคลุมไปถึงดา้นจิตใจทั้งของมารดาและทารกดว้ย 
ซ่ึงการส่งเสริมสัมพนัธภาพและความรักใคร่ผูกพนัระหว่างมารดากับทารกเกิดก่อนก าหนดเป็น
แนวทางหน่ึงท่ีลดผลกระทบของการไดรั้บการรักษาตวัในโรงพยาบาลของทารกทั้งต่อมารดาและ
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ทารก จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการส่งเสริมสัมพนัธภาพและความรักใคร่ผูกพนัระหว่าง
มารดากบัทารกเกิดก่อนก าหนดสามารถท าไดห้ลายวิธี (Franklin, 2006) เช่น กระตุน้ให้มารดาเยี่ยม
ทารกเกิดก่อนก าหนดให้เร็วท่ีสุดโดยเปิดโอกาสให้มารดาสามารถมาเยี่ยมทารกไดต้ลอด 24 ชัว่โมง 
ส่งเสริมให้ทารกเกิดก่อนก าหนดไดดู้ดนมมารดาทนัทีท่ีทารกมีความพร้อม และการส่งเสริมใหม้ารดา
ดูแลทารกแบบแกงการู เป็นตน้ ซ่ึงการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูนั้นองคก์ารอนามยัโลก
ให้การยอมรับว่าเป็นวิธี ท่ี ดี ง่าย สะดวกต่อการปฏิบัติและมีประสิทธิผลมาก (World Health 
Organization [WHO], 2003)  

 การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู (kangaroo mother care) เป็นกิจกรรมท่ีให้มารดา
อุม้ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีนุ่งเฉพาะผา้ออ้มและสวมหมวก โดยให้ผิวหนงับริเวณใบหน้าล าตวั และ
แขนขาของทารกสัมผสัผิวหนงับริเวณหน้าอกของมารดาแบบเน้ือแนบเน้ือในท่าศีรษะสูง งอแขนขา
ของทารกเขา้หาล าตวั วางมือใกล้บริเวณปาก จดัให้มารดาและทารกอยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีสงบเงียบ 
ปลอดภยั มีความเป็นส่วนตวั เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 60 นาทีต่อคร้ัง (WHO, 2003) ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบั
ความคงท่ีของอาการทางคลินิกของทารก (stability) และความทนของมารดาในการอุม้ทารกแบบเน้ือ
แนบเน้ือ นอกจากน้ีมารดายงัสามารถให้ทารกดูดนมในท่าน้ีตามท่ีทารกตอ้งการได ้เม่ือทารกมีความ
พร้อม (Kener & Lott, 2007; Murray & McKinney, 2010) ซ่ึงเป็นการดูแลท่ีมีประโยชน์ต่อทั้งทารก
เกิดก่อนก าหนดและมารดาหลายประการ 

 การดูแลทารกแบบแกงการูนั้นมีประโยชน์ต่อทารกโดยขณะท่ีมารดาใหก้ารดูแลทารกแบบแกง
การูนั้นผิวหนงับริเวณหนา้อกของมารดาและทารกไดแ้นบชิดสัมผสักนัโดยตรง มารดาสามารถโอบ
กอด ประสานสายตา สัมผสัจบัตอ้งทารกไดอ้ยา่งใกลชิ้ด ท าใหท้ารกไดพ้ฒันาสัมพนัธภาพและความ
รักใคร่ผกูพนัท่ีดีต่อมารดา (Chiu & Anderson, 2009) อีกทั้งยงัช่วยกระตุน้ระบบประสาทสัมผสัให้แก่
ทารก (Hunt, 2008) ท าให้ต่อมพิทูอิตารีส่วนหน้า (anterior pituitary gland) ของทารกผลิตฮอร์โมน
การเจริญเติบโต (growth hormone) เพิ่มข้ึน ระยะเวลาในการหลับลึก (quiet sleep) เพิ่มข้ึนและ
ระยะเวลาการต่ืนลดลง มีการใชพ้ลงังานลดลงท าให้การเจริญเติบโตของร่างกายเพิ่มข้ึน (Ludington-Hoe, 
Johnson, et al., 2006) น ้ าหนักตวัเพิ่มมากข้ึน (Jefferies, 2012; Mori, Khanna, Pledge, & Nakayama, 
2010) อาการทางสรีรวิทยาของทารกจะคงท่ี  เพิ่มค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด ลดการใช้
ออกซิเจน (Dodd, 2005) การควบคุมอุณหภูมิกายคงท่ี (Mori et al., 2010) ลดความเจบ็ปวดจากการถูก
ท าหตัถการ และมีพฤติกรรมการร้องไห้ลดลง (Kostandy et al., 2008) ทารกใชร้ะยะเวลาในการรักษา
อยูใ่นโรงพยาบาลสั้นลง (Hunt, 2008; Van Zanten, Havenaar, Stigt, Ligthart, & Walther, 2007)  
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 การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูยงัส่งผลดีต่อมารดาทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ 
ในด้านร่างกายนั้นพบว่าเกิดการกระตุน้การสร้างและหลัง่น ้ านมของมารดาผ่านทางการมองเห็น 
สัมผสั ไดก้ล่ินรวมทั้งไดย้ินเสียงของทารก และทารกมีโอกาสดูดเตา้นมมารดา อีกทั้งการท่ีมารดามา
เยี่ยมทารกมากข้ึนท าให้ทารกมีโอกาสไดรั้บนมมารดาเพิ่มข้ึน ส่งเสริมมารดาเล้ียงลูกดว้ยนมมารดา
อยา่งเดียวเพิ่มข้ึน (exclusive breast feeding) (Hake-Brooks & Anderson, 2008) ส่วนในดา้นจิตใจนั้น
พบวา่มารดามีความมัน่ใจในบทบาทการเป็นมารดาเพิ่มมากข้ึน (Jefferies, 2012) มีพฤติกรรมการดูแล
บุตรท่ีถูกตอ้ง จึงเพิ่มความมีคุณค่าในตนเอง (self esteem) (Lee & Bang, 2011) ท าให้มารดามีความ
มัน่ใจในการดูแลทารกต่อท่ีบา้น(Lee & Shin, 2007) ลดอตัราการทอดทิ้งทารก (Dodd, 2005) อีกทั้งยงั
สามารถลดระดบัความเครียดของมารดาได ้(Lai et al., 2006; Lee & Bang, 2011) 

 ปัจจุบนัการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูนั้นได้รับการยอมรับในระดบันานาชาติ
และระดบัประเทศ วา่มีประโยชน์ต่อทั้งมารดาและทารก จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ 
ในกลุ่มประเทศตะวนัตกได้มีการดูแลทารกแบบแกงการูในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดอย่างแพร่หลาย 
เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกานั้นพบว่าหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวิกฤตไดน้ าหลกัการดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดแบบแกงการูมาใชถึ้งร้อยละ 82 ของหอผูป่้วยทั้งหมด (Engler et al., 2002) และจากสถิติของ
ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค (Centers for Disease Control and Prevention) พบว่าในปี ค.ศ. 2009  
ร้อยละ 43 ของโรงพยาบาลทั้งหมดในประเทศสหรัฐอเมริกามีการส่งเสริมให้มารดาดูแลทารกแบบ
แกงการูในชัว่โมงแรกหลงัเกิด (Dekker, 2012) แต่การศึกษาเร่ืองการดูแลทารกเกิดก าหนดแบบแกงการู
ในประเทศไทยนั้ นยงัไม่พบสถิติท่ีชัดเจน มีการน าแนวคิดน้ีมาใช้ในบางโรงพยาบาลเท่านั้ น 
(Eksirinimit, 2012) โดยรูปแบบและขั้นตอนของการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูยงัไม่มี
ความชดัเจน (จิราพร พรมแกว้งาม, อุษณีย ์จินตะเวช, และ ปริศนา สุนทรไชย, 2554)   

 จากการทบทวนวรรณกรรมผูว้จิยัพบวา่การส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู
ของพยาบาลนั้นมีขั้นตอนท่ีส าคญั (Ludington-Hoe et al., 2008; WHO, 2003; Nyqvist et al., 2010a)
ดงัน้ี (1) การเตรียมมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู(2) การเตรียมทารกเกิดก่อน
ก าหนดเพื่อให้ไดรั้บดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู (3) การเตรียมความพร้อมของสถานท่ี
และอุปกรณ์ (4) การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู (5) การประเมินสัญญาณชีพและอาการ
ของทารกก่อน ขณะ และภายหลงัไดรั้บการดูแลแบบแกงการู (6) การส่งเสริมให้ทารกไดรั้บนมมารดา 
(7) การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดภายหลงัไดรั้บการดูแลแบบแกงการูและการบนัทึกผล (8) ให้การ
ประคบัประคองดา้นจิตใจมารดา 
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 การส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด นั้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีปัจจยัท่ีส าคญัอยู่ 3 ดา้น คือ (1) ด้านพยาบาล ประกอบดว้ย ความรู้
เก่ียวกบัการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู ทศันคติ (Chia, Sellick, & Gan, 
2006) ประสบการณ์ ภาระงานรับผิดชอบของพยาบาล และการสนบัสนุนจากหัวหน้างานและผูบ้ริหาร
ของพยาบาลในการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู (Pratomo et al., 2012)  
(2) ดา้นมารดาและทารกเกิดก่อนก าหนด ประกอบดว้ย ความรู้เก่ียวกบัประโยชน์ และการดูแลทารก
เกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู (Johnson, 2007) ทศันคติต่อการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู 
(Solomons & Rosant, 2012) ความพร้อมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู 
(Lee, Martin-Anderson, & Dudley, 2012) ความคิดเห็นของมารดาเก่ียวกบัลกัษณะของทารกเกิดก่อน
ก าหนดและการรักษาท่ีทารกไดรั้บ (Chia et al., 2006) และการสนบัสนุนจากบุคลากรทางการแพทย ์
(Pratomo et al., 2012) (3) ดา้นผูมี้อ  านาจในการบริหารจดัการหอผูป่้วยทารกแรกเกิด ประกอบด้วย 
การก าหนดนโยบาย แนวปฏิบัติในการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู 
(Johnson, 2007) อตัราก าลังและการมอบหมายงาน (Flynn & Leahy-Warren, 2010) การสนับสนุน
เคร่ืองมือ อุปกรณ์ งบประมาณ และสถานท่ีจากผูบ้ริหาร (Blomqvist & Nyqyist, 2011; Chia et al., 
2006) รวมทั้งการจดัอบรมความรู้และฝึกทกัษะใหแ้ก่พยาบาล (Johnson, 2007) 

 การทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบการศึกษาของ จิราพร พรมแก้วงาม และคณะ 
(2554) ท่ีได้ศึกษาเก่ียวกบัการปฏิบติัการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูของพยาบาลและ
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ปัจจยัส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งประกอบดว้ย การมีแนวปฏิบติัท่ีชดัเจน มีการมอบหมาย
งานอยา่งเฉพาะมีการระบุการปฏิบติัไวใ้นแผนการดูแลทารกประจ าวนั มีสถานท่ีท่ีเหมาะสม และมีการ
ให้ความรู้แก่พยาบาลเก่ียวกบัการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู แต่ทั้งน้ีการศึกษาดงักล่าวนั้น
เป็นการศึกษาจากการประเมินตนเอง (self-report) ตามการรับรู้ของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพเพียงกลุ่มเดียว 
และในการศึกษาไม่ไดศึ้กษาปัจจยัดา้นทศันคติของพยาบาล และปัจจยัดา้นอ่ืนๆท่ีเป็นองคป์ระกอบท่ี
ส่งเสริมให้เกิดการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า นอกจากตวัพยาบาลจะเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งเสริมให้มารดาดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดแบบแกงการูแลว้ ยงัพบวา่ปัจจยัอ่ืนๆ เช่น ดา้นมารดาและทารกเกิดก่อนก าหนด และดา้นผูมี้
อ  านาจในการบริหารจดัการหอผูป่้วยทารกแรกเกิด ท่ีอาจมีผลต่อการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดแบบแกงการูในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดดว้ยเช่นกนั 

 ดังนั้ นผูว้ิจ ัยจึงเห็นถึงความส าคัญของการศึกษาอย่างครอบคลุมในปัจจยัทุกด้านท่ีมีส่วน
เก่ียวขอ้งกับการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด โดยศึกษาการ
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ส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิในเขตภาคเหนือ 
ผูว้ิจยัได้ท าการศึกษาให้ครอบคลุมทั้ง 3 ด้านคือ (1) พยาบาล (2) มารดาและทารกเกิดก่อนก าหนด  
(3) ผูมี้อ านาจในการบริหารจดัการหอผูป่้วยทารกแรกเกิด เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลพื้นฐานเก่ียวกบัการส่งเสริม
มารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู และศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการส่งเสริมมารดาดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู ผลการศึกษาคร้ังน้ีจะสามารถน ามาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อ
ส่งเสริมมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู ซ่ึงจะก่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อทั้งทารก
เกิดก่อนก าหนดและมารดาต่อไป 

วตัถุประสงค์กำรวจัิย 

 1. เพื่อศึกษาการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู 
 2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู 

ค ำถำมกำรวจัิย 

 1. การส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูเป็นอยา่งไร 
 2. การส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูมีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัด้าน 
พยาบาล  มารดาและทารกเกิดก่อนก าหนด และผูมี้อ  านาจในการบริหารจดัการหอผูป่้วยทารกแรกเกิด 
หรือไม่ อยา่งไร 

ขอบเขตกำรวจัิย 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์ (descriptive correlation research) 
เพื่อศึกษาเก่ียวกบัการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด
ของพยาบาล และ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาให้ครอบคลุมปัจจยัทั้ง 3 ดา้น คือ (1) พยาบาล 
(2) มารดาและทารกเกิดก่อนก าหนด (3) ผูมี้อ านาจในการบริหารจดัการหอผูป่้วยทารกแรกเกิดโดย
ท าการศึกษาในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิในเขตภาคเหนือ เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนตุลาคม 2557 ถึง
เดือน มกราคม 2558  
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นิยำมศัพท์ 

 ทำรกเกิดก่อนก ำหนด  หมายถึง เด็กท่ีเกิดเม่ืออายุครรภ์หรืออายุหลังปฏิสนธิตั้ งแต่ 30-36 
สัปดาห์ ท่ีไดรั้บการดูแลในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด และไดรั้บการประเมินอายุครรภจ์ากแพทยโ์ดยใช้
แบบประเมินอายุครรภ์ของ บาลลาร์ด และคณะ (Ballard et al., 1991) ส่วนอายุหลงัปฏิสนธิค านวณ
จากอายคุรรภร์วมกบัอายหุลงัเกิดโดยคิดเป็นสัปดาห์  

 กำรส่งเสริมมำรดำดูแลทำรกเกิดก่อนก ำหนดแบบแกงกำรู หมายถึง กิจกรรมหรือวิธีการ 
ท่ีพยาบาลท าให้มารดามีความรู้ ทกัษะ และทศันคติท่ีดีในการอุม้ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีนุ่งเฉพาะ
ผา้อ้อมและสวมหมวก โดยให้ผิวหนังบริเวณใบหน้า ล าตวั และแขนขาของทารกสัมผสัผิวหนัง
บริเวณหนา้อกของมารดาแบบเน้ือแนบเน้ือในท่าศีรษะสูง งอแขนขาของทารกเขา้หาล าตวั วางมือใกล้
บริเวณปาก จดัให้มารดาและทารกอยู่ในส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยั สงบเงียบ มีความเป็นส่วนตวั เป็น
ระยะเวลาอย่างน้อย 60 นาทีต่อคร้ังโดยประเมินตามแบบสอบถามการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดแบบแกงการูในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดของพยาบาล ท่ีผูว้ิจยัไดส้ร้างข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม 

 ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง หมายถึง ส่ิงท่ีมีความสัมพันธ์กับการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดแบบแกงการูในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดโดยประเมินตามแบบสอบถามปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู ท่ีผูว้จิยัไดส้ร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม
แบ่งเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ 
 1. ด้ำนพยำบำล ประกอบดว้ย ความรู้ ทศันคติ ประสบการณ์ ภาระงานรับผิดชอบของพยาบาล 
และการสนบัสนุนจากหวัหนา้งาน  
 2. ด้ำนมำรดำและทำรกเกดิก่อนก ำหนด ประกอบดว้ย ความรู้ ทศันคติ ความพร้อมของมารดา 
ความคิดเห็นของมารดาเก่ียวกบัลกัษณะของทารกเกิดก่อนก าหนดและการรักษาท่ีทารกไดรั้บต่อการ
ดูแลทารกแบบแกงการู และการสนบัสนุนจากบุคลากรทางการแพทย ์ 
 3. ด้ำนผู้มีอ ำนำจในกำรบริหำรจัดกำรหอผู้ป่วยทำรกแรกเกิด ประกอบด้วย การก าหนด
นโยบาย แนวปฏิบติั อตัราก าลงัและการมอบหมายงาน การสนบัสนุนเร่ืองการจดัหาเคร่ืองมือ อุปกรณ์ 
งบประมาณ และสถานท่ี รวมทั้งการจดัอบรมความรู้และทกัษะให้แก่พยาบาลในการส่งเสริมมารดา
ดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู 


