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บทคัดยอ  

  
การวิจัยเชิงพัฒนานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาและประเมินมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารก

น้ําหนักตัวนอย ในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสงขลา การจัดทํารางมาตรฐานการวางแผน
จําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย ไดจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของและการสนทนากลุมกับแกน
นําพยาบาลวิชาชีพ 8 คน มาตรฐานท่ีไดมี 8 มาตรฐาน ประกอบดวย มาตรฐานเชิงกระบวนการและ
มาตรฐานเชิงผลลัพธอยางละ 72 ขอ ไดแก 1) การดูแลการหายใจใหเปนปกติ 2) การดูแลเพ่ือปองกันอุณหภูมิ
กายต่ํา 3) การดูแลและปองกันการติดเช้ือ 4) การดูแลใหไดรับนมเพียงพอกับความตองการของรางกาย 5) การ
ดูแลเบ้ืองตนเม่ือทารกมีอาการผิดปกติหรือเจ็บปวย 6) การดูแลเพ่ือสงเสริมสายสัมพันธระหวางมารดาและ
ทารก 7) การดูแลดานพัฒนาการ และ 8) การมาพบแพทยตามนัด รวมท้ังการใหวัคซีน ความตรงตามเนื้อหา
ของมาตรฐานไดรบัการตรวจสอบ โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประเมินมาตรฐานตามวิธีของเมสัน (Mason, 1994) 
โดยใหพยาบาลวิชาชีพจํานวน 17 คน ปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยกับมารดาท่ี
มีทารกน้ําหนักตัวนอยจํานวน 10 คน บันทึกผลการใชมาตรฐานโดยใชแบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรม
การวางแผนจําหนายของพยาบาล และแบบประเมินผลลัพธจากการตอบ/ปฏิบัตกิิจกรรมของมารดาท่ีมี
ทารกน้ําหนักตัวนอยหลังไดรับการวางแผนจําหนาย วิเคราะหผลการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผน
จําหนายของพยาบาลและผลลัพธท่ีเกิดขึ้นกับมารดา โดยใชความถ่ีและรอยละ   

ผลการประเมินพบวา พยาบาลทุกคนสามารถปฏิบัติตามมาตรฐานเชิงกระบวนการได (100%) 
จํานวน 71 ขอ มีเพียง 1 ขอ ในมาตรฐานท่ี 6 คือ การประสานงานกับแผนกหลังคลอดเพ่ือใหมารดามาเยี่ยม
ทารกใน 24 ช่ัวโมงแรก ของมารดาท่ีคลอดปกต ิและมาเยี่ยมทารกใน 48 ช่ัวโมงแรกของมารดาท่ีคลอด
โดยวิธีผาตัดคลอดทางหนาทอง เนื่องจากไมมีเหตุการณนั้นใหปฏิบัติจริง สวนมาตรฐานเชิงผลลัพธ 
พบวา มารดาของทารกน้ําหนักตัวนอยทุกคนสามารถตอบ/ปฏิบัติไดถูกตอง (100%) จํานวน 69 ขอ มีเพียง   
2 ขอเทานั้นท่ีตอบไดรอยละ 90 คือ การบอกภาวะสูญเสียความรอนออกจากรางกายของทารกได และ
การบอกสาเหตุท่ีทําใหทารกมีการติดเช้ือได เม่ือทําการสอน/สาธิตตามมาตรฐานเดิมซํ้า มารดาสามารถ
ตอบไดรอยละ 100 สวนอีก 1 ขอ คือ มารดามาเยี่ยมทารกใน 24 ช่ัวโมงแรกของมารดาท่ีคลอดปกติ และ 
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มาเยี่ยมทารกใน 48 ช่ัวโมงแรกของมารดาท่ีคลอดโดยวิธีผาตัดคลอดทางหนาทอง ไมสามารถประเมินเชิงผลลัพธ
ได เนื่องจากไมเกิดเหตุการณนั้นในมาตรฐานเชิงกระบวนการ ดังนั้นมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารก
น้ําหนักตัวนอยท่ีสรางขึ้นนี ้สามารถนําไปใชเปนหนึ่งในมาตรฐานการพยาบาลทารกน้ําหนักตัวนอยได 
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ABSTRACT 

This development study aimed to develop and evaluate a discharge plan standard for low 
birthweight infants in the neonatal intensive care unit, Songkhla Hospital. This discharge plan 
standard was developed based on related literature review and a focus group with eight senior 
nurses. It consisted of eight standards, each of 72 items, for the process and outcome standards. 
The standards were as follows: 1) Caring for normal respiration, 2) Prevention of low 
temperature, 3) Caring and prevention of infection, 4) Caring for breast milk adequacy, 5) First-aid       
for symptom abnormalities or illness, 6) Promotion of maternal-infant bonding, 7) Promotion of 
infant development, and 8) Follow-up and vaccination. The content validity of the discharge 
plan standard was asssessed three experts. The criterion validity was evaluated based on    
Mason’ technique (Mason, 1994). Seventeen nurses implemented the discharge plan standard 
with ten mothers having low birthweight infants. The discharge plan activities of process 
standard were recorded using the discharge plan activities form. The outcome standards were 
evaluated using the outcome evaluation form. The discharge plan activities and outcome 
evaluation were analyzed in terms of frequency and percentage.  

The process standard results revealed that all nurses could implement 71 items of 
activities with all mothers (100%). Only one item of Standard 6 (e.g., coordination with a      
post-partum ward regarding mothers visiting their infants within 24 hours after normal labor and 
within 48 hours after cesarean section) was not available to be practised because of no event.   
For the outcome evaluation, all mothers correctly answered/practised 69 items (100%). There 
were  only two items of Standards 2 and 3 (e.g., heat loss of low birthweight infant and causes   
of infection) that only 90% of mothers correctly answered/practised. However, all mothers 
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correctly answered these items 100% after teaching them again. Another one item (e.g., 
coordination with a post-partum ward) could not be evaluated because of no event. Thus, the 
discharge plan standard for low birthweight infants can be used as one of the nursing standards 
for low birthweight infants.  
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 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณา และการดูแลอยางใกลชิดจากอาจารยท่ี
ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก คือ ผูชวยศาสตราจารย ดร. บุษกร พันธเมธาฤทธ์ิ และอาจารยท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธรวม คือ ผูชวยศาสตราจารย ดร. รัชตะวรรณ โอฬาพิริยกุล ท่ีกรุณาถายทอดความรู ให
คําแนะนํา ตลอดจนตรวจสอบและแกไขขอบกพรองตางๆ ทุกขั้นตอนของการทําวิทยานิพนธดวย
ความเอาใจใสตลอดมา ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงในความเมตตาของทานท้ังสองเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบ
ขอบพระคุณมา ณ ท่ีนี ้
 ขอขอบพระคุณคณะกรรมการตรวจสอบโครงรางวิทยานิพนธและคณาจารยทุกทานท่ีได
ประสิทธ์ิประสาทความรู  ใหคําแนะนําและขอเสนอแนะท่ีมีคุณคายิ่ง ทําใหงานวิจัยมีความสมบูรณ
ยิ่งขึ้น ขอกราบขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย ดร. แสงอรุณ อิสระมาลัย ท่ีกรุณามาเปนวิทยากรใน
การบรรยายทางวิชาการซ่ึงเปนสวนหนึ่งในการทําวิจัยในครั้งนี้ 
 ขอขอบพระคุณผูบังคับบัญชา คือ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงขลา หัวหนาพยาบาล หัวหนาหออภิบาลทารกแรกเกิด ท่ีเห็นความสําคัญ เปดโอกาส 
และสนับสนุนใหผูวิจัยไดลาศึกษาตอ ขอขอบคุณเพ่ือนๆพยาบาลและเจาหนาท่ีประจําหออภิบาล
ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสงขลา ท่ีใหกําลังใจ รวมมือและอํานวยความสะดวกในทุกขั้นตอนของ
การทําวิจัยอยางดียิ่ง  
 ขอขอบพระคุณคูมารดาและลูกท่ีเปนแบบถายรูปประกอบในคูมือท่ีใชในการวิจัย 
ขอขอบพระคุณกลุมตัวอยางและผูเกี่ยวของทุกทานท่ีสละเวลาใหความรวมมือในการทําวิจัยนี้ 
รวมท้ังขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรท่ีไดสนับสนุนทุนในการจัดทํา
วิทยานิพนธ 
 สุดทายนี ้ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ท่ีไมเคยส้ินสุดความรักและใหแตส่ิงท่ีดี
งามเสมอมา ขอบพระคุณสามีท่ีเอ้ืออาทรและคอยอํานวยความสะดวก ขอขอบคุณพ่ีชาย พ่ีสาว 
นองสาว ท่ีคอยชวยเหลือ เอ้ือเฟอทุกส่ิงอยาง จนวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยดี 
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บทที ่1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ทารกน้ําหนักตัวนอย (low birthweight infant) หมายถึง ทารกแรกเกิดท่ีมีน้ําหนักนอยกวา 
2,500 กรัม โดยไมคํานึงถึงอายุครรภ (วราภรณ, 2549; อุนใจ; 2549; Askin & Wilson, 2007; Stevens, 
2002; WHO, 2004) ประกอบดวย ทารกเกิดกอนกําหนดท่ีมีน้ําหนักไดสัดสวนกับอายุครรภ ทารก
เกิดกอนกําหนดท่ีมีการเจริญเติบโตชาในครรภ และทารกเกิดครบกําหนดท่ีมีการเจริญเติบโตชาใน
ครรภ ทารกกลุมนี้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนขณะแรกเกิดไดมากมาย เชน ขาดออกซิเจน น้ําตาล
ในเลือดต่ํา สําลักน้ําคร่ํา เลือดขน ระดับแคลเซียมในเลือดต่ํา ความบกพรองทางดานการควบคุม
อุณหภูมิ นอกจากนี้ยังมักพบความพิการแตกําเนิดในทารกท่ีมีเจริญเติบโตชาในครรภมากกวาทารก
ท่ีเจริญเติบโตตามปกติ (นฤมล, 2545) ทารกกลุมนี้ยังอาจเกิดปญหาดานสุขภาพในอนาคต หรืออาจ
เสียชีวิตในปแรกได เชน พัฒนาการชากวาปกติ บกพรองทางสติปญญา ปญหาดานสายตา ระบบ
ประสาท เชน สมองฝอ ปญหาโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมท้ังโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง เชน โรคหืด   
เปนตน (สรายุทธ, 2551; สุนทร, 2544; WHO, 2007) นอกจากนี้ยังมีความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคเรื้อรังในวัย
ผูใหญ ไดแก ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน เปนตน (สุธิต, 2547) ดังนั้นทารกน้ําหนักตัวนอยจึงเปน
ตัวบงบอกผลลัพธสุขภาพและการเจริญเติบโตของทารกหลังคลอดท่ีสําคัญ (WHO, 2004) 

ในประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ. 2547 ถึงป พ.ศ. 2551 มีการรายงานสถิติของทารกน้ําหนักตัว
นอยกวา 2,501 กรัม อยูในเกณฑท่ีสูงกวารอยละ 10 มาอยางตอเนื่อง คิดเปนรอยละ 11.3, 11.2, 11.4,     
11, และ 10.8 ตามลําดับ (กลุมภารกิจดานขอมูลขาวสารและสารสนเทศสุขภาพ สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2551) ตัวช้ีวัดคุณภาพในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 10 
ของกระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดเปาหมาย อัตราการเกิดทารกน้ําหนักตัวนอย ใหเหลือไมเกิน
รอยละ 7 หรือลดลงจากฐานขอมูลเดิมในปท่ีผานมา รอยละ 0.5 (กรมอนามัย, 2550) โรงพยาบาล
สงขลามีสถิติทารกน้ําหนักตัวนอย ในป พ.ศ. 2549-2552 สูงมากกวารอยละ 7 มาตลอด คิดเปนรอยละ 
8.21, 8.34, 7.12 และ 9.15 ตามลําดับ (เวชระเบียนหองคลอด โรงพยาบาลสงขลา, 2552) จะเห็นได
วาอุบัติการณทารกน้ําหนักตัวนอยในโรงพยาบาลสงขลาแมวาจะต่ํากวาสถิติของประเทศ แตกย็ังอยู
ในเกณฑสูงกวาตัวช้ีวัดคุณภาพของกระทรวงสาธารณสุข และมีแนวโนมสูงขึ้น 
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ทารกน้ําหนักตัวนอยสวนใหญจะเปนทารกเกิดกอนกําหนด ซ่ึงมักมีรูปรางเล็ก บอบบาง 
ไมแข็งแรง อวัยวะระบบตางๆไมสมบูรณ เชน ระบบหายใจ ระบบประสาท ระบบเคล่ือนไหว 
ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบยอยอาหาร และระบบขับถาย สําหรับทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอยท่ี
เกิดครบกําหนด จะมีรูปรางผอมเล็ก ผิวซีด ผิวแหงและลอก สูญเสียความรอนไดงาย และภายหลัง
เกิดแลวน้ําหนักจะลดลงมากและเติบโตชา ดังนั้นเม่ือกลับไปอยูท่ีบานทารกมักมีปญหาดานสุขภาพ
เกิดขึ้นไดงายกวาทารกท่ีมีน้ําหนักปกต ิการดูแลทารกกลุมนี้ในระยะหลังคลอดจึงมีความสําคัญตอ
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของทารกท่ีจะเจริญเติบโตเปนผูใหญตอไป 

ทารกน้ําหนักตัวนอยท่ีเขารับการดูแลในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสงขลา 
แบงเปน 2 กลุม คือ ทารกแรกเกิดมีน้ําหนักต่ํากวา 2,200 กรัม ท่ีไมมีอาการผิดปกติเพ่ือมาเฝาระวังอาการ 
และทารกท่ีน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม ท่ีมีภาวะผิดปกติ เชน ขาดออกซิเจน น้ําตาลในเลือดต่ํา สําลัก
น้ําคร่ํา เลือดขน แคลเซียมในเลือดต่ํา มีความบกพรองดานการควบคุมอุณหภูมิรางกาย รวมท้ังมี
ความพิการแตกําเนิด เพ่ือเขารับการรักษาดูแลจนกวาทารกมีอาการปกติ ดูดนมไดดี และสามารถ
ควบคุมอุณหภูมิรางกายเองได จึงจะใหจําหนายออกจากโรงพยาบาลกลับบานได จากประสบการณ
การทํางานและการรวบรวมประเด็นปญหาของผูวิจัย พบวาดานการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอยนั้น มี
การจัดระบบการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยไมชัดเจน และยังไมครอบคลุมความตองการ
ของมารดา และการศึกษาของเยาวลักษณ (2544) ไดศึกษาการปรับตัวและความตองการของมารดาท่ีคลอด
กอนกําหนดและกลับไปอยูบาน พบวาแมวามารดามีการปรับตัวตอการเปนมารดาไดดี แตมารดามี
ความตองการการสนับสนุนทางสังคม ไดแกตองการการสนับสนุนดานประเมินปญหาสุขภาพของ
ทารกมากท่ีสุด 

จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับความตองการและการไดรับการตอบสนองความตองการ
ของมารดาท่ีมีทารกเขารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด พบวามารดามีความตองการดานขอมูล
ขาวสาร ดานบทบาทการเปนมารดา ดานจิตใจ และดานสวนบุคคล (กิจกรณ, 2546; เนตรทอง, วิลาวัณย, 
และรัตนชฏาวรรณ, 2545; บุษกร, อุทัยวรรณ, และธิดารัตน, 2550; เยาวลักษณ, 2544) ดานการ
รักษาพยาบาล (บุษกรและคณะ, 2550; อุทัยวรรณ, บุษกร, และธิดารัตน, 2548) โดยผลการศึกษาของ   
เนตรทองและคณะ (2545) พบวามารดามากกวารอยละ 80 มีความตองการทุกดานท้ังขอมูลขาวสาร 
บทบาทการเปนมารดา จิตใจ และสวนบุคคล แตมารดาไดรับการตอบสนองต่ํากวาความตองการทุกดาน 
และการศึกษาของบุษกรและคณะ (2550) พบวามารดามีความตองการบริการพยาบาลอยูในระดับสูง แตไดรับ      
การตอบสนองความตองการดังกลาวอยูในระดับปานกลาง ดังนั้นจึงเห็นวาในเรื่องเกี่ยวกับการดูแล
ทารกนั้น พยาบาลยังตองสรรหากระบวนการพยาบาลท่ีจะทําใหมารดาไดรับขอมูลขาวสารอยาง
เพียงพอ เปดโอกาสใหมารดาไดปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารก โดยพยาบาลคอยชวยเหลือ สอน/สาธิต
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การดูแลทารกแรกเกิดแกมารดา เพ่ือใหมีความรู สามารถปฏิบัติการดูแลทารกเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ  

ทารกน้ําหนักตัวนอยเม่ือถูกจําหนายกลับบาน ยังพบวามีปญหาสุขภาพท่ีทําใหทารกตอง
กลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาล ปญหาท่ีพบบอยคือ การติดเช้ือ ซ่ึงไดแก การติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจสวนบน และการติดเช้ือในทางเดินอาหาร (ฉวีวรรณ, 2548; สรายุทธ; 2551) สถิติการกลับมา
รักษาซํ้าของทารกน้ําหนักตัวนอยในโรงพยาบาลสงขลา ตั้งแตป พ.ศ.2549 ถึงป พ.ศ.2551 คิดเปน
รอยละ 10.70, 5.80, และ 6.64 ตามลําดับ ซ่ึงทารกมาดวยปญหาการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ และการ
ติดเช้ือในทางเดินอาหาร ( เวชระเบียนผูปวยนอก โรงพยาบาลสงขลา, 2551) จากสถิติดังกลาวสะทอนใหเห็น
ถึงวายังมีปญหาในการดูแลทารกหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล จากการศึกษากิจกรณ (2546) 
เรื่องผลของการจําหนายอยางมีแบบแผนตอความรู ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลทารกเกิดกอน
กําหนดและภาวะสุขภาพของทารก เปนการวิจัยกึ่งทดลองระหวางมารดาท่ีมีทารกเกิดกอนกําหนด
กลุมท่ีไดรับการวางแผนจําหนายอยางมีแบบแผนโดยการใหความรูและเพ่ิมศักยภาพแกมารดาดวย
วิธีการสอน สาธิต ช้ีแนะและฝกปฏิบัติการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดขณะอยูในโรงพยาบาล 
จากนั้นหลังจําหนาย 1 อาทิตย ติดตามเยี่ยมท่ีบานเพ่ือทบทวนความรูตางๆท่ีมารดาเคยไดรับขณะ
ทารกอยูโรงพยาบาล และกลุมท่ีไดรับการจําหนายตามปกติ  ผลการวิจัยพบวา มารดากลุมท่ีไดรับ
การวางแผนจําหนายตั้งแตอยู ในโรงพยาบาลและไดรับการติดตามเยี่ยมท่ีบาน  มีความรู 
ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด มากกวากลุมท่ีไดรับการ
จําหนายตามปกต ิและทารกมีการเจริญเติบโตดีกวา โดยท่ีน้ําหนักของทารกเกิดกอนกําหนดหลัง
การทดลองทุกรายอยูในเกณฑปกต ิและมีการเจบ็ปวยนอยกวาทารกกลุมท่ีมารดาไดรับการจาํหนาย
ตามปกติ ยังมีการศึกษาของสุวรรณา (2546) เรื่องรูปแบบการวางแผนจําหนาย ความรูในการดูแลตนเอง    
และบุตร ความพึงพอใจตอบริการพยาบาล การกลับเขามารักษาซํ้าในโรงพยาบาล พบวาทารกหลัง
คลอดปกติท่ีไดรับการวางแผนจําหนายตามรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นมีจํานวนการกลับเขามารักษาซํ้าใน
โรงพยาบาลนอยกวาทารกหลังคลอดปกติท่ีไดรับการวางแผนจําหนายตามปกต ิ  

การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย เปนแนวทางหนึ่งของกระบวนการชวยเหลือให
ทารกน้ําหนักตัวนอยไดรับการดูแลรักษาท่ีถูกตอง เหมาะสม และตอเนื่องจากโรงพยาบาลภายหลัง
การจําหนายจากโรงพยาบาล โดยไดรับความรวมมือและประสานงานกันระหวางบุคลากรในทีม
สุขภาพ ตัวผูปวยและครอบครัว ประกอบดวยขั้นตอนการประเมินปญหาความตองการ การวินิจฉัย
ปญหา การลงมือปฏิบัต ิและการประเมินผลอยางตอเนื่อง (วันเพ็ญ, จงจิต, วันดี, และศรัณยา, 2545) 
ดังนั้นการใหความรู การใหคําแนะนํา และการใหมารดาไดมีสวนรวมในการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอย 
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โดยเริ่มตั้งแตขณะอยูในโรงพยาบาลเปนส่ิงจําเปนอยางยิ่ง ท่ีจะทําใหมารดามีความรู เขาใจและ
สามารถปฏิบัติตัวถูกตองไดในการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอยเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน 

กระทรวงสาธารณสุขดําเนินนโยบายเกี่ยวการดูแลทารกแรกเกิด โดยมีโครงการลูกเกิดรอด
แมปลอดภัยมาตั้งแต ป พ.ศ. 2541 หออภิบาลทารกแรกเกิด แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา
ไดรับนโยบายนี้มาดําเนินการตั้งแต ป พ.ศ.2543 และผานการประเมินเกณฑการดูแลตามโครงการ
ลูกเกิดรอดแมปลอดภัยเม่ือป พ.ศ.2545 หลักการดูแลทารกแรกเกิดซ่ึงรวมถึงทารกน้ําหนักตัวนอย 
มี 7 ประการ ไดแก 1) การดูแลทางเดินหายใจใหโลงและออกซิเจนในเลือดใหเปนปกติ 2) การดูแล
อุณหภูมิกายใหอยูท่ี 36.8 ถึง 37.2 องศาเซลเซียส 3) การปองกันการติดเช้ือ 4) การดูแลใหไดรับ
สารอาหารและสารน้ําท่ีเพียงพอกับความตองการของรางกาย 5) การรักษาเฉพาะโรคเม่ือมีอาการ
เจ็บปวย 6) การสงเสริมการสรางสายสัมพันธระหวางบิดามารดาและทารก และ 7) การดูแลดาน
พัฒนาการ (วีณาและเกรียงศักดิ์, 2550) ซ่ึงกิจกรรมตามแนวนโยบายดังกลาวเปนการดูแลทารกใน
โรงพยาบาล เพ่ือใหเกิดการดูแลท่ีตอเนื่องและเปนผลดีตอทารกน้ําหนักตัวนอย กิจกรรมดังกลาวจึง
ควรปฏิบัติตอไปจนถึงท่ีบาน เพราะกระบวนการดูแลทารกแรกเกิดเม่ือกลับไปอยูท่ีบานนั้น มี
ความสําคัญมากสําหรับทารกน้ําหนักตัวนอยท่ีเปนกลุมเส่ียงท่ีจะเกิดปญหาดานสุขภาพไดงายกวา
ทารกท่ีคลอดมีน้ําหนักตัวปกติ   

จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ตั้งแตป พ.ศ. 2545 ถึงป พ.ศ. 2553 ยังไมพบวามีการ       
ศึกษาเกี่ยวกับการสรางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย แตมีเฉพาะการศึกษาใน
เรื่องการสรางมาตรฐานของทารกเกิดกอนกําหนด โดยการศึกษาของพรรณี (2545) เรื่องการสราง
มาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกเกิดกอนกําหนดในโรงพยาบาลนครราชสีมา หอผูปวยทารก
แรกเกิดปวย 1 และ 2 เปนการสรางมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ โดยอาศัยกรอบ
แนวคิดของนิโคลส  มีมาตรฐานการวางแผนจําหนาย 6 มาตรฐาน คือ 1) มารดาไดรับการสงเสริม
ใหมีความรู ความเขาใจและสามารถปฏิบัติไดถูกตองในการดูแลเกี่ยวกับการคงไวซ่ึงอุณหภูมิปกติ
ของรางกายทารก 2) มารดาไดรับการสงเสริมใหมีความรู ความเขาใจและสามารถปฏิบัติไดถูกตอง
ในการดูแลเพ่ือสงเสริมใหทารกมีการหายใจเปนปกต ิ3) มารดาไดรับการสงเสริมใหมีความรู ความ
เขาใจและสามารถปฏิบัติไดถูกตองในการดูแลเพ่ือใหทารกไดรับสารอาหารและน้ําเพียงพอแก
ความตองการของรางกาย 4) มารดาไดรับการสงเสริมใหมีความรู ความเขาใจและสามารถปฏิบัติได
ถูกตองในการดูแลเพ่ือปองกันการติดเช้ือของรางกายทารก 5) มารดาไดรับการสงเสริมใหมีความรู 
ความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมของทารกและสามารถใหการดูแลเพ่ือสงเสริมใหทารกมีพัฒนาการ
ตามปกติในวัยแรกเกิด และ 6) มารดาไดรับการสงเสริมใหมีความรู ความเขาใจในการดูแลเบ้ืองตนเม่ือ
ทารกมีอาการผิดปกติ และการศึกษาของบุญณะ (2547) เรื่องการสรางมาตรฐานการพยาบาลทารก
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เกิดกอนกําหนดโรงพยาบาลเพชรบูรณ โดยใชวิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการกับพยาบาลประจําการท่ี
ปฏิบัติงานในหองคลอด และหออภิบาลทารกวิกฤติ พบวาไดมาตรฐานการพยาบาลทารกเกิดกอน
กําหนด 10 มาตรฐาน ซ่ึงเปนมาตรฐานท่ีใชดูแลทารกในหองคลอดจํานวน 4 มาตรฐานไดแก 1) ทารก
ไดรับออกซิเจนเพียงพอและเหมาะสม 2) อุณหภูมิกายทารกอยูในระดับปกติ 3) ทารกปลอดภัยจากการ  
ติดเช้ือ 4) การสงตอทารกจากหองคลอดไปยังหออภิบาลทารกวิกฤติ และมาตรฐานท่ีใชดูแลทารกในหอ
อภิบาลทารกวิกฤติจํานวน 6 มาตรฐาน ไดแก 1) ทารกไดรับออกซิเจนเพียงพอและเหมาะสม 2) อุณหภูมิ
กายทารกอยูในระดับปกติ 3) ทารกปลอดภัยจากการติดเช้ือ 4) ทารกไดรับสารอาหารเพียงพอกับความ
ตองการของรางกาย 5) ทารกมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการตามวัย และ 6) บิดามารดามีความพรอมในการ
เล้ียงดูบุตร  
 จากงานวิจัยดังกลาวสามารถสรุปไดวายังไมครอบคลุมในหลักการดูแลทารกแรกเกิดซ่ึง
รวมถึงทารกน้ําหนักตัวนอย ตามโครงการลูกเกดิรอดแมปลอดภัยของกระทรวงสาธารณสุข ยังขาด
ในเรื่องการสงเสริมการสรางสายสัมพันธระหวางบิดามารดาและทารก การมาพบแพทยตามนัดและ
การรับวัคซีน งานวิจัยดังกลาวเปนการศึกษาท่ีมีบริบทแตกตางกันท้ังในดานสถานท่ี กลุมตัวอยาง 
ระยะเวลาท่ีศึกษา และการดูแลทารกแรกเกิดนั้นมีการพัฒนาคุณภาพและองคความรูอยางตอเนื่อง 
รวมท้ังหออภิบาลทารกแรกเกิด แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลายังไมมีการจัดทํา
มาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย เพ่ือใหพยาบาลยึดถือเปนแนวปฏิบัติในทิศทาง
เดียวกัน การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจะชวยใหเกิดความครอบคลุมในการใหการบริการ
พยาบาลของบุคลากร (เฉลิมพงษ, 2548) มาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยเปน
แนวทางหนึ่งท่ีจะสามารถควบคุมคุณภาพการพยาบาลวาทารกน้ําหนักตัวนอยจะไดรับการวางแผน
จําหนายเปนมาตรฐานเดียวกัน  

ดังนั้นผูวิจัยในฐานะท่ีเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหออภิบาลทารกแรกเกิด แผนก
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา จึงเห็นความสําคัญและสนใจท่ีจะศึกษาและจัดสรางมาตรฐาน
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย เปนมาตรฐานระดับหนวยงาน ท่ีใชเปนเกณฑในการ
ปฏิบัติการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย เพ่ือใหมีความเฉพาะเจาะจงในวิธีการปฏิบัติการ
วางแผนจําหนายของหนวยงานเอง ท้ังนี้เพ่ือใหทารกน้ําหนักตัวนอยไดรับการวางแผนจําหนายท่ีมี
คุณภาพและเกิดผลลัพธตามเปาหมายท่ีตั้งไวตอไป   
 

วัตถุประสงคของการวจิยั 

เพ่ือสรางและประเมินมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตวันอย 
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คําถามการวจิยั 

 1. มาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย ควรมีองคประกอบและกิจกรรมการ
พยาบาลอะไรบาง 
 2. คุณภาพของมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย ดานการปฏิบัตกิิจกรรม
การวางแผนจําหนายของพยาบาลตามมาตรฐานเชิงกระบวนการ และผลลัพธท่ีเกิดขึ้นกับมารดา
ภายหลังไดรับกิจกรรมการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยมีคุณภาพเพียงใด 
            2.1 รอยละของกิจกรรมท่ีพยาบาลสามารถนําไปปฏิบัติไดตามมาตรฐานท่ีกําหนด
เปนเทาใด 

 2.2 รอยละของความรู/การปฏิบัติท่ีเกิดขึ้นกับมารดาภายหลังไดรับกิจกรรมเปนเทาใด 
 

กรอบแนวคิดการวจิยั 

  ผูวิจัยไดศึกษาหลักการการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอยจากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัย (บุญณะ, 2547; พิมลรัตน, 2545; พรรณี, 2547; วิไล, 2551; วีณา และเกรียงศักดิ์, 2550; 
Wheeler & Wilson, 2007) แลวนํามาเปนแนวทางในการสรางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารก
น้ําหนักตัวนอย ซ่ึงมี 8 มาตรฐานดวยกัน ไดแก 1)การดูแลทางเดินหายใจใหโลงและออกซิเจนในเลือด 
ใหเปนปกติ 2) การดูแลอุณหภูมิกายใหอยูระหวาง 36.8 ถึง 37.2 องศาเซลเซียส 3) การปองกันการติดเช้ือ 
4) การดูแลใหไดรับสารอาหารและสารน้ําท่ีเพียงพอกับความตองการของรางกาย 5) การรักษาเฉพาะโรค
เม่ือมีอาการเจ็บปวย 6) การสงเสริมสายสัมพันธระหวางบิดามารดาและทารก 7) การดูแลดานพัฒนาการ 
และ 8) การมาพบแพทยตามนัด รวมท้ังการใหวัคซีน ท้ังนี้ไดมีขั้นตอนการพัฒนามาตรฐานการวางแผน
จําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย (กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2542; นิตยา, 2552; วิษณุ และคณะ, 
2544; อนุวัฒน, 2543; Mason, 1994) ดังนี้ 1) ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของและจัดทํารางมาตรฐานการ
วางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย 2) นํารางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยไปสราง
แบบบันทึกการปฏิบัติของพยาบาล และแบบสังเกตผลลัพธท่ีเกิดขึ้นกับมารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอย 
3) จัดสนทนากลุมกับแกนนําพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหออภิบาลทารกแรกเกิด และ 4) ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (content validity) และความสอดคลองระหวางมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐาน
เชิงผลลัพธเม่ือนําไปใชตามวิธีของเมสัน (Mason, 1994)  

 

นิยามศัพท  

1. มาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย หมายถึง ขอความท่ีระบุถึงกิจกรรมท่ี
พยาบาลตองปฏิบัติตอมารดาของทารกน้ําหนักตัวนอย กอนท่ีทารกจะไดรับการจําหนายจาก
โรงพยาบาล เพ่ือใหมารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอยมีความรูและทักษะในการดูแลทารกเม่ือกลับบาน  
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ซ่ึงประกอบดวย 8 มาตรฐาน คือ 1) การดูแลการหายใจใหเปนปกติ 2) การดูแลเพ่ือปองกันอุณหภูมิกายต่ํา 
3) การดูแลและปองกันการติดเช้ือ 4) การดูแลใหไดรับนมอยางเพียงพอ 5) การดูแลเบ้ืองตนเม่ือทารกมี
อาการผิดปกติหรือเจ็บปวย 6) การสงเสริมสายสัมพันธระหวางมารดาและทารก 7) การดูแลดานพัฒนาการ 
และ 8) การมาพบแพทยและรับวัคซีนตามนัด ซ่ึงแตละมาตรฐานประกอบดวย 2 สวน คือ 

  1.1 มาตรฐานเชิงกระบวนการ หมายถึง ขอความท่ีระบุถึงกิจกรรม ท่ีพยาบาลปฏิบัต ิ
ตอมารดาทารกน้ําหนักตัวนอย ซ่ึงประกอบดวย การใหความรู และการฝกฝนทักษะตางๆเพ่ือให
มารดาสามารถใหการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอยท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ซ่ึงประเมิน
ไดจากแบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลวิชาชีพ ในการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัว
นอยท่ีผูวิจัยไดสรางขึ้น 

 1.2 มาตรฐานเชิงผลลัพธ หมายถึง ขอความท่ีแสดงถึงผลท่ีเกิดขึ้นกับมารดาท่ีมี
ทารกน้ําหนักตัวนอย ภายหลังไดรับกิจกรรมการวางแผนจําหนายจากพยาบาล ซ่ึงประเมินไดจาก
แบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยของ
มารดา ท่ีผูวิจัยไดสรางขึ้นซ่ึงมี 2 สวน คือแบบประเมินดานความรูและดานการปฏิบัติของมารดาใน
การดูแลทารกน้ําหนักตัวนอย 

 2. คุณภาพของมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย หมายถึง จํานวนครั้ง
หรือรอยละของการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยของพยาบาลและ
ผลลัพธท่ีเกิดขึ้นกับมารดาตามเกณฑของเมสัน โดยในแตละมาตรฐานเชิงกระบวนการจะตองเกิด
การปฏิบัติจริง 9 ครั้งขึ้นไป จากการสังเกต 10 ครั้ง หรือไมต่ํากวารอยละ 90 และมาตรฐานเชิงผลลัพธ   
เม่ือไดรับกิจกรรมตามมาตรฐานเชิงกระบวนการแลว เกิดผลลัพธกับมารดาตามเกณฑท่ีกําหนดไว 8 ครั้ง
ขึ้นไป จากการสังเกต 10 ครั้ง หรือไมต่ํากวารอยละ 80 

 

ขอบเขตการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการสรางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย และ
ประเมินคุณภาพของมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย ตามมาตรฐานเชิง
กระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ ซ่ึงมีความเฉพาะเจาะจงกับระบบการพยาบาลการดูแลทารก
น้ําหนักตัวนอยท่ีเขารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
สงขลาเทานั้น 
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ความสําคัญของงานวจิยั 
 1. เปนเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเรื่องการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนัก
ตัวนอย  

2. ทารกน้ําหนักตัวนอยไดรับการวางแผนจําหนายอยางมีคุณภาพ ลดการกลับเขามารักษา
ซํ้าในโรงพยาบาล ชวยใหทารกน้ําหนักตัวนอยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเม่ือเติบโตขึ้น 
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บทที ่2 
วรรณคดีที่เกี่ยวของ 

 
การพัฒนาและประเมินมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยในหออภิบาล

ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสงขลาครั้งนี้ ผูวิจัยไดทําการคนควาความรูท่ีจําเปนจากตํารา วารสาร 
เอกสารทางวิชาการ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ในหัวขอตอไปนี้ 

1. ทารกน้ําหนักตัวนอย 
 1.1 คําจํากัดความ  

1.2 ลักษณะของทารกน้ําหนักตัวนอย 
 1.3 ประเภทของทารกน้ําหนักตัวนอย 
 1.4 ปญหาและผลกระทบของทารกน้ําหนักตัวนอย 
 1.5 การดูแลทารกน้ําหนักตัวนอย 
2. มาตรฐานการพยาบาล 
 2.1 ความหมาย 
 2.2 ประโยชนของมาตรฐานการพยาบาล 
 2.3 การสรางและประเมินมาตรฐานการพยาบาล 
3. การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย 
 3.1 แนวคิดเกี่ยวกับการวางแผนจําหนาย 
 3.2 องคประกอบของการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย 

  3.3 กระบวนการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย 
  3.4 มาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย 
 

ทารกน้ําหนักตัวนอย 
 

คําจํากัดความ 
ทารกน้ําหนักตัวนอย (low birthweight infant) หมายถึง ทารกท่ีมีน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 

2,500 กรัม โดยไมจํากัดอายุครรภ (อุนใจ; 2549; Askin & Wilson, 2007; Stevens, 2002; WHO, 2004) ซ่ึง
สวนใหญจะเปนทารกเกิดกอนกําหนด (วราภรณ, 2545) 
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 ประเภทของทารกน้ําหนักตัวนอย 
การแบงระดับน้ําหนักของทารก แบงได 3 ระดับ (สุกัญญา, 2545; Askin & Wilson, 2007; 

Rosdhl & Kowalski, 2003; WHO, 2004) ดังนี ้
ระดับท่ี 1 ทารกน้ําหนักตัวนอย (low birthweight infant) หมายถึง ทารกท่ีมีน้ําหนักแรกเกิด

นอยกวา 2,500 กรัม  
ระดับท่ี 2 ทารกน้ําหนักตัวนอยมาก (very lowbirthweight infant) หมายถึงทารกท่ีมีน้ําหนักแรก

เกิดนอยกวา 1,500 กรัม 
ระดับท่ี 3 ทารกน้ําหนักตัวนอยมากมาก (extremely very lowbirthweight infant ) หมายถึง

ทารกท่ีมีน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 1,000 กรัม 
 

 ลักษณะของทารกน้ําหนักตัวนอย  
ทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอย แบงเปน 2 กลุมใหญๆคือ ลักษณะของทารกแรกเกิดน้ําหนัก

ตัวนอยท่ีเกิดกอนกําหนด และลักษณะของทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอยท่ีเกิดครบกําหนด (ฟองคํา, 
2546; วาริชา, 2550) 

1. ลักษณะของทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอยท่ีเกิดกอนกําหนด (นฤมล, 2545; วราภรณ, 2549) 
 1.1 ลักษณะทางกายภาพ ทารกจะมีศีรษะขนาดใหญไมไดสัดสวนกับรางกาย 

รอยตอกระดูกกะโหลกศีรษะและกระหมอมกวาง กระดูกกะโหลกศีรษะนิ่ม ไมแข็งเทาทารกเกิด
ครบกําหนด ผมออนเสนเล็กจับกันเปนปุย มีขนออนตามตัวโดยเฉพาะท่ีไหลและหนา เปลือกตาบวม
และนูนออกมา ตามักจะปดตลอดเวลา (Rosdhl & Kowalski, 2003) ผิวหนังบางสีแดง มองเห็นเสน
เลือดใตผิวหนังชัดเจน มักบวมตามมือและเทาหรือท้ังตัว เนื่องจากมีโปรตีนในซีรั่มต่ําซ่ึงจะหายได
ภายใน 2-3 วัน มีไขเคลือบตามตัวนอยและมีไขมันใตผิวหนังนอย จึงมีผิวเห่ียวยน แขนขายาวเม่ือเทียบ
กับลําตัว มีกลามเนื้อนอย แขนขาทอดเหยียดตรง ไมคอยงอ ดูออนแรง เล็บมือเล็บเทานุมกวาปกติ
และส้ัน กระดูกทรวงอกนิ่ม เม่ือเวลาหายใจจะถูกดึงรั้งใหบุมตรงหนาอกและตามแนวกระบังลม 
ทองปอง เนื่องจากกลามเนื้อหนาทองไมแข็งแรง หัวนมและบริเวณรอบหัวนมเล็กราบ ไมมีเตานม 
เนื่องจากยังไมไดรับฮอรโมนท่ีผานจากมารดาในระยะทายๆของการตั้งครรภ เสนลายฝาเทามีเพียง
เสนเดียวหรือมีเล็กนอย อวัยวะเพศยังเจริญไมสมบูรณท้ังเพศหญิงและเพศชาย (Papageorgion, 
Pelausa, & Kovacs, 2005)  

 1.2 การเคล่ือนไหว สวนใหญทารกเกิดกอนกําหนดไมคอยมีการเคล่ือนไหว 
เนื่องจากกลามเนื้อไมมีกําลัง จึงมักนอนในทาเดียว รองเสียงเบาและรองนอยกวาทารกเกิดครบ
กําหนด ขยับแขนขาคลายมีอาการกระตุกแบบโมโรรีเฟล็กซ (moro reflex) และโทนิกเนกรีเฟล็กซ 
(tonic neck reflex) มีนอย 
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  1.3 ระบบประสาท การทํางานของระบบประสาทยังไมสมบูรณจึงทําใหการส่ังงาน 
การควบคุมสมดุลตางๆ ถูกกระทบกระเทือนไดงาย เชน ปฏิกิริยาตอบโตตอส่ิงเราเนื่องจากรีเฟล็กซ
ตางๆยังไมมีซ่ึงมีผลตอความสามารถในการดูดกลืนและขยอนออก ทําใหดูดกลืนลําบากและสําลัก
ไดงาย การปรับสมดุลของอุณหภูมิรางกายยังทําไดไมด ีเนื่องจากศูนยควบคุมความรอนในสมองยัง
เจริญไมเต็มท่ี ทารกจะมีอุณหภูมิของรางกายเปล่ียนแปลงตามส่ิงแวดลอมและสูญเสียความรอนได
มาก ทารกจึงมักมีอุณหภูมิรางกายต่ํากวาปกติเปนสวนใหญ นอกจากนี้จอตายังเจริญไมเต็มท่ี ทําให
ขาดความสามารถในการปองกันแสงสวางและออกซิเจนท่ีเขมขนถาไดรับออกซิเจนท่ีมีความ
เขมขนสูงกวา 40 เปอรเซ็นต (ไอรีน, 2543) ทารกจึงมักเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติซ่ึงมักพบใน
ทารกเกิดกอนกําหนด (อารยีา, 2551)  

 1.4 ระบบหายใจ ทารกเกิดกอนกําหนด มักมีลักษณะการหายใจท่ีผิดปกติ เชน หายใจ
ลําบาก เขียว หยุดหายใจ เนื่องจากปอดยังเจริญเติบโตไมเต็มท่ี กระดูกทรวงอกและกลามเนื้อชวยหายใจ
ยังไมแข็งแรง รวมท้ังรีเฟล็กซการขยอนออกและการไอมีนอย 

 1.5 ระบบการไหลเวียนของโลหิต ทารกเกิดกอนกําหนดสวนใหญจะมีเลือดออกคั่งใน
สมองหรืออวัยวะบางสวน เนื่องจากโปรทรอมบินในเลือดต่ําและเสนเลือดเปราะงาย ระดับของ
ฮีโมโกลบินมักจะลดลงใน 2-3 สัปดาหหลังเกิด ทําใหทารกมีลักษณะคลายๆจะมีโลหิตจาง หลังจากนั้น
ระดับฮีโมโกลบินจะคอยๆเพ่ิมขึ้นอยางชา สําหรับระดับแกมมาโกลบูลิจะต่ํากวาทารกเกิดครบกําหนด 
จึงทําใหความตานทานโรคต่ําและมีโอกาสติดไดเช้ืองาย  

 1.6 ระบบการยอยอาหาร ทารกเกิดกอนกําหนดมีกระเพาะอาหารเล็กและกลไกการยอย
อาหารยังเจริญไมเต็มท่ี ความสามารถในการดูดซึมไขมันมีนอย มีอาการทองอืดและอาเจียนบอย 

 1.7 ระบบการขับถายปสสาวะ เนื่องจากไตยังเจริญเติบโตไมสมบูรณ ความสามารถในการ
ควบคุมสมดุลกรดและดาง รวมท้ังน้ํามีนอยจึงมีผลใหทารกมีลักษณะบวมท่ีสวนปลายของแขนขา  

2. ลักษณะของทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอยท่ีเกิดครบกําหนด แบงลักษณะของทารกแรก
เกิดน้ําหนักตัวนอยท่ีเกิดครบกําหนด 2 ลักษณะ (นฤมล, 2545; วราภรณ, 2549) ดังนี ้คือ 

 2.1 ลักษณะเม่ือแรกเกิดท่ีเห็นชัด คือ ไมมีไขเคลือบตามตัวหรือมีนอย ตัวผอมเล็ก ผิวซีด 
ผิวแหงและลอก มักพบคราบขี้เทา ติดอยูท่ีสายสะดือ ผิวหนังและเล็บ น้ําหนักจะนอยแตตัวยาวเทา
ทารกเกิดครบกําหนด ขนาดศีรษะปกติ ผมแหงช้ี มักไมถายปสสาวะทันทีใน 1-24 ช่ัวโมงแรกเกิดหรือ
มากกวานั้นถายังไมไดรับน้ํา (Rosdhl & Kowalski, 2003) 

 2.2 ลักษณะท่ัวไปท่ีจะพบได คือ เคล่ือนไหวรางกายไดดีเทาเด็กครบกําหนดท่ีปกติ มี
ปฏิกิริยาตอบโตตอส่ิงเราไดดี หิวเกง ความสามารถในการดูดกลืนดี ความจุของกระเพาะอาหารมากกวา
ทารกเกิดกอนกําหนด การยอยและการดูดซึมดีกวา สะดือแหงเร็ว หนาตาและตัวเห่ียวเนื่องจากมีไขมันใต
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ผิวหนังนอยและกลามเนื้อลีบ รอยตอกะโหลกศีรษะมักจะกวางกวาทารกเกิดครบกําหนดท่ีมีน้ําหนัก
ปกติ หลังเกิดน้ําหนักจะลดมากและโตชา สูญเสียความรอนไดงายและมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ําได
เชนเดียวกับทารกเกิดกอนกําหนด อาจมีความพิการแตกําเนิดดวย (Papageorgion et al., 2005) 
 สรุปลักษณะของทารกน้ําหนักตัวนอย แบงออกเปน 2 ลักษณะ คือ ทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอย
ท่ีเกิดกอนกําหนด จะมีศีรษะขนาดใหญไมไดสัดสวนกับรางกาย ไมคอยมีการเคล่ือนไหวรางกาย 
รองเสียงเบา การดูดกลืนลําบาก สําลักไดงาย มีการหายใจลําบาก เลือดออกคั่งในสมอง ทองอืด 
อาเจียนบอย และบวมท่ีสวนปลายแขนขา และลักษณะของทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอยท่ีเกิดครบ
กําหนด เม่ือแรกเกิดตัวผอมเล็ก ตัวยาวเทาทารกเกิดครบกําหนด ขนาดศีรษะปกติ ผิวแหงและลอก 
มีแนวโนมท่ีจะเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําไดงาย อาจมีความพิการแตกําเนิด จากลักษณะของทารก
น้ําหนักตัวนอยดังกลาวอาจจะกอใหเกิดปญหาและผลกระทบตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
 

 ปญหาและผลกระทบของทารกน้ําหนักตัวนอย 
ปญหาท่ีพบบอยและผลกระทบจากการท่ีทารกมีน้ําหนักตัวนอย แบงออกเปน 6 ประเด็น 

ดังรายละเอียดตอไปนี ้
1. ภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด ทารกกลุมนี้มักมีภาวะขาดออกซิเจนอยางเรื้อรัง และใน

ระหวางการคลอด มดลูกจะบีบตัวเปนระยะๆทําใหการไหลเวียนเลือดผานรกลดลง ทารกจึงขาด
ออกซิเจนเพ่ิมขึ้น (สรายุทธ, 2540) 

2. ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา พบรอยละ 25 นับวาเปนภาวะแทรกซอนท่ีพบบอย เนื่องจาก
ทารกมีการสะสมของไกลโคเจนนอย และกระบวนการกลูโคนีโอเจเนซีสบกพรอง (Papageorgion 
et al., 2005) 

3. การสําลักน้ําคร่ํา เนื่องจากทารกมักมีภาวะขาดออกซิเจนรวมดวยทําใหทารกพยามท่ีจะหายใจ 
จึงทําใหมีโอกาสสําลักน้ําคร่ําเขาไปในปอดไดงาย (นฤมล, 2545) 
 4. ภาวะเลือดขน ทารกจะมีปริมาณของเม็ดเลือดแดงในหลอดเลือดสูงหรือมีมากกวารอยละ 70 
(สุนทร, 2549; Rosdhl & Kowalski, 2003) 
 5. ความบกพรองทางดานการควบคมุอุณหภูมิในรางกาย เนื่องจากมีไขมันใตผิวหนังนอย ทําใหทารก
สูญเสียความรอนไดงาย 
 6. ความพิการแตกําเนิด มักพบในทารกเจริญเติบโตชาในครรภมากกวาทารกท่ีเจริญเติบโตปกติ 
  สรุปจากปญหาและผลกระทบจากการท่ีทารกน้ําหนักตัวนอย สงผลตอการเจริญเติบโต
สติปญญา และความพิการท่ีเกิดขึ้น การท่ีจะดูแลทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอยใหมีการเจริญเติบโต
ท่ีดีนั้นจึงตองมีหลักการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอยท่ีเหมาะสม 
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 การดูแลทารกน้ําหนักตัวนอย 
จากการคนควาจากตําราและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ สามารถสรุปหลักการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอย

ในโรงพยาบาล 8 ประการไดแก การดูแลทางเดินหายใจใหโลงและออกซิเจนในเลือดใหเปนปกติ การ
ดูแลอุณหภูมิกายใหอยูท่ี 36.8-37.2 องศาเซลเซียส การปองกันการติดเช้ือ การใหอาหารไดแก นม หรือ
สารน้ําในกรณีท่ีรับนมไมได การรักษาเฉพาะโรคหรือเม่ือมีอาการเจ็บปวย การสงเสริมสายสัมพันธ
ระหวางบิดามารดาและทารก การดูแลดานพัฒนาการ และการใหวัคซีนหรือการใหภูมิคุมกันโรค 
(พิมลรัตน, 2545; วิไล, 2551; วีณา และเกรียงศักดิ์, 2550; Wheeler & Wilson, 2007) ดังนี ้    
 1. การดูแลทางเดินหายใจใหโลงและออกซิเจนในเลือดใหเปนปกติ  
 ทารกน้ําหนักตัวนอย มักจะมีปญหาเรื่องการขาดออกซิเจนในขณะเกิดหรือตั้งแตอยูใน
ครรภ ทําใหมีปญหาทางระบบการหายใจจนทารกถูกสงเขามาท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิด เพ่ือเฝา
ระวังหรือรับการดูแลรักษาชวยหายใจโดยการใหออกซิเจน ดวยวิวัฒนาการทางการแพทย การ
พยาบาล และเทคโนโลยีท่ีเจริญกาวหนาในการดูแลทารก สามารถบําบัดรักษาทางเดินหายใจจนพน
ภาวะวิกฤติเม่ือแรกเกิดไปได เม่ือจําหนายกลับบานทารกน้ําหนักตัวนอยอาจเกิดปญหาการหายใจได
โดยเฉพาะการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ (สรายุทธ, 2551) ซ่ึงเปนเพราะระบบทางเดินหายใจของทารก
ยังพัฒนาไมสมบูรณเต็มท่ี โดยหลอดลมมีเสนผานศูนยกลางของเล็กกวา 1 มิลลิเมตร เม่ือเกิดการอุดกั้น       
จากเสมหะ การบวมของหลอดลม หรือการบีบเกร็งของกลามเนื้อเรียบของผนังหลอดลม จะทําให
เกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจไดงาย การพัฒนาเสนใยกลามเนื้อในกะบังลมไมสมบูรณ 
กลามเนื้อกะบังลมจึงไมแข็งแรง ออนลาไดงาย ทําใหการระบายอากาศลดลง กลามเนื้อหนาทองก็
ยังมีพัฒนาการท่ีไมสมบูรณเชนกัน ทําใหการไอเพ่ือขจัดส่ิงแปลกปลอมท่ีตองอาศัยการหดตัวของ
กลามเนื้อหนาทองไมสามารถทําไดดี และยิ่งในทารกท่ีคลอดกอนกําหนดการควบคุมการทํางาน
ของระบบประสาทท่ีสัมพันธกับการไอไมสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ กระดูกซ่ีโครง
ของทารกจะวางตัวในแนวขวางและทรวงอกจะมีลักษณะกลม ทําใหการขยายตัวของกระดูกซ่ีโครง
ลดลง สงผลใหการขยายตัวของทรวงอกและการขยายตัวของปอดลดลง ทารกท้ังท่ีคลอดครบ
กําหนดและคลอดกอนกําหนดจะมีความยืดหยุนของปอดสูง ทําใหตองใชแรงในการหายใจเขามาก  
อาจพบภาวะทรวงอกยุบจากการดึงรั้งของกระดูกอกในขณะหายใจเขา ความยืดหยุนท่ีมากกวาปกติ
ของทารกนี้ทําใหการขยายตัวของปอดลดลง การระบายอากาศลดลง และเส่ียงตอการเกิดการหายใจ
ลมเหลวไดงาย (วนพร, 2550; Hueckel & Welson, 2007) นอกจากนี้ระบบภูมิคุมกันท่ีมีเซลลคอยกําจัด  
ส่ิงแปลกปลอม (phagocytic system) ยังไมสามารถกําจัดส่ิงแปลกปลอมท่ีผานเขามาในทอทางเดินหายใจ
ไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหเกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจไดงาย  
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    ทารกน้ําหนักตัวนอยเม่ือเกิดปญหาหายใจ จะทําใหระดับของออกซิเจนไมเพียงพอตอ
ความตองการของรางกาย ปญหาท่ีเกิดจากระบบการหายใจไมไดสงผลกระทบเฉพาะระบบใด
ระบบหนึ่งของรางกาย อาจสงผลใหการทํางานของระบบตางๆในรางกายชาลงหรือหยุดชะงักได 
การดูแลดานการหายใจจึงตองใหความสําคัญและดูแลอยางตอเนื่อง ส่ิงจําเปนตองรูและปฏิบัติได
ในการดูแลการหายใจไดแก การนับอัตราการหายใจ การประเมินลักษณะการหายใจ ฟงเสียงการ
หายใจ และบอกไดวาภาวะหายใจท่ีปกติและผิดปกติเปนอยางไร วิธีการนับการหายใจของทารก ใช
การสังเกตหรือใชมือวางบนหนาอกทารกขณะทารกเงียบสงบ จังหวะการยกตัวของทรวงอกขึน้และ
ลงคิดเปนการหายใจ 1 ครั้ง การนับอัตราการหายใจควรนับใหครบ 1 นาที เพ่ือสังเกตลักษณะการ
หายใจเนื่องจากการหายใจของทารกอาจไมสมํ่าเสมอในแตละชวงเวลา เสียงการหายใจปกติ ทารก
จะหายใจไมมีเสียงดัง แตในบางภาวะอาจพบเสียงผิดปกติได เสียงผิดปกติท่ีมารดาสามารถฟงได
ดวยหู เชน วี๊ดซ (wheeze) ลักษณะคลายเสียงนกหวีด พบในระยะสุดทายของการหายใจเขา มักเกิด
จากทางเดินหายใจอุดกั้นขณะหายใจออก พบไดเสมอในเด็กโรคหืดหรือเด็กท่ีมีหลอดลมอักเสบ 
(พิมลรัตน, 2545)  
 การศึกษาของพรรณี (2545) เรื่องการสรางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกเกิดกอน
กําหนดในโรงพยาบาลนครราชสีมา มีการสรางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกเกิดกอน
กําหนดในการสงเสริมใหมารดามีความรู ความเขาใจ และสามารถปฏิบัติไดถูกตองในการดูแลเพ่ือ
สงเสริมใหทารกมีการหายใจเปนปกติ เพ่ือใชวางแผนจําหนายทารกเกิดกอนกําหนดในหอผูปวย
ทารกแรกเกิดปวย 1 และ 2 โรงพยาบาลนครราชสีมา ประกอบดวยมาตรฐานเชิงกระบวนการ จํานวน       
7 ขอ ดังนี้ 1) อธิบายลักษณะการหายใจของทารก 2) สอนวิธีการนับการหายใจของทารก 3) เอ้ืออํานวย
ความสะดวกและเปดโอกาสใหมารดาไดฝกปฏิบัตินับการหายใจของทารก 4) แนะนําการสังเกตอาการ
หายใจลําบากของทารก 5) สอนการปองกันทางเดินหายใจอุดตัน 6) เอ้ืออํานวยความสะดวกและเปด
โอกาสใหมารดาไดมีการฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการทําความสะอาดจมูก การดูแลและปองกันสํารอก การ
อุมทารก และการจัดทานอนทารก และ 7) เปดโอกาสใหมารดาซักถามในส่ิงท่ีไมเขาใจ สวนมาตรฐานเชิง
ผลลัพธจํานวน 4 ขอ ดังนี้ 1) มารดาสามารถบอกลักษณะการหายใจของทารกไดถูกตอง 2) มารดาสามารถ
แสดงการนับการหายใจทารกไดถูกตอง 3) มารดาสามารถบอกอาการหายใจลําบากของทารกไดถูกตอง 
และ 4) มารดาสามารถบอกและแสดงวิธีการปองกันทางเดินหายใจอุดตันในทารกไดถูกตองและ
ปลอดภัย ไดแก การไมใชแปงทาตัวทารก แสดงการทําความสะอาดจมูกใหทารก แสดงการดูแล
และปองกันการสํารอกนม บอกลักษณะท่ีนอนท่ีเหมาะสมสําหรับทารก แสดงการอุมทารก และ
แสดงการจัดทานอนทารก ผลการศึกษาพบวา พยาบาลสามารถปฏิบัติตามมาตรฐานมาตรฐานเชิง
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กระบวนการไดจริงรอยละ 100 และมาตรฐานเชิงผลลัพธพบวามารดามีความรู ความเขาใจและ
ปฏิบัติการดูแลเพ่ือสงเสริมใหทารกมีการหายใจเปนปกต ิไดรอยละ 100  

จากการเส่ียงตอการเกิดปญหาหายใจท่ีอาจพบไดในทารกน้ําหนักตัวนอย หลังจากกลับไป
อยูบานบิดามารดาจึงควรสามารถใหการดูแลเพ่ือปองกันและใหการดูแลเบ้ืองตนเม่ือเกิดปญหาขึ้น 
การดูแลเพ่ือปองกันการเกิดปญหาการหายใจ สามารถทําไดดังนี้ (เกรียงศักดิ์, 2545; บุญณะ; 2547; 
พรรณี, 2545; พิมลรัตน, 2545) 

  1) การทําทางเดินหายใจใหโลง โดยการจัดทานอนใหทารกอยูในทาท่ีสบายมีผาหนุน
ไหลเล็กนอย ไมใหคอทารกพับงอหรือเหยียดมากเกินไป ไดแก ทานอนตะแคง และทานอนหงาย  

  2) ดูแลความสะอาดของจมูก เพ่ือปองกันน้ํามูกอุดตัน ทําไดโดยจัดทารกใหอยูในทา
นอนหงาย ใชมือซายจับใบหนาของทารกใหอยูนิ่ง มือขวาใชไมพันสําลีชุบน้ําตมสุกใหเปยกพอหมาด  ๆ
เช็ดตั้งแตรอบๆจมูกจนถึงโพรงภายในจมูกลึกประมาณ 0.5 เซนติเมตร ทําอยางระมัดระวังเพ่ือไมใหปลาย
ของไมพันสําลีกระแทกเยื่อบุจมูก เพราะจะทําใหเจ็บปวดหรืออักเสบได หลังจากนั้นใหใชไมพันสําลี
แหงเช็ดตามอีกครั้ง และทําการเช็ดจมูกอีกขางดวยวิธีการเดียวกัน  

3) ไมใชแปงเพราะฝุนของแปงอาจจะทําใหจมูกทารกอุดตัน   
4) งดสูบบุหรี่เม่ืออยูใกลทารก     
5) ดูแลและปองกันการสํารอกนม โดยอุมเรอและจัดใหนอนศีรษะสูงหลังดูดนม   

  6) เลือกท่ีนอนใหทารกท่ีสะอาด เนื้อแนน ไมออนและแข็งเกินไป ทดสอบโดยเม่ือวาง
ทารกลงท่ีนอนจะยุบลงเล็กนอยแตไมยุบจนหอตัวทารก และอยาใหมีส่ิงใดปดศีรษะ นําส่ิงของตางๆ ไม
วาจะเปนของเลน หรือตุกตาผา ออกจากท่ีนอนทารก  

  7) ใชผาปดปากและจมูก ในมารดาท่ีเปนหวัดเม่ือตองดูแลและใหนมทารก ขอควร
ปฏิบัติในการใชผาปดปากและจมูก มีดังนี ้ 
     7.1) ลางมือใหสะอาดกอนสวมผาปดปากและจมูก 
   7.2) ควรใสใหผาปดตั้งแตจมูกจนถึงคาง เพ่ือปองกันเช้ือโรคท่ีแฝงตัวมากับ
อากาศเขาสูรางกาย 
   7.3) เม่ือทําการสวมใส ควรหลีกเล่ียงไมใหมือไปสัมผัสกับเนื้อผาบริเวณ ดาน
ในท่ีแนบกับจมูกและปาก เพราะในมืออาจมีเช้ือโรคทําใหเขาสูรางกายได 
   7.4) ควรสวมผาปดปากและจมูกใหพอดีกับหนา โดยเฉพาะบริเวณสันจมูก  
ถาเปนชนิดกระดาษใหเอาดานท่ีมีโลหะไวบนสันจมูก 
    7.5) ผาปดปากและจมูกจะมีสองสี เอาสีเขมออกดานนอก สีจางอยูชิดจมูก 
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    7.6) สายรัดหรือยางสําหรับคลองควรจะผูกใหพอดีและอยู ในตําแหนงท่ี
เหมาะสม 
   7.7) ถาใชผาปดปากและจมูกชนิดกระดาษควรเปล่ียนวันละครั้ง และเม่ือใช
แลวลงในถังขยะท่ีมีฝาปด 

    7.8) ถาใชผาปดปากและจมูกชนิดผา สามารถซักดวยน้ําและผงซักฟอก 
ผ่ึงแดดจัดๆใหแหง แลวนํากลับมาใชใหมไดอีก 

   7.9) หากผาปดปากและจมูกชํารุด หรือเปรอะเปอนน้ํามูกหรือเสมหะมาก 
ควรเปล่ียนใชผาปดปากและจมูกอันใหม 
    7.10) ไมใชผาปดปากและจมูกรวมกับผูอ่ืน 

  8) การอุมลูกดวยทาท่ีถูกตอง โดยใชมือประคองใตคอและไหลไว ระมัดระวังสวนคอ 
ศีรษะและไหลของลูก ไมใหผงกไปทางดานหลัง   

  9) การดูแลเบ้ืองตนเม่ือทารกมีอาการผิดปกติของการหายใจ ดังนี ้
     9.1) กรณีหยุดหายใจ กระตุนดวยการใชมือลูบสัมผัสบริเวณลําตัว แขน ขา   
และดีดฝาเทาเพ่ือใหทารกเริ่มหายใจใหม 

           9.2) จัดใหทารกนอนศีรษะสูง ลําคอตั้งตรง ใบหนาตะแคง แลวตรวจดูวามี
อะไรอุดตันทางเดินหายใจหรือไม  
                   9.3) ถามีน้ําลายหรือเสมหะในทางเดินหายใจ ใหใชลูกสูบยางแดงดูดออก และ
ถามีส่ิงแปลกปลอมอ่ืนใหนําออกดวยความนุมนวล 

   9.4) หลังจากกระตุนแลวทารกไมหายใจ มีอาการเขียว สามารถชวยหายใจ  
โดยการเปาลมทางปากโดยผูชวยเหลือสูดลมหายใจเขาลึกๆแลวประกบปากลงครอบปากและจมูก
ทารกจนแนบสนิท แลวเปาลมชา  ๆใชเวลา 1 วินาทีตอครั้ง เปาพอท่ีเห็นทรวงอกทารกขยายออก และเริ่มมี
การเคล่ือนไหว ขณะเดียวกันใหรีบนําทารกไปโรงพยาบาลโดยเร็วท่ีสุด 

2. การดูแลอุณหภูมิกายใหอยูท่ี 36.8-37.2 องศาเซลเซียส   
ทารกน้ําหนักตัวนอยมีไขมันสีน้ําตาลนอย ซ่ึงไขมันสีน้ําตาลนี้จะเปนสวนสําคัญใน

กระบวนการสรางความรอนในทารก โดยจะเกิดกระบวนการเผาผลาญโดยใชออกซิเจนและ
พลังงานทําใหเกิดความรอนขึ้นเม่ือหลังคลอด ทารกน้ําหนักตัวนอยจึงมีโอกาสสูญเสียความรอนได
งาย การสูญเสียความรอนจากรางกาย (วัชรีพร, 2552) มี 4 วิธี ไดแก 

  2.1 การนํา (conduction) เปนการสูญเสียความรอนโดยการนําความรอนออกจาก
รางกายเม่ือทารกสัมผัสกับวัตถุท่ีเย็นกวา การปองกันการสูญเสียความรอนโดยการนําทําไดโดย 



17 

 

 

การเตรียมเตียงรับทารกใหอุนกอนใชงาน การปูผาบนเครื่องช่ังท่ีเย็นกอนช่ังน้ําหนักทารก การ
เปล่ียนผาออมและผาปูท่ีนอนท่ีเปยกช้ืน  

  2.2 การพา (convection) การสูญเสียความรอนโดยการพาความรอนออกจากรางกาย
ทารก เกิดขึ้นเม่ือมีลมเย็นพัดผานรอบๆตัวทารก การปองกันการสูญเสียความรอนโดยการพา ทําไดโดย
ปรับอุณหภูมิหองใหอุน อุณหภูมิหองท่ีเหมาะสมสําหรับทารกท่ีนอนในเปลนอน คือ 27-28 องศาเซลเซียส 
หองท่ีใชเครื่องปรับอากาศใหควบคุมอุณหภูมิหองอยูระหวาง 29.5-31 องศาเซลเซียส และอุณหภูมิหองท่ี
เหมาะสมสําหรับทารกท่ีนอนในตูอบ (incubator) คือ 25-26 องศาเซลเซียส (เกรียงศักดิ,์ 2545)   

  2.3 การแผรังสี (radiation) การสูญเสียความรอนโดยการแผรังสีเกิดขึ้นเม่ือทารก
อยูใกลแตไมไดสัมผัสกับวัตถุท่ีเย็นโดยตรง ลักษณะนี้จะทําใหความรอนจากตัวทารกแผไปยังวัตถุ
ท่ีใกล เชนทารกท่ีนอนอยูในตูอบจะสูญเสียความรอนไปยังผนังตูอบซ่ึงเย็นจากอุณหภูมิหองหรือมี
ลมพัดผาน การปองกันการสูญเสียความรอนโดยการแผรังสีทําไดโดยการรักษาอุณหภูมิหองใหอุน 
การวางเตียงทารกใหหางจากหนาตางหรือผนังท่ีเย็น และตูอบท่ีเลือกใชกับทารกควรเปนตูอบท่ีมี
ผนัง 2 ช้ัน ซ่ึงสามารถรักษาอุณหภูมิของทารกไดดีกวา  

  2.4 การระเหย (evaporation) การสูญเสียความรอนโดยการระเหย เกิดขึ้นเม่ือ
ของเหลวระเหยออกจากพ้ืนผิวท่ีอุนเม่ือทารกตัวเปยก การปองกันการสูญเสียความรอนโดยการระเหย  
ทําไดโดยทันทีท่ีคลอดใหเช็ดตัวใหแหงและเปล่ียนผาออมใหทันทีเม่ือเปยกช้ืน ไมปลอยใหตัวทารก
เปยกหรือช้ืนแฉะ ไมอาบน้ําใหทารกจนกวาอุณหภูมิกายทารกจะอยูในเกณฑปกติคือ อุณหภูมิทางรักแร
หรือทางทวารหนักเทากับ 37 องศาเซลเซียส หรือทางผิวหนังเทากับ 36.5 องศาเซลเซียส  

การศึกษาของบุญณะ (2547) เรื่องการสรางมาตรฐานการพยาบาลทารกเกิดกอนกําหนด
โรงพยาบาลเพชรบูรณ มีสรางมาตรฐานเรื่องการดูแลอุณหภูมิกายทารกเกิดกอนกําหนดใหอยูในระดับ
ปกติ ประกอบดวยมาตรฐานเชิงกระบวนการ จํานวน 4 ขอดังนี้ 1) ประเมินและบันทึกอุณหภูมิของ
รางกายทารกในระยะแรกทุกครึ่งถึง 1 ช่ัวโมง และทุก 4 ช่ัวโมง เม่ืออุณหภูมิรางกายอยูในภาวะปกติ 2) ดูแล
ใหรางกายทารกอบอุนโดยจัดใหทารกอยูในตูอบหรือเครื่องใหความอบอุนชนิดแผรังสี (radian warmer) 
ใชผาหมหอตัว สวมหมวก ถุงมือ ถุงเทา 3) ดูแลรางกายทารกใหแหงอยูเสมอ โดยทําความสะอาดทุกครั้ง
หลังขับถายพรอมเช็ดตัวใหแหง เช็ดตัวดวยน้ําอุน ไมเปดตูอบท้ิงไว กอนนําทารกออกจากตูอบตองหอตัว
ทุกครั้ง และใหการรักษาพยาบาลดวยความรวดเร็ว และ 4) สังเกตและบันทึกจํานวนปสสาวะ หากพบวาขับถาย
ปสสาวะนอยกวา 2 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอช่ัวโมง รายงานแพทยทราบ สวนมาตรฐานเชิงผลลัพธ มีจํานวน 
4 ขอ ดังนี้ 1) ทารกมีอุณหภูมิรางกายอยูระหวาง 36.5-37.5 องศาเซลเซียส 2) ผิวกายไมเย็นช้ืนและซีด ไมซึม 
3) ไมมีอาการแสดงของภาวะอุณหภูมิกายต่ํา และ 4) ขับถายปสสาวะออกมากกวา 8 มิลลิลิตร ใน 4 ช่ัวโมง 
โดยประเมินจากการปฏิบัติตามมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกเกิดกอนกําหนดของพยาบาล
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นั้นพยาบาลสามารถปฏิบัติตามมาตรฐานเชิงกระบวนการไดจริงรอยละ 100 ผลการศึกษาพบวา พยาบาล
สามารถปฏิบัติตามมาตรฐานเชิงกระบวนการไดรอยละ 100 สวนมาตรฐานเชิงผลลัพธเกิดผลของการ
พยาบาลท่ีคาดวาจะเกิดขึ้น รอยละ 100 

เม่ือจําหนายกลับบานการดูแลอุณหภูมิกายใหอยูท่ี 36.8-37.2 องศาเซลเซียส มีความสําคัญเชนกัน 
การศึกษาของพรรณี (2545) เรื่องการสรางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกเกิดกอนกําหนดใน
โรงพยาบาลนครราชสีมา มีการสรางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกเกิดกอนกําหนดเรื่องการ
สงเสริมใหมารดาไดรับการสงเสริมใหมีความรู ความเขาใจและสามารถปฏิบัติไดถูกตองในการ
ดูแลเกี่ยวกับการคงไวซ่ึงอุณหภูมิปกติของรางกายทารก ประกอบดวยมาตรฐานเชิงกระบวนการ 
จํานวน 7  ขอ ดังนี้ 1) อธิบายความสําคัญของการดูแลอุณหภูมิรางกายทารก 2) แนะนําการปองกันการสูญเสีย
ความรอนของรางกายทารก 3) อธิบายอาการและอาการแสดงของภาวะตัวเย็น 4) แนะนําวิธีการรักษา
ความอบอุนของรางกายทารก 5) สอนและสาธิตการหอตัวทารก 6) เอ้ืออํานวยความสะดวกและเปดโอกาส
ใหมารดาไดมีการฝกปฏิบัติการหอตัวทารก และ 7) เปดโอกาสใหมารดาซักถามในส่ิงท่ีไมเขาใจ สวน
มาตรฐานเชิงผลลัพธ มีจํานวน 5 ขอ ดังนี้ 1) มารดาสามารถบอกความสําคัญของการดูแลอุณหภูมิรางกาย
ของทารกไดถูกตอง 2) มารดาสามารถบอกวิธีการปองกันการสูญเสียความรอนของรางกายทารกได
ถูกตอง 3) มารดาสามารถบอกอาการและอาการแสดงของภาวะตัวเย็นของทารกไดถูกตอง 4) มารดา
สามารถบอกวิธีการรักษาความอบอุนของรางกายทารกไดถูกตอง และ 5) มารดาสามารถแสดงวิธีการหอ
ตัวทารกถูกตอง ผลการศึกษาพบวา มาตรฐานเชิงกระบวนการพยาบาลสามารถปฏิบัติไดจริงรอยละ 
100 สวนมาตรฐานเชิงผลลัพธพบวามารดามีความรู ความเขาใจและปฏิบัติการดูแลใหทารกมีอุณหภูมิ
รางกายปกติ ไดถูกตองรอยละ 100    

การดูแลดานการปองกันการสูญเสียความรอนและใหความอบอุนแกทารกน้ําหนักตัวนอย
ท่ีไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาล (เครือวัลย, 2547; บุญณะ,2547; พรรณี, 2545; สาหรี และลัดดา, 2548; 
Rosdhl & Kowalski, 2003) 

  1) อุณหภูมิหองท่ีเหมาะสมสําหรับทารก คือ 27-28 องศาเซลเซียส สถานท่ีดูแลทารก
ซ่ึงสามารถควบคุมอุณหภูมิได เชน หองท่ีใชเครื่องปรับอากาศใหควบคุมอุณหภูมิหองอยูระหวาง 
29.5-31 องศาเซลเซียส  

  2) การสวมใสเส้ือผาใหเหมาะสมกับสภาพภูมิอากาศ ในสภาพภูมิอากาศท่ัวไปของ
ประเทศไทย โดยเฉพาะภาคใตซ่ึงอยูในเขตภูมิอากาศรอนช้ืน ในฤดูรอนจะมีอาการท่ีรอนจัดจึงควร
สวมใสเส้ือผาท่ีบางเบา ชวงฤดูฝนจะมีอากาศช้ืนมีฝนตกและลมแรง จึงควรสวมใสเส้ือผาท่ีหนาขึ้น 

  3) จัดท่ีนอนทารกใหหางจากประตูหนาตางเพ่ือไมใหลมโกรกถูกตัวทารก และไม
เปดพัดลมหรือเครื่องปรับอากาศใหถูกตัวทารกโดยตรง 
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  4) การทําความสะอาดรางกายทารก ควรเตรียมอุปกรณทุกอยางใหพรอมกอนถอด
เส้ือผาทารก ทําความสะอาดอยางรวดเร็วและนุมนวล โดยใชน้ําอุนเช็ดตัวหรืออาบน้ําใหทารก 
อุณหภูมิของน้ําไมควรต่ํากวาอุณหภูมิของรางกายเกิน 5 องศาฟาเรนไฮต 

  5) ดูแลใหทารกตัวแหงตลอดเวลา เส้ือผาท่ีสวมใสไมเปยกช้ืน ท่ีนอนไมช้ืนแฉะ 
ไมนอนบนผายางหรือท่ีนอนท่ีไมมีผาปูรอง เพราะทําใหทารกสูญเสียความรอนออกจากรางกายได 

  6) ผูอุมสัมผัสทารกสวมใสเส้ือผาท่ีแหงสะอาด ผิวกายอุนและสัมผัสทารกดวย
ความนุมนวลออนโยนเพ่ือปองกันไมใหทารกสูญเสียความรอนเพ่ิมขึ้น 

  7) รบกวนทารกใหนอยท่ีสุด เพ่ือใหทารกมีเวลาพักผอนและใชพลังงานนอยลง 
3. การปองกันการติดเช้ือ  
ทารกแรกเกิดโดยเฉพาะทารกน้ําหนักตัวนอย มีโอกาสเกิดการติดเช้ือไดงายเนื่องจากระบบ

คุมกันท่ีมีเซลลคอยจับกินส่ิงแปลกปลอม (phagocytic cell) ดอยท้ังปริมาณและคุณภาพ โดยมีแหลงผลิต
เซลลเม็ดเลือดขาวนอยกวาผูใหญ เม่ือไดรับเช้ือโรคเขาสูรางกายจึงไมสามารถสรางเซลลท่ีคอย
กําจัดส่ิงแปลกปลอม เชน เซลลเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟล (neutrophil) และเซลลเม็ดเลือดขาวชนิด   
แมคโครฟาจ (macrophage) จากไขกระดูกขึ้นใหมได  จึงทําใหเซลลเม็ดเลือดขาวในกระแสเลือดซ่ึงมี    
นอยอยูแลวถูกใชหมดไป นอกจากนี้เม่ือเกิดการติดเช้ือความสามารถในการปรับเปล่ียนรูปรางและ
เคล่ือนตัวออกนอกหลอดเลือดเพ่ือเขาหาส่ิงกระตุนของเม็ดเลือดขาวนอยลง กระบวนการกําจัดส่ิง
แปลกปลอมและความสามารถในการทําลายเช้ือโรคจึงลดลง การสรางการตอบสนองภูมิคุมกัน
แบบเจาะจงและการสรางแกมมาโกลบูลินไดนอย (วิไลวรรณ, 2550; Bryant, 2007) ทารกแรกเกิดจึงเส่ียง
ตอการติดเช้ือไดงายท้ังอยูในโรงพยาบาลและอยูท่ีบาน  
       เม่ือกลับไปอยูท่ีบานนอกจากปจจัยสําคญัดานตัวทารกน้ําหนักตัวนอยท่ีระบบภูมิคุมกันไม
มีประสิทธิภาพทําใหไวตอการติดเช้ือ ปจจัยดานส่ิงแวดลอมท่ีบานไดแก บุคคล สภาพท่ีอยูอาศัย  
อากาศ การสุขาภิบาลท่ีไมดี การปนเปอนเช้ือในอุปกรณของใชและอาหารสําหรับทารก สัตวเล้ียง  
สัตวกัดแทะและแมลงภายในบาน ก็เปนปจจัยท่ีจะทําใหเกิดการติดเช้ือได การปองกันการติดเช้ือ 
ทําไดโดยการใหความรู คําแนะนําและฝกปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการติดเช้ือแกผูเล้ียงดู ไดแก 
การลางมือ การดูแลสุขวิทยาของทารก  การทําความสะอาดอุปกรณ ของใชทารก  การดูแล
ส่ิงแวดลอม (สํานักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2546; อะเคื้อ, 2547) 

การศึกษาของพรรณี (2545) ไดสรางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกเกิดกอนกําหนดเรื่อง
การสงเสริมใหมารดาไดรับการสงเสริมใหมีความรู ความเขาใจและสามารถปฏิบัติไดถูกตองในการดูแล
เพ่ือปองกันการติดเช้ือของรางกายทารกดวย ไดมาตรฐานเชิงกระบวนการ จํานวน 16 ขอ ดังนี้ 1) อธิบาย
สาเหตุท่ีทําใหทารกเกิดกอนกําหนดติดเช้ือไดงาย 2) อธิบายอาการของทารกท่ีมีการติดเช้ือ 3) แนะนําการ
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ปองกันการติดเช้ือ 4) สอนและสาธิตการอาบน้ําใหทารก 5) เอ้ืออํานวยความสะดวกและเปดโอกาสให
มารดาไดฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการอาบน้ําใหทารก 6) สอนและสาธิตการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุและ
ทวารหนักหลังอุจจาระและปสสาวะทุกครั้ง 7) เอ้ืออํานวยความสะดวกและเปดโอกาสใหมารดาไดฝก
ปฏิบัติเกี่ยวกับการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุและทวารหนักหลังอุจจาระและปสสาวะ 8) อธิบาย
ความสําคัญของการใหวัคซีนแกทารก 9) อธิบายกําหนดการรับวัคซีนของทารกตามแผนการสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข (แรกเกิด-6 เดือน) 10) ฉีดวัคซีนปองกันโรคตับอักเสบไวรัส
บี 0.5 มิลลิลิตร เขากลามเนื้อท่ีตนขาดานซายใหทารก 11) ฉีดวัคซีนปองกันวัณโรค จํานวน 0.1 มิลลิลิตร 
ท่ีตนแขนดานซายใหทารก 12) แจงใหมารดาทาราบวาทารกไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคตับอักเสบ
ไวรัสบี และวัคซีนปองกันวัณโรค 13) อธิบายผลกระทบของวัคซีนปองกันวัณโรคตอสุขภาพและการ
ดูแลทารกภายหลังการไดรับวัคซีน 14) ลงบันทึกการไดรับวัคซีนของทารกและนัดฉีดวัคซีนครั้งตอไป
ลงในสมุกบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 15) แนะนําสถานบริการวัคซีน และ 16) เปดโอกาสใหมารดาซักถาม
ในประเด็นท่ีไมเขาใจ สวนมาตรฐานเชิงผลลัพธ มีจํานวน 7 ขอ ดังนี้ 1) มารดาสามารถบอกสาเหตุท่ีทําให
ทารกเกิดกอนกําหนดติดเช้ือไดงายไดถูกตอง 2) มารดาสามารถบอกอาการของทารกท่ีมีการติดเช้ือได
ถูกตอง 3) มารดาสามารถบอกวิธีการปองกันการติดเช้ือไดถูกตอง 4) มารดาสามารถแสดงการอาบน้ําให
ทารกไดถูกตอง และ 5) มารดาสามารถแสดงวิธีการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุและทวารหนักหลัง
ทารกขับถายอุจจาระและปสสาวะไดถูกตอง 6) มารดาสามารถบอกกาํหนดการรับวคัซีนของทารกตาม
แผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของกระทรวงสาธารณสุขไดถูกตอง (แรกเกิด-6 เดือน) และ 7) มารดา
สามารถบอกชนิดของวัคซีนท่ีทารกไดรับกอนกลับบานไดถูกตองผลการศึกษาพบวา มาตรฐานเชิง
กระบวนการพยาบาลสามารถปฏิบัติไดจริงรอยละ 100 สวนมาตรฐานเชิงผลลัพธพบวามารดามีความรู 
ความเขาใจและสามารถปฏิบัติการดูแลเพ่ือปองกันการติดเช้ือของรางกายทารกถูกตอง รอยละ 100  

การดูแลดานการปองกันการติดเช้ือเม่ือทารกน้ําหนักตัวนอยไดรับการจําหนายจาก
โรงพยาบาล (จีรเนาว, 2545; บุญณะ,2547; พรรณี, 2545; วาริชา, 2547; สาหรี และลัดดา, 2548) 

  1) การลางมือกอนสัมผัสตัวทารก 
2) การดูแลความสะอาดเส้ือผา/ของใชสําหรับทารกใหสะอาด ไมใชรวมกบัผูอ่ืน 

    3) สถานท่ีอยูและส่ิงแวดลอมของทารกตองสะอาด มีการถายเทอากาศสะดวก 
   4) ดูแลความสะอาดรางกายทารก 
   5) ไมพาทารกไปแหลงชุมชนหรือคลุกคลีกับบุคคลอ่ืนท่ีเปนโรคทางระบบ
ทางเดินหายใจ 
   6) ถาหากมารดาเปนหวัดใหใชผาปดปากและจมูก เม่ือตองดูแลและใหนมทารก 
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4. การใหอาหารไดแก นม หรือสารน้ําในกรณีท่ีรับนมไมได  
ทารกท่ีมีน้ําหนักตัวนอยสวนใหญจะตองการพลังงานมากขึ้น เพ่ือใหมีการเจริญเติบโต

เทียบเทากับทารกท่ีมีน้ําหนักตัวตามปกติ ชนิดของอาหารท่ีใหพลังงานแกทารก ไดแก นมซ่ึง
หมายถึงนมมารดาหรือนมผสม ซ่ึงการใหนมนั้นพยายามใหไดนมมารดาเร็วท่ีสุดเม่ือทารกและ
มารดาพรอมและไมมีขอหาม เพราะในนมมารดามีสารอาหารปริมาณและสัดสวนท่ีเหมาะสม
สําหรับทารก กรณีท่ีไมสามารถใหนมมารดาจึงพิจารณาใชนมผสมโดยเริ่มทีละนอย โดยในทารก
น้ําหนักต่ํากวา 1,000 กรัม เริ่ม 4-6 มิลลิลิตร/ม้ือ น้ําหนัก 1,000-1,500 กรัม เริ่ม 6-8 มิลลิลิตร/ม้ือ 
น้ําหนัก 1,500 -2,000 กรัม เริ่ม 8 -15  มิลลิลิตร/ม้ือ น้ําหนักมากกวา 2,000 กรัม เริ่ม 15-20 มิลลิลิตร/ม้ือ 
ทารกท่ีมีน้ําหนักนอยกวา 2,000 กรัม การเพ่ิมนมใหเพ่ิมม้ือละ 2-5 มิลลิลิตร ในวันตอไป ถาน้ําหนัก
มากกวา 2,000 กรัม อาจเพ่ิมไดม้ือละ 5-10 มิลลิลิตร จนไดแคลอรี 110-120 แคลอรี/กิโลกรัม/วัน 
หลังจากนั้นใหเพ่ิมตามน้ําหนักตัว ในทารกท่ีน้ําหนักต่ํากวา 1,500 กรัม หรืออายุครรภไมถึง 34 สัปดาห
ซ่ึงการดูดการกลืนยังไมดพีอ อาจตองชวยใหนมทางสายยาง แตถาไมสามารถใหนมไดหรือใหได
ไมเพียงพอ ตองพิจารณาใหน้ําและสารอาหารทางหลอดเลือดดําช่ัวคราว โดยวันแรกใหในรูปของ 
5-10% D/W 65-70 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/วัน วันท่ี 2 เปนตนไปใหในรูป 5-10% D/N/5+KCl จนกวา
ทารกสามารถรับน้ําได 80% ท่ีควรจะไดจึงหยุดใหทางหลอดเลือดดํา ถาทารกไมสามารถใหนมได
ทางปากหลังอายุ 3 วันแลว จะตองพิจารณาใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําสวนปลาย (peripheral 
parenteral nutrition: PPN) หรือใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําแบบสมบูรณ (total parenteral 
nutrition: TPN) (ชมรมเวชศาสตรทารกแรกเกิดแหงประเทศไทย, 2552) สวนวิตามินสําหรับทารก
น้ําหนักตัวนอยท่ีควรไดรับ ไดแก วิตามินรวมจํานวน 0.3 มิลลิลิตร/วัน ใหเม่ือทารกสามารถรับนมไดแลว
อายุ 1 สัปดาหขึ้นไป และวิตามินอี 10 ยูนิต/วัน เริ่มพรอมวิตามินรวม ธาตุเหล็ก 2-3 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/วัน 
เริ่มเม่ืออายุ 2 เดือน (วาริชา, 2547) 

ทารกท่ีสามารถดูดนมจากเตานมมารดาไดเองนั้นควรมีน้ําหนักอยางนอย 1,700 กรัม 
(เกรียงศักดิ,์ 2550) การปฏิบัติของมารดาในการใหนมบุตร คือ มารดาลางมือใหสะอาดและเช็ดมือ
ใหแหง จัดทามารดาและทารกใหอยูในทาท่ีเหมาะสมและสะดวกในการใหนม เชน ทานอนตะแคง 
โดยมารดานอนตะแคงไดท้ังดานซายและดานขวา โอบกอดทารกไวไตวงแขน และทานั่งโดยจัดให
มารดานั่งบนเตียง ใชหมอนหนุนหลัง หรือนั่งบนเกาอ้ีท่ีมีขนาดพอด ีเม่ือหอยขาแลวเทาสัมผัสราบ
กับพ้ืน อาจจัดมานั่งเล็กๆไวสําหรับวางเทาถาเกาอ้ีสูงเกินไปเพ่ือใหมารดาผอนคลายไมเกร็ง
กลามเนื้อขาและเทา  ใชหมอนรองแขนแมเพ่ือไมใหแขนเกร็งเกินไป ทาใหนมมารดามี 4 ทา ดังนี้ 
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  1) ทาอุมแบบเปล (cradle position) มารดานั่งอุมทารกไวบนตัก มีหมอนรองรับ 
จับตัวทารกตะแคงเขาหาตัวมารดา ใหปากตรงกับหัวนมและทองทารกชิดกับทองมารดา ศีรษะและ
ลําตัวอยูในแนวตรง ยกศีรษะใหสูงกวาลําตัวเล็กนอย โอบกอดทารกไวในวงแขน  

  2) ทาอุมแบบไขว (cross cradle position หรือ modified cradle position) มารดานั่ง
อุมทารกไวบนตัก แตเปล่ียนจากทานอนวางบนตัก เปนใชมือขางเดียวกับเตานมท่ีทารกดูดจับเตา
นมนั้นไว และใชแขนอีกขางหนึ่งโอบกอดทารก มือขางท่ีแขนโอบกอดทารกอยูนั้นจับและพยุง
บริเวณทายทอยทารก เปนทาท่ีใชกับทารกท่ีมีปญหาดูดนม 

  3) ทาฟุตบอล (football position) มารดานั่งอุมทารกไวบนตัก ทารกตะแคงเขาหา
ดานขางลําตัวมารดา มีหมอนรองทารก ปลายเทาทารกช้ีไปดานหลังมารดา มารดาใชมือขางเดียวกับ
เตานมท่ีทารกดูด จัดและพยุงบรเิวณทายทอยของทารก สวนแขนโอบกอดทารกใหกระชับเขาหาตวั
มารดา ทานี้ใชกับมารดาผาตัดคลอดทางหนาทองเพ่ือไมใหทารกนอนทับแผลมารดา 

  4) ทาอุมแบบนอนขาง (side lying position หรือ supine position) มารดาและทารก
นอนตะแคงเขาหากัน มารดานอนยกศีรษะสูง ทานี้เหมาะสําหรับมารดาผาตัดคลอดทางหนาทองท่ี
ตองการพักผอนหรือใหนมในชวงเวลากลางคืน 

การใหนมผสม ในกรณีท่ีมารดามีความจําเปนท่ีทําใหไมสามารถเล้ียงลูกดวยนมมารดาได
นมผสมสําหรับทารกไดแก 1) นมผงดัดแปลงสําหรับทารก (infant formula) ใชเล้ียงทารกตั้งแตแรก
เกิดจนถึง 1 ป เปนนมผงท่ีดัดแปลงจากนมวัวใหมีสวนประกอบใกลเคียงหรือคลายนมแม โดยมี
ปริมาณโปรตีน 12-17 กรัมตอนมผง 100 กรัมเม่ือละลายน้ําชงในอัตราสวนปกติจะมีความเขมขน
ของโปรตีน 1.2-1.9 กรัมตอ 100 มิลลิลิตร ใหพลังงาน 20 กิโลแคลอรีตอออนซ (ลัดดา, 2543) หลังจาก
ทารกเขาสูวัยอายุ 6 เดือนถึง 1 ป ก็จะเปล่ียนเปนนมผงสูตรตอเนื่อง (follow on formula) นมนี้ใชเล้ียง
ทารกไดตั้งแตอายุ 6 เดือน จนถึง 3 ป เปนนมผงท่ีดัดแปลงจากนมวัวใหมีปริมาณโปรตีนอยูระหวาง
นมแมและนมวัว เม่ือละลายน้ําชงในอัตราสวนปกติจะมีความเขมขนของโปรตีน 2-3 กรัมตอ 100 มิลลิลิตร 
(สังคม, 2548)  2) นมสูตรพิเศษสําหรับทารกเกิดกอนกําหนด (special preterm infant formula) นมสูตรนี้
ใหพลังงาน 24 กิโลแคลอรีตอออนซ ประกอบดวย คารโบไฮเดรตชนิดแลคโตสและกลูโคสโพลีเมอร
อยางละครึ่ง ไขมันประกอบดวย มีเดียมเชนไตรกลีเซอไรด (mediam chain triglyceride) และกรดไขมัน  
ไมอ่ิมตัว เกลือแรตางๆและวิตามินหลายชนิดท่ีมีปริมาณสูง (ชมรมเวชศาสตรทารกแรกเกิดแหง
ประเทศไทย, 2552) 
 การเตรียมและเก็บรักษานมสําหรับทารกท่ีถูกสุขอนามัย เพ่ือปองกันการติดเช้ือในทารก  
ทําไดดังนี้ 1) ลางทําความสะอาดขวดนมและจุกนม และตมในน้ําเดือดเปนเวลา 10-15 นาที 2) ลางมือและ
อุปกรณตางๆท่ีตองใชใหสะอาด กอนการเตรียมนม นําหัวจุกนมใสเขากับฝาขวดใหเรียบรอยกอน
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จะชงนมและอยาใชนิ้วปดท่ีจุกนมขณะเขยาขวดเพ่ือผสมนม เพราะอาจทําใหเกิดการปนเปอนได 3) ใหใชน้ํา
ตมสุกเทานั้นในการผสมนม เม่ือชงนมแลวตองปลอยใหเย็นลงกอน จึงนําไปปอนทารกได 4) การชงนม
ตองทําตามคําแนะนําท่ีระบุไวบนบรรจุภัณฑอยางระมัดระวังท้ังน้ําและนมตองตวงอยางถูกตอง 
เพราะถาใสน้ํามากเกินไปจะทําใหทารกไดรับอาหารไมพอเพียง และถาใสน้ํานอยเกินไป ก็อาจจะ
สรางปญหาใหกับระบบการยอยอาหาร ระบบไต และอาจทําใหรางกายขาดน้ํา 5) ถาชงนมใสขวดไวครั้งละ
หลายขวด ขวดท่ียังไมใหดื่มจะตองใสตูเย็นไวเสมอ และถาไมไดนํามาเล้ียงทารกภายใน 24 ช่ัวโมง ตองเทท้ิง 
6) นมท่ีชงและเขาตูเย็นไว กอนจะนํามาใหทารกตองนําไปอุนโดยวางลงในชามหรือหมอท่ีใสน้ํารอน ตั้ง
แชไวสักครู การอุนนมในไมโครเวฟนั้นไมควรกระทําเพราะนมจะรอนไมสมํ่าเสมอ บางสวนท่ีรอนมาก
อาจลวกปากทารกได หลังจากอุนนมในน้ํารอนแลวใหเขยาขวดและหยดนมลงท่ีหลังมือของผูให
นมสักสองสามหยดเพ่ือทดสอบอุณหภูมิ ผิวหนังท่ีสัมผัสกับนมควรจะรูสึกพอดีสบายๆ 7) เม่ือนํา
ขวดนมออกจากตูเย็นและอุนใหรอนแลว ไมนํากลับเขาตูเย็นอีกแมทารกจะหลับไปกอนท่ีจะไดดื่ม
นมขวดนั้นก็ตาม ท้ังนี้เพ่ือปองกันความเส่ียงจากการปนเปอนเช้ือแบคทีเรีย และ 8) ถาทารกดื่มนม
จนอ่ิมแลวมีจํานวนนมเหลือควรเทท้ิง ดังนั้นผูเตรียมนมจึงควรชงนมใหปริมาณพอดีท่ีทารกจะกิน
หมดใน 1 ม้ือ (สุรีย, 2550)   

การศึกษาของบุญณะ (2547) ไดสรางมาตรฐานเรื่องการดูแลทารกใหไดรับสารอาหารเพียงพอ
กับความตองการของรางกายในหออภิบาลทารกวิกฤติ ประกอบดวยมาตรฐานเชิงกระบวนการ จํานวน    
5 ขอ ดังนี้ 1) ดูแลใหทารกไดรับอาหารม้ือแรกเร็วท่ีสุดภายใน 4-6 ช่ัวโมงหลังคลอดและบันทึก
จํานวนนมท่ีไดรับ 2) จับทารกนั่งและลูบหลังทันทีหลังใหนม 3) กรณีท่ีดูดนมเองไมได ดูแลใหไดรับ
นมทางสายยางโดยจัดทานอนใหทารกนอนทาศีรษะสูงตะแคงขวา ตรวจตําแหนงของสายยาง 
ตรวจสอบนมท่ีคางในกระเพาะอาหาร และใหนมทางสายโดยใชแรงโนมถวงของโลก 4) ประเมินผล  
และบันทึกจํานวนนมท่ีไดรบั และ 5) ช่ังน้ําหนัก 1 ครั้งตอวันในเวลาเดียวกัน สวนมาตรฐานเชิงผลลัพธมี
จํานวน 5 ขอ ดังนี้ 1) ทารกไดรับนมตามแผนการรักษา 2) ไมสํารอก อาเจียน ทองไมอืด 3) สายยางอยูใน
ตําแหนงเหมาะสมไมเล่ือนหลุด ไมมีนมคางในกระเพาะอาหาร 4) ไมมีอาการเหนื่อยหอบหรือหยุดหายใจ
หลังไดรับนม และ 5) น้ําหนักทารกเพ่ิมขึ้นจากเดิม 10-20 กรัมตอวัน ผลการศึกษาพบวา มาตรฐานเชิง
กระบวนการนั้นพยาบาลสามารถปฏิบัติตามไดจริงรอยละ 100 สวนมาตรฐานเชิงผลลัพธเกิดผลลัพธ   
ของการพยาบาลท่ีคาดวาจะเกิดขึ้นรอยละ 100 

นอกจากนี้ พรรณ ี(2545) ไดสรางมาตรฐานการวางแผนจาํหนายทารกเกิดกอนกําหนดเรือ่ง
มารดาไดรับการสงเสริมใหมีความรู ความเขาใจและสามารถปฏิบัติไดถูกตองในการดูแลเพ่ือให
ทารกไดรับสารอาหารและน้ําเพียงพอแกความตองการของรางกาย ไดมาตรฐานเชิงกระบวนการ 
จํานวน 9 ขอ ดังนี้ 1) อธิบายอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับทารกเกิดกอนกําหนด 2) แนะนําใหมารดาดูแลให
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ทารกไดรับนมทุก 3 ช่ัวโมง 3) สอนวิธีการใหนมมารดาและนมผสม 4) เอ้ืออํานวยความสะดวก
และเปดโอกาสใหมารดาไดฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการใหนมทารก 5) สอนและสาธิตการอุมเรอและการ
จัดทานอนหลังใหนม 6) เปดโอกาสใหมารดาไดฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการอุมเรอและการจัดทานอนหลังให
นม 7) แนะนําใหเริ่มอาหารเสริมเม่ือทารกอายุประมาณ 4 เดือน 8) แนะนําใหมารดาสังเกตการ
ขับถายของทารก และ 9) เปดโอกาสใหมารดาซักถามในประเด็นท่ีไมเขาใจ สวนมาตรฐานเชิง
ผลลัพธ มีจํานวน 6 ขอ ดังนี้ 1) มารดาสามารถบอกชนิดของอาหารท่ีใชเล้ียงทารกไดถูกตอง 2) 
มารดาสามารถความถ่ีของการใหนมและระยะเวลาท่ีทารกใชดูดนมในแตละม้ือไดอยางไดถูกตอง 
3) มารดาสามารถแสดงการใหนมทารกไดอยางไดถูกตอง 4) มารดาสามารถแสดงการดูแลการอุม
เรอและการจัดทานอนหลังใหนมไดถูกตอง และ 5) มารดาสามารถบอกระยะเวลาท่ีควรใหอาหาร
เสริมทารกไดถูกตอง และ 6) มารดาสามารถบอกลักษณะการขับถายปกติของทารกไดถูกตอง ผล
การศึกษาพบวา มาตรฐานเชิงกระบวนการพยาบาลสามารถปฏิบัติไดจริงรอยละ 100 สวนมาตรฐาน
เชิงผลลัพธพบวามารดามีความรู ความเขาใจและปฏิบัติการดูแลใหทารกไดรับสารอาหารและน้ํา
เพียงพอแกความตองการของรางกายไดถูกตองรอยละ 100   

การดูแลดานสารอาหารและน้ําในทารกน้ําหนักตัวนอยเม่ือไดรับการจําหนายจาก
โรงพยาบาล  

   1) ดูแลใหทารกไดรับนมทุก 3 ช่ัวโมงอยางตอเนื่อง หรือเม่ือทารกตองการ และให
ทารกดูดนมแตละม้ือนาน 30-40 นาที (เกรียงศักดิ,์ 2550) 

   2) หลังการใหนม อุมทารกเรอทุกครั้ง และจัดใหทารกนอนตะแคงขวา โดยหัน
หนาและลําตัวไปทางดานขวา ยกศีรษะสูงประมาณ 30 องศา แขนท้ังสองขางงอชิดแนวกึ่งกลาง
ลําตัวและจัดใหมืออยูใกลปาก ใชผาหมหรือผาออมมวนเปนลักษณะคลายหมอนขาง แลวสอดไว
ระหวางขาท้ังสองขาง ใหเกิดการงอของคอ ลําตัว กระดูกสะบักและกระดูกไหล และทําใหเกิดการ
กระดกท่ีบริเวณดานหลังของกระดูกเชิงกราน นอกจากนี้ยังทําใหเกิดการงอท่ีสมมาตรกันของขอ
สะโพก ขอเขาท้ังสองขาง แลววางมวนผารองดานหลังเพ่ือปองกันทารกพลิกหงาย ทานอนตะแคง
ขวานี้มีผลชวยลดความดันในกะโหลกศีรษะ ลดการเกิดการสําลักนมและอาหาร ลดการเกิดภาวะ
สํารอกอาหารจากกระเพาะอาหาร และชวยเพ่ิมการบีบตัวของลําไส จึงสามารถเพ่ิมการยอยอาหาร
ได (โปรงนภา และนิตยา, 2543; Solteze & Borckway, 1999) 

   3) สังเกตการขับถายของทารก โดยท่ัวไปทารกควรถายปสสาวะจํานวน 1 ครั้งในวัน
แรก จํานวน  2  ครั้งในวันท่ี 2 และจํานวน 3 ครั้งในวันท่ี 3 การขับถายปสสาวะจะเพ่ิมขึ้นอยาง
รวดเร็วจนถึงปลายสัปดาหแรก ซ่ึงทารกจะถายปสสาวะชุมผาออม 6 ครั้งตอวัน ถาถายปสสาวะ 6 ครั้ง
แตไมชุมผาออมอาจถือไดวาไดรับนมไมเพียงพอ สวนการถายอุจจาระใน 2-3 วันแรก ทารกจะถาย
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อุจจาระขี้เทาสีเขียวเขม หลังจากนั้นสีอุจจาระจะเปล่ียนเปนสีเหลือง จํานวนครั้งและลักษณะของ
อุจจาระจะขึ้นกับชนิดและปริมาณของอาหารท่ีทารกไดรับเขาไป ทารกท่ีกินนมมารดาอุจจาระจะมี
สีเหลืองคอนขางออนนุมและมีกล่ินเปรี้ยว อาจถายบอยวันละ 3-4 ครั้ง และอาจพบเพียงอุจจาระ
เปอนผาออมทุกครั้งท่ีดูดนมมารดา หลังคลอด 3 สัปดาหจะเปล่ียนมาถายเปน 2-3 ครั้งตอวันหรือนาน
กวานั้น ถาทารกน้ําหนักขึ้นและสุขสบายดีไมรองกวนก็ถือวาปกต ิ(สุอารีย และธิดารัตน, 2552) 

   4) ประเมินวาทารกไดรับนมเพียงพอหรือไม โดยประเมินจากการท่ีทารกหลับ
สบาย และน้ําหนักขึ้นตามเกณฑมาตรฐาน ใน 3-4 วันแรกน้ําหนักของทารกจะลดลง และเพ่ิมขึ้น
เทาน้ําหนักแรกเกิดเม่ืออายุ 10 วัน แตในทารกเกิดกอนกําหนดจะใชเวลานานกวาทารกคลอดครบ
กอนกําหนดในการเพ่ิมน้ําหนักตัวจนเทากับแรกเกิด สวนน้ําหนักทารกน้ําหนักตัวนอยกวาอายุ
ครรภท่ีไมมีความเจ็บปวย จะไมมีการลดลงของน้ําหนักตัวโดยท่ีน้ําหนักตวัอาจจะเพ่ิมขึ้นในอัตราท่ี
เร็วกวาทารกท่ีมีน้ําหนักตัวเหมาะสมกับอายุครรภ น้ําหนักท่ีขึ้นประมาณ 15-30 กรัมตอวันในระยะ 
6 เดือนแรกหลังคลอด น้ําหนักทารกจะเพ่ิมอยางนอย 500 กรัมตอเดือน หรือ 125 กรัมตอสัปดาห 
หรือทารกน้ําหนักขึ้น 30 กรัมตอวันใน 3 เดือนแรก และ 15 กรัมตอวันใน 3 เดือนหลัง (เกรียงศักดิ์, 
2550; กุสุมา, กรรณิการ, และศิริพัฒนา, 2547) 

5. การรักษาเฉพาะโรคหรือเม่ือมีอาการเจ็บปวย 
เนื่องจากทารกน้ําหนักตัวนอยเปนทารกกลุมเส่ียงท่ีควรไดรับการติดตามประเมินสุขภาพ

เปนระยะ เพ่ือใหสามารถสังเกตอาการและใหการดูแลรักษาอยางทันทวงที ปญหาดานสุขภาพท่ี
ควรติดตาม ไดแก 

  1) ความผิดปกติทางดานพัฒนาการ เชน ความบกพรองทางสติปญญา จึงตองมีการ
ตรวจพัฒนาการ โดยตองนับอายุจริงหลังคลอดในทารกกรณีท่ีคลอดกอนกําหนดเสียกอน เม่ือ
พบวาทารกมีการพัฒนาการชา จะไดสงทารกไปรับการกระตุนพัฒนาการตั้งแตเริ่มแรก และถา
พบวามีความพิการ จะไดเริ่มชวยเหลือแกไข เชน ถาอายุ 1 ปแลว ยังตรวจพบวามีความตึงตัวของ
กลามเนื้อสวนปลายของแขนขา จะไดเริ่มทํากายภาพบําบัด ซ่ึงอาจทําใหความพิการนั้นลดนอยลง
หรือดีขึ้นบาง ความผิดปกติท่ีพบไดบอยคือ ปญหาเรื่องการเรียนรู โดยเฉพาะอยางยิ่งเกี่ยวกับสายตา
และการเคล่ือนไหวของกลามเนื้อ ท้ังท่ีเชาวปญญาอยูในเกณฑปกติ 

  2) ระบบประสาทสัมผัสผิดปกต ิ  
   2.1) การไดยินผิดปกติ (hearing impairment) ทารกท่ีเส่ียงตอการสูญเสีย

การไดยิน ไดแก ทารกท่ีเกิดกอนกําหนด มีประวัติตัวเหลือง ขาดออกซิเจน เคยไดยากลุมอะมิโน
ไกลโคไซด ยากลุมขับปสสาวะ ทารกท่ีน้ําหนักนอยกวา 1,500 กรัม และมีการติดเช้ือแตกําเนิด จึงตอง
ตรวจการไดยินในทารกเหลานี้ดวย   
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   2.2) การมองเห็นผิดปกติ (visual impairment) เนื่องจากความไมสมบูรณ
ของเสนเลือดจอประสาทตาทําใหมีความเปราะบาง แตกงาย ทําใหมีเลือดออกและเกิดแผลเปนใน
จอประสาทตา เกิดการดึงรั้งและมีการหลุดลอกของจอประสาทตา เปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดการ
บกพรองในการมองเห็น และตาบอดในท่ีสุด ทารกท่ีน้ําหนักตัวนอยกวา 2,000 กรัม และทารกเกิด
กอนกําหนดทุกรายตองไดรับการตรวจตาจากจักษุแพทยกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล และจะ
ตรวจซํ้าในสัปดาหท่ี 7-9 (Blackburn, 1995) ทารกท่ีตรวจตาแลวพบวามีความผิดปกติ ตองมีการ
ติดตามตอเพราะถาเปนมากขึ้นจะไดใหการรักษา  

  3) ปญหาดานสุขภาพ  
   3.1) อาการทองอืด การสํารอกนม การอาเจียนและการไหลยอนของนม

เขาสูหลอดอาหาร เนื่องจากกลามเนื้อหูรูดของกระเพาะอาหารยังไมแข็งแรงจึงไมสามารถปองกัน
การไหลเวียนกลับของของเหลวจากกระเพาะอาหารไดอยางมีประสิทธิภาพ หรือเกิดจากการเล้ียงดู
ท่ีไมถูกตอง เชน การใหนมไมถูกวิธี ทารกดูดนมแลวมีลมเขาไปดวย แลวไมไดรับการจับไลลม
ออก ทําใหทารกอึดอัด แนนทองไมสบาย รองกวนบอย การอุมและเคล่ือนไหวรางกายทารกมาก
เกินความจําเปนหรือใหนมในปริมาณมากเกินไป 

   3.2) อาการทองผูก ในทารกท่ีเล้ียงดวยนมผสมพบไดมากกวาทารกท่ี
ไดรับนมมารดา ลักษณะอาการของทารกท่ีอาการทองผูกคือถายอุจจาระออกมามีเปนกอนแข็ง 
ทารกตองออกแรงเบงในขณะถายอุจจาระ ถาทารกมีอาการทองผูกเกิน 3 วันหรือเกินระยะเวลาปกติ
ท่ีทารกเคยถายเปนปกติ หรือมีอาการทองอืดโตรวมกับทารกเริ่มแสดงอาการไมสุขสบาย รองกวน 
มารดาควรรีบพาทารกมาพบแพทย การปองกันการอาการทองผูกคือการเล้ียงทารกดวยนมมารดา
เพราะมีคุณสมบัติเปนกรดออนๆ ถาทารกเล้ียงดวยนมผสมควรชงนมในสัดสวนท่ีถูกตองตาม
คําแนะนําของผลิตภัณฑนั้น  
   3.3) อาการทองเดิน หมายถึง ภาวะท่ีมีการถายอุจจาระเหลว จํานวน 3 ครั้ง
ตอวันหรือมากกวา หรือ ถายมีมูกหรือปนเลือดอยางนอย 1 ครั้ง หรือถายเปนน้ําจํานวนมากกวา 1 ครั้ง  
ขึ้นไปใน 1 วัน โดยยกเวนทารกแรกเกิดท่ีกินนมมารดา ในกรณีท่ีสามารถตวงหรือวัดปริมาณอุจจาระได 
จะถือวาเกิดอุจจาระรวงเม่ือถายอุจจาระมากกวา 10 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอวัน (วันดี, 2548) สาเหตุอาจ
เกิดจากการติดเช้ือไมวาจะเกิดจากการใหนมมารดา การมีเช้ือโรคปนเปอนในภาชนะท่ีใชในการชง
นม และเกิดจากการแพนมวัว การปองกันอาการทองเดินในทารกสามารถปองกันไดโดยผูดูแลตอง
ลางมือใหสะอาดทุกครั้งกอนใหการดูแลและสัมผัสเครื่องใชของทารก ดูแลความสะอาดพ้ืนท่ี
สําหรับเตรียมนม ลางทําความสะอาดอุปกรณการใหนมหลังการใชทุกครั้งและเก็บใหปลอดภัยจาก
แมลง หนู หรือสัตวอ่ืนๆควรระวังเปนพิเศษในการใชน้ําเพ่ือเตรียมนมสําหรับทารก เม่ือมีอาการ
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อุจจาระรวงหรือถายเปนน้ํามากขึ้น ถายอุจจาระเปนมูกหรือปนเลือด อาเจียนบอย กินอาหารไมได 
กระหายน้ํามากกวาปกติ มีไขสูง ควรพาทารกไปพบเจาหนาท่ีสาธารณสุขหรือแพทยโดยทันที 
(สมาคมกุมารแพทยแหงประเทศไทย, 2549) 
   3.4) ไขหวัด เปนโรคระบบทางเดินหายใจซ่ึงเปนปญหาสุขภาพท่ีพบบอย
ท่ีสุดในวัยทารก (กมลวรรณ, 2551) ซ่ึงเกิดจากการติดเช้ือไวรัส และเนื่องจากภูมิคุมกันของทารกยัง
มีนอย ทารกมักเปนหวัดกันมากในชวงฤดูฝนและฤดูหนาว เม่ือรับเช้ือหวัดเขาไป 1-4 วัน จะทําใหเกิด
อาการคัดจมูก น้ํามูกใสๆ ไหลออกมา จาม มีไขประมาณ 2-3 วัน อาจมีอาการไอ ตาแดง น้ําตาไหล 
ปวดศีรษะ ครั่นเนื้อครั่นตัว คันในคอและเจ็บคอเล็กนอย ในทารกรายท่ีมีอาการรุนแรงอาจมีไขสูงถึง      
39-40 องศาเซลเซียส เยื่อจมูกจะบวมแดง รองกวน กระสับกระสาย บางคนอาจมีอาการอาเจียน และ
ถายอุจจาระเหลวรวมดวย  

 การดูแลเม่ือทารกเปนหวัด  
  1) การดูแลรักษาท่ัวไป ใหทารกดื่มนมและอาหารไดตามปกติ และใหดูดนมบอยๆ
ตามท่ีตองการ พรอมท้ังใหดื่มน้ํามากๆ อาจใหดื่มนมท่ีอุนหรืออาหารท่ีออนในรายท่ีมีอาการไอและ
เจ็บคอ หมผาบางๆพอใหรางกายไดอบอุน ไมหอตัวหรือสวมใสเส้ือผาท่ีหนาเกินไป เพราะจะทําให
อุณหภูมิกายเพ่ิมขึ้นได ไมใหทารกนอนในบริเวณท่ีมีลมโกรก และสัมผัสความเย็นจากพัดลมหรือ
เครื่องปรับอากาศโดยตรง รวมท้ังดูแลใหพักผอนอยางเพียงพอ (กมลวรรณ, 2551) 
  2) การดูแลรักษาตามอาการ 
  อาการไข  
  เม่ือทารกมีไขและอุณหภูมิรางกาย 38 องศาเซลเซียสขึ้นไป ใหเช็ดตัวดวย
ผาขนหนู  ชุบน้ําธรรมดา บิดใหหมาดๆ เช็ดตามหนา ลําตัว แขน ขา และพักผาตามขอพับตางๆ 
หากเช็ดตัวครึ่งช่ัวโมงแลวไขยังไมลดลง โดยในรายท่ีไมเคยมีประวัติชักหากมีไขสูงเทากับหรือ
มากกวา 38.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป หรือเทากับหรือมากกวา 38 องศาเซลเซียสในรายท่ีเคยมีประวัติชัก   
ใหรับประทานยาลดไขพาราเซตามอลชนิดน้ํา ดังนี้ เด็กอายุ 2 เดือน ถึง 1 ป รับประทานยาครั้งละ
ครึ่งชอนชา หากไขไมลดใหเช็ดตัวและรับประทานยาซํ้าไดทุก 4-6 ช่ัวโมง ควรใสเส้ือผาบางๆ เม่ือ
มีไขเพ่ือระบายความรอน (กมลวรรณ, 2551) 
  อาการคัดจมูกน้ํามูกไหล 
  เม่ือมีอาการคัดจมูกน้ํามูกไหลทําใหหายใจไมสะดวก จึงควรใหนอนศีรษะสูง
ตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่ง เพ่ือบรรเทาอาการคัดจมูก ใหทําความสะอาดภายในจมูกดวยโดยใช
ไมพันสําลี ชุบน้ําตมสุกอุนๆ บีบหมาดๆ เช็ดใหสะอาด หรือจัดใหนอนหงายศีรษะสูง แลวใชหลอด
ดูดยามาดูดน้ําตมสุก หยดลงไปในจมูกประมาณ 2-3 หยด รอประมาณครี่ง ถึง 1 นาที แลวใชลูกสูบยางแดง
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ดูดเอาน้ํามูกออก การเอาน้ํามูกออกนั้นเปนวิธีขจัดเช้ือหวัดออกจากรางกาย (กมลวรรณ, 2551) 
นอกจากนี้เพ่ือความสุขสบายอาจใชยาทาท่ีมีสวนผสมของยูคาลิปตัส เชน เมนโทราทัม วิค โดยใช
ทาบางๆท่ีจมูกจะชวยลดอาการคัดจมูกได (ฉวีวรรณ, 2548) ในรายท่ีมีน้ํามูกไหลบอยจะทําใหเกิด
การอักเสบหรือรอยถลอกบริเวณจมูกไดงาย ควรซับจมูกใหแหงตลอดเวลาดวยผานุมหรือกระดาษ
ทิชชูท่ีมีเนื้อนุม อาจใชครีมหรือวาสลีนทาบางๆเพ่ือลดการระคายเคืองท่ีเกิดขึ้น 
  อาการไอ 
  หากมีอาการไอแหงๆหรือมีเสมหะสีขาวจํานวนเล็กนอยรวมดวย ดูแลใหทารกได
ดูดนมและน้ําอยางเพียงพออาการจะคอยหายไปเอง  

 3) อาการท่ีควรพาไปพบแพทย  
 ทารกท่ีพาไปพบแพทย มีอาการดังนี้ 1) มีไขสูงนานกวา 3-5 วัน 2) มีน้ํามูกนาน

เกิน 7 วัน น้ํามูกมีสีเหลืองหรือสีเขียวนานเกิน 24 ช่ัวโมง 3) มีอาการไอและเสมหะสีเหลืองหรือสีเขียว   
4) มีอาการปวดหู ทารกจะรองกวนบอย หรือถาถูกแตะบริเวณหูจะรองไห หรือถาเรียกแลวทารกไม
ตอบสนอง หรือตองเรียกเสียงดังกวาปกติจึงจะหันมา มีสารน้ําไหลออกมาจากหู 5) มีอาการเจ็บคอ
นานเกิน 3 วัน หรือตรวจดูในคอพบตอมทอนซิลโต 6) มีอาการหายใจลําบากหรือหอบเหนื่อยมากขึ้น 
และ 7) ซึมลง ออนเพลีย ไมกินนม 

การศึกษาของพรรณี (2545) ไดสรางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกเกิดกอนกําหนด
เรื่องมารดาไดรับการสงเสริมใหมีความรู ความเขาใจในการดูแลเบ้ืองตนเม่ือทารกมีอาการผิดปกต ิ
ประกอบดวยมาตรฐานเชิงกระบวนการ จํานวน 7 ขอ ดังนี้ 1) อธิบายความสําคัญในการดูแลเบ้ืองตนเม่ือ
ทารกมีอาการผิดปกติ 2) อธิบายสาเหตุและการปองกันอาการทองอืด 3) อธิบายสาเหตุ วิธีการดูแลและ
การปองกันการสํารอกนมของทารก 4) อธิบายสาเหตุและการปองกันอาการทองผูกของทารก 5) อธิบาย
สาเหตุและการปองกันอาการทองเดินของทารก 6) อธิบายสาเหตุ อาการและอาการแสดง และวิธีการดูแล
ทารกเม่ือมีไขสูง และ 7) เปดโอกาสใหมารดาซักถามในประเด็นท่ีไมเขาใจ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ 
จํานวน 6 ขอ ดังนี้ 1) มารดาสามารถบอกความสําคัญในการดูแลเบ้ืองตนเม่ือทารกมีอาการผิดปกติได
ถูกตอง 2) มารดาสามารถบอกสาเหตุและการปองกันอาการทองอืด ของทารกไดถูกตอง 3) มารดาสามารถ
บอกสาเหต ุวิธีการดูแลและการปองกันการสํารอกนมของทารกไดถูกตอง 4) มารดาสามารถบอกสาเหต ุ
วิธีการดูแลและการปองกันเม่ือทารกมีอาการทองผูกไดถูกตอง 5) มารดาสามารถบอกสาเหตุ วิธีการดูแล
และการปองกันเม่ือทารกมีอาการทองเดินไดถูกตอง และ 6) มารดาสามารถบอกสาเหตุ อาการ อาการแสดง 
และวิธีการดูแลเม่ือทารกมีไขสูงไดถูกตอง ผลการศึกษาพบวา มาตรฐานเชิงกระบวนการพยาบาล
สามารถปฏิบัติไดจริงรอยละ 100 สวนมาตรฐานเชิงผลลัพธพบวามารดามีความรู ความเขาใจและปฏิบัติการ
ดูแลเบ้ืองตนเม่ือทารกมีอาการผิดปกติไดถูกตองรอยละ 100  
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6. การสงเสริมสายสัมพันธระหวางบิดามารดาและทารก  
สายสัมพันธระหวางบิดามารดาและทารก กอใหเกิดความรักใครผูกพันท้ังจากบิดามารดาสู

ทารก และจากทารกสูบิดามารดา การพัฒนาสายสัมพันธระหวางบิดามารดาและทารกเริ่มมีมาตั้งแต
ในระยะตั้งครรภ (เกรียงศักดิ,์ 2545) ซ่ึงทําใหหญิงตั้งครรภตระหนักวามีชีวิตหนึ่งอยูในครรภของ
ตนเอง เกิดสํานึกในการทําหนาท่ีท่ีจะคุมครอง เล้ียงดูทารก สงผลใหทารกมีชีวิตรอด มีการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการท่ีเหมาะสม (สุกัญญา, 2544) 

ในระยะ 40 นาทีหลังทารกเกิด เปนระยะท่ีสําคัญของการสรางสายสัมพันธระหวางมารดา
และทารก เนื่องจากทารกอยูในระยะตื่นและสงบ ทารกจะลืมตาโพลงและจองมอง ระยะนี้ใหวาง
ทารกบนอกมารดาโดยใหใบหนาทารกและใบหนาของมารดามีระยะหาง 8 นิ้ว ซ่ึงเปนระยะหางท่ีทารก
มองเห็น จะทําใหเกิดการสัมผัสทางตา และเม่ือวางทารกบนหนาทองมารดา ทารกจะมีปฏิกิริยาการ
คลานโดยอัตโนมัติ (crawling reflex) และมีการรูทิศทางท่ีชวยใหทารกสามารถคลานจากทอง
มารดาไปยังเตานมมารดา และสามารถใชปากงับหัวนมและดูดนมมารดาดวยปฏิกิริยาการดูดกลืน
โดยอัตโนมัติ (กรียงศักดิ,์ 2550; Harlingue & Durand, 2001) การใหทารกไดสัมผัสทางผิวหนัง การ
สัมผัสทางตาและการดูดนมในระยะนี้กอใหเกิดความรูสึกท่ีมีความหมายตอกันระหวางมารดาและ
ทารก ท่ีจะทําใหเกิดเปนความรักใครผูกพันท่ีคงอยูแมมารดาและทารกจะหางจากกัน  

ทารกน้ําหนักตัวนอยเปนทารกแรกเกิดท่ีมีความเส่ียงสูงตอการเจ็บปวย ภาวะแทรกซอนท่ี
ทารกน้ําหนักตัวนอยมีโอกาสพบไดเม่ือแรกเกิด เชน การขาดออกซิเจน ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
การสําลัก น้ําคร่ํา ภาวะเลือดขน ระดับแคลเซียมในเลือดต่ํา มีความบกพรองทางดานการควบคุม
อุณหภูมิ อันเนื่องมาจากทารกมีพ้ืนท่ีผิวของรางกายและไขมันใตผิวหนังนอย ทําใหทารกสูญเสีย
ความรอนไดงาย นอกจากนี้มักพบความพิการแตกําเนิดในทารกเจริญเติบโตชาในครรภมากกวา
ทารกท่ีเจริญเติบโตตามปกติ จากปญหาเหลานี้เปนสาเหตุทําใหทารกน้ําหนักตัวนอยเขารับการ
รักษาในหออภิบาลแรกเกิดทันทีหลังเกิด ทําใหถูกแยกจากมารดาทันที ซ่ึงจะทําใหมารดาและทารก
ไมสามารถพัฒนาสายสัมพันธไดตั้งแตแรกเกิด  

การดูแลดานสงเสริมสายสัมพันธระหวางบิดามารดาและทารกน้ําหนักตัวนอย เนื่องจาก
มารดาและทารกตองแยกจากกันหลังคลอด โดยมารดารับการรักษาอยูท่ีแผนกหลังคลอดและทารก
เขารับการรักษาท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิดนั้น บุคลากรท้ังทางดานสูติกรรมและกุมารเวชกรรม
จะตองรวมมือกันในการการสรางสายสัมพันธระหวางบิดามารดาและทารก ดังนี ้(เกรียงศักดิ,์ 2545; 
นฤมล, 2545; เรณู, 2549)   
   1) การสงขอมูลหรือใหขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของทารก  
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  2) การสงเสริมใหทารกไดรับนมมารดา เชน การกระตุนดูแลและชวยเหลือมารดา
ท่ีคลอดปกติมาใหนมทารกใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด การกระตุนดูแลและชวยเหลือมารดาท่ี
คลอดโดยวิธีผาตัดคลอดทางหนาทองมาใหนมทารกใน 48 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด หรือการให
มารดาบีบน้ํานมแลวใหบิดาหรือเจาหนาท่ีนําสงหออภิบาลทารกแรกเกิดเพ่ือเก็บไวใหทารกเม่ือ
สามารถรับนมได รวมท้ังการใหคําอธิบายแกบิดามารดาตระหนักถึงความสําคัญของน้ํานมมารดา
และความรวมมือในการดูแลทารกของบิดามารดาวามีสวนเกี่ยวของกับการรอดชีวิตของทารก 

3) สงเสริมใหบิดามารดาเขาเยี่ยมทารก  
4) เปดโอกาสใหมารดาใกลชิด อุมสัมผัส และมีสวนรวมในการดูแลบุตรมากท่ีสุด  

  5) จัดท่ีพักในหอผูปวยใหมารดากรณีท่ีมารดากลับบานแลว  
  6) เอ้ืออํานวยในการเยี่ยมบุตรของบิดามารดา โดยการจัดเวลาและสถานท่ีสําหรับ

การเยี่ยมของมารดาและบิดา  
  7) สงเสริมใหอุมทารกแบบแกงการู (kangaroo care) หรือแบบเนื้อแนบเนื้อ (skin 

to skin contact) วิธีปฏิบัติในการอุมสามารถทําไดดังนี้ 1) จัดเตรียมสถานท่ีท่ีเงียบสงบ ไมมีลม
โกรก ถาอากาศรอนใหเปดพัดลมหรือเครื่องปรับอากาศใหตั้งอุณหภูมิพอเหมาะ ท่ีนั่งของมารดา
ควรเปนเกาอ้ีโยกหรือเกาอ้ีท่ีมีพนักพิงท่ีแข็งแรงและมีท่ีพักแขนท้ังสองขาง จัดท่ีรองขาเปนเกาอ้ี
เตี้ยๆ 2) เตรียมทารกโดยใหทารกนุงผาออมผืนเดียว อาจใสหมวก สวมถุงเทา คลุมผาใหทารกไดถา
ทารกหนาว มารดาสวมใสเส้ือผาสะอาด ผาหนามีกระดุมติดหรือผูกเชือก ไมใสเส้ือช้ันใน 3) อุมทารก
มานอนคว่ําศีรษะสูงแนบอกเปลือยของมารดา ใหเนื้อทารกแนบเนื้อมารดา มารดาใชเส้ือสวนท่ี
เหลือหรือผาหมอีกผืนเล่ือนคลุมหลังทารกได ถามารดารูสึกไมสุขสบายระหวางทําสามารถขยับตัว
และจัดทาทารกใหมไดระมัดระวังศีรษะทารกไมใหตกหรือคอพับ 4) มารดาคอยประเมินอาการ เชน 
การหายใจ การหลับตื่นของทารก ความอุนช้ืนของผิวหนัง ถาทารกดิ้นและมีเหง่ือออก ก็ใหคลายผา 
หรือถาใสหมวกหรือสวมถุงเทาก็ใหถอดออกกอน ถาทารกหิวทําทาดูดปาก เอามือเขา หรือหันหนาเขา
หาหัวนมมารดา ก็สามารถใหนมทารกแลวจับใหเรอได ผลของการอุมทําใหมารดาและทารกได
ใกลชิดเกิดเปนความรูสึกผูกพัน มารดาเกิดความรักใครในตัวบุตร บุตรรูสึกอบอุน ม่ันคงและปลอดภัย 
รวมท้ังยังสามารถไดรับนมจากมารดาอยางเพียงพอตามความตองการ (บุษกร, 2548) 

7. การดูแลดานพัฒนาการ  
พัฒนาการทารก คือกระบวนการเปล่ียนแปลงระบบตางๆของรางกายทารก ท้ังดานขนาด 

รูปรางและปริมาณ ซ่ึงการเปล่ียนแปลงนั้นทําใหเพ่ิมความสามารถในการทําหนาท่ีของอวัยวะตางๆ
ใหมีประสิทธิภาพในการทําหนาท่ี เพ่ิมทักษะใหมท่ีสลับซับซอนยุงยากขึ้นได และมีความสามารถ
ในการปรับตัวตอภาวะหรือส่ิงแวดลอมใหม (Kyle, 2008) พัฒนาการเกิดขึ้นตามวัยตลอดชวงชีวิต 
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แตวัยท่ีมีความสําคัญมากคือระยะแรกเกิดจนถึง 5 ป (นิชรา, 2546) เม่ือแรกเกิดทารกจะมีการ
เปล่ียนแปลงพัฒนาการอยางเห็นไดชัด พัฒนาการของทารกแบงเปน 4 ดาน (ฉันทิกา, 2553; ณิชรา, 
2551;  Kyle, 2008) ไดแก 1) พัฒนาการดานรางกาย ซ่ึงไดแก การเคล่ือนไหวโดยใชกลามเนื้อมัดใหญ  
และใชกลามเนื้อมัดเล็ก 2) พัฒนาการดานสังคม ไดแก ความสามารถท่ีเกี่ยวของกับการชวยเหลือตนเอง 
การปรับตัว การมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนท่ีเหมาะสมกับวัย 3) พัฒนาการดานอารมณ สติปญญา ไดแก 
ความสามารถในการแสดงความรูสึกท่ีเหมาะสมเม่ือเผชิญกับสถานการณตางๆ ทําใหเกิดการเรียนรู 
ปรับตัว สรางทักษะใหมเพ่ิมขึ้น และ 4) พัฒนาการดานภาษา ไดแก ความสามารถในการติดตอ ส่ือความหมาย
ระหวางทารกกับผูดูแลหรือบุคลใกลชิด โดยผานกระบวนการรับรู แปลความหมาย ตัดสินใจ ซ่ึงทารกจะ
แสดงออกโดยผานการแสดงทาทาง ทารกจะมีพัฒนาการท่ีเหมาะสมนั้น ปจจัยดานตัวทารกมี
ความสําคัญไมตางไปจากการดูแลท่ีถูกตองของผูเล้ียงดู นิชรา (2546) กลาววา ทารกซ่ึงเกิดกอนกําหนด 
น้ําหนักตัวแรกเกิดนอยกวาปกต ิโรคหรือปญหาสุขภาพทางกาย เชน ภาวะติดเช้ือในระยะตั้งครรภ 
ภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิดจนมีการทํางานของสมองผิดปกติ  ภาวะตัวเหลือง ความผิดปกติตั้งแต
กําเนิดรวมท้ังความผิดปกติทางพันธุกรรม ส่ิงเหลานี้เปนปจจัยท่ีเกี่ยวของทําใหเกิดพัฒนาการไม
เปนไปตามปกติได 

ทารกน้ําหนักตัวนอยจึงเปนทารกกลุมเส่ียงตอการมีปญหาดานพัฒนาการ ท่ีควรใหการ
ดูแลและประเมินพัฒนาการอยางใกลชิด การดูแลทารกน้ําหนักตัวนอยใหสามารถมีพัฒนาการใน
ทุกดานไดตามท่ีควรจะเปนนั้น ผูใหการดูแลตองมีความรูและเขาใจเกี่ยวกับพัฒนาการของทารก
น้ําหนักตัวนอยในแตละดาน เพ่ือท่ีจะสามารถใหการดูแล และประเมินพัฒนาการไดถูกตอง 

การดูแลดานพัฒนาการทารกน้ําหนักตัวนอย ทําไดดังนี ้  
  1) การมองเห็น ประสาทสัมผัสการมองเห็นของทารกจะเริ่มพัฒนาตั้งแตมีอายุ

ภายในครรภ 23-24 สัปดาห และมีการเช่ือมโยงใยประสาทอยางรวดเร็วในชวงอายุครรภ 28-40 สัปดาห 
จากนั้นจะพัฒนาเรื่อยๆจนสามารถลืมตาเองไดและเริ่มจองมองไดภายใตแสงสวางนอยๆเม่ืออายุ
ครรภ 36 สัปดาห และมีการพัฒนาเต็มท่ี เม่ือทารกมีอายุ  3 ป (เกรียงศักดิ์, 2545) แสงในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดท่ีมากเกินไปจากหลอดไฟท่ีเปดใหแสงสวางในการทํางาน แสงแดดท่ีลอดผาน
หนาตางในเวลากลางวัน และจากแสงไฟท่ีใชในการรักษาอาการตัวเหลืองในทารก จะทําใหมีการ
เปล่ียนแปลงความสามารถในการมองเห็น การมองภาพสี การแยกแยะทางสายตา การจดจําภาพท่ี
มองเห็น และการควบคุมกลามเนื้อตาได ดังนัน้การจัดการเกี่ยวกับแสงสวางในหออภิบาลทารกแรก
เกิดทําได ดังนี้ 1) ไมควรใหทารกรับแสงโดยตรงยกเวนตองทําหัตการ 2) หลีกเล่ียงการกระตุน
ระบบประสาทสัมผัสท่ีมากเกินไป 3) มีอุปกรณปองกันแสงรายบุคคล เชน ผาคลุมตู มาน และใชผา
ปดตาทารกท่ีไดรับการสองไฟรักษาอาการตัวเหลือง 4) สังเกตการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาใน
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ระดับแสงตางกัน 5) จัดสภาพแสงในหออภิบาลทารกแรกเกิดใหเหมาะสม แสงประมาณ 100 แรงเทียน
เพียงพอสําหรับการทํางานในหออภิบาลทารกแรกเกิด 6) สรางเสริมการรับรูกลางวันกลางคืนโดยจัด
สภาพแสงตอนกลางคืนใหนอยกวากลางวัน และ 7) ปองกันการรบกวนทารกดวยแสงและเสียงจากนอก
หออภิบาลทารกแรกเกิด (นิตยา, 2548; สุรียลักษณ, 2551; โสภิดา, 2549) 

  2) การไดยิน ทารกสามารถตอบสนองตอเสียงไดตั้งแตอายุครรภ 23 สัปดาห และจะไว
ตอเสียงกระตุนตั้งแตอายุครรภ 6 เดือน จนกระท่ังหลังคลอดอายุ 2-3 เดือน ทารกเกิดกอนกําหนดจะมี
ความเส่ียงตอการบกพรองในการไดยินสูง เนื่องระบบประสาทการไดยินยังไมสมบูรณ (Lefrak & Lund, 
2001) หากมีเสียงดังจากสัญญาณเตือนหรือตูอบจะทําใหทารกกลุมนี้มีความเส่ียงตอการไดยิน
บกพรองได การจัดการเกี่ยวกับเสียงในหออภิบาลทารกแรกเกิดทําไดโดย 1) ลดเสียงรบกวนพ้ืนฐาน เชน 
เสียงพูดท่ีดังเกินไปของเจาหนาท่ี เสียงท่ีเกิดจากการกระทํากิจกรรมการพยาบาล 2) ระดับความดังของ
เสียงรบกวนพ้ืนฐานไมควรเกิน 45 เดซิเบล 3) เสียงท่ีเสริมเปนครั้งคราว เชน เสียงวิทยุและอุปกรณ
ส่ือสาร เครื่องมือและอุปกรณการแพทยท่ีใชติดตามอาการ ไมควรเกิน 70 เดซิเบล 4) เสียงจากเครื่องมือ
ในหออภิบาลควรนอยกวา 90 เดซิเบล 5) จํากัดเสียงรบกวนจากภายนอก และ 6) มีกิจกรรมสํารวจและ
ควบคุมเสียงในหออภิบาลทารกแรกเกิดเปนระยะๆ (วาริชา, 2547; โสภิดา, 2549)  

  3) การกระตุนทารกดวยการสัมผัส (tactile stimulation) คือ การกระตุนประสาทสัมผัสท่ี
ออนโยน นุมนวล เปนแบบแกงการู หรือแบบเนื้อแนบเนื้อ ความสามารถในการรับรูจากส่ิงเราผาน
อวัยวะรับสัมผัสตาง  ๆเริ่มตั้งแตระยะทารกอยูในครรภ 6-7 สัปดาห ซ่ึงระบบประสาทสัมผัสของทารกจะ
มีการพัฒนาอยางตอเนื่อง โดยเริ่มจากการสัมผัสซ่ึงจะปรากฏเม่ืออายุครรภ 12-14 สัปดาห เซลลรับสัมผัส
อยูบริเวณผิวหนัง เม่ือไดรับสัมผัสจากบุคคลอ่ืนจะสงผลไปกระตุนตัวรับความรูสึกท่ีผิวหนัง และ
สงสัญญาณไปท่ีสมองและระบบประสาท ทําใหเกิดการพัฒนาขนาดของเซลลระบบประสาทและ
ขั้นตอนการสรางปลอกหุมใยประสาท และพัฒนาโครงสรางการเช่ือมตอเซลลประสาท การกระตุน
สัมผัสกระทําเม่ือทารกมีการปกติดีและคงท่ี ซ่ึงอาจทําในชวงหลังกินนมแลว ควรใหโอกาสและ
กระตุนใหบิดามารดามีโอกาสสัมผัสและเยี่ยมทารกอยางสมํ่าเสมอ  

การศึกษาของบุญณะ (2547) ไดสรางมาตรฐานเรื่องการดูแลทารกใหมีการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการตามวัยในหออภิบาลทารกวิกฤติ ประกอบดวยมาตรฐานเชิงกระบวนการ จํานวน 5 ขอ ดังนี้    
1) ดูแลใหทารกไดรับอาหารตามแผนการรักษา 2) บันทึกปริมาณท่ีไดรับ 3) ดูแลใหทารกไดพักผอน ไม
รบกวนทารกโดยไมจําเปน จัดสถานท่ีสภาพแวดลอมท่ีไมมีเสียงดังจนเกินไป มีแสงสวางพอเหมาะ 
และเม่ือทารกหลับใชผาคลุมบนตูอบทุกครั้ง 4) ดูแลใหทารกไดรับการกระตุนสัมผัส โดยเปล่ียนทานอน
ใหทารกทุก 2 ช่ัวโมง สัมผัสผิวหนังอยางนุมนวล สนับสนุนใหบิดามารดาสัมผัสหรืออุมกอดทารกเม่ือ
ทารกพนจากภาวะวิกฤติ และ5) สนับสนุนใหทารกดูดนมมารดาเม่ือพนจากภาวะวิกฤติ และมาตรฐานเชิง
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ผลลัพธ มี 5 ขอ ดังนี้ 1) น้ําหนักตัวเพ่ิมจากเดิมวันละ 10-20 กรัมตอวัน 2) ไมมีสํารอก อาเจียน ไมมีอาการ
ทองอืด 3) ทารกพักผอนได ไมรองกวน ไมออนเพลีย 4) ทารกไดรับการกระตุนสัมผัสอยางนอย 1 ครั้ง
ตอวัน และเปล่ียนทานอนทุก 2 ช่ัวโมง และ 5) มารดาใหความรวมมือในการใหนมทารก ผลการศึกษา
พบวา มาตรฐานเชิงกระบวนการนั้นพยาบาลสามารถปฏิบัติตามไดจริงรอยละ 100 สวนมาตรฐานเชิง
ผลลัพธเกิดผลของการพยาบาลท่ีคาดวาจะเกิดขึ้น รอยละ 100 

นอกจากนี้การศึกษาของพรรณี (2545) ไดสรางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกเกิด
กอนกําหนดเรื่องมารดาไดรับการสงเสริมใหมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมของทารกและ
สามารถใหการดูแลเพ่ือสงเสริมใหทารกมีพัฒนาการตามปกติในวัยแรกเกิด ไดมาตรฐานเชิง
กระบวนการ จํานวน 11 ขอ ดังนี้ 1) อธิบายความสําคัญของการสงเสริมพัฒนาการ ความเขาใจเกี่ยวกับ
พฤติกรรมและการตอบสนองตามความตองการของทารก และการสรางสัมพันธภาพระหวางมารดา
และทารก  2) อธิบายพฤติกรรมการนอนหลับของทารก 3) แนะนําวิธีการดูแลเพ่ือใหทารกไดรับการพักผอน
อยางเพียงพอ โดยจัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบไมมีแสงหรือเสียงรบกวน 4) อธิบายพฤติกรรมการรองไห
ของทารกเม่ือหิว โกรธ เจ็บปวด เรียกรองความสนใจ ไมสุขสบายจากความเปยกช้ืน อากาศรอนหรือเย็น
เกินไป และปวดทอง 5) แนะนําการดูแลเม่ือทารกรองไห 6) อธิบายความสําคัญการสงเสริมประสาทสัมผัส   
ดานตางๆของทารก 7) สอนและสาธิตในการสงเสริมประสาทสัมผัสดานตางๆของทารก 8) เอ้ืออํานวย
ความสะดวกและเปดโอกาสใหมารดาไดฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการสงเสริมประสาทสัมผัสดานตาง  ๆ     
ของทารก 9) ใหใบนัดตรวจ 2 สัปดาห หลังไดรับการจําหนาย 10) อธิบายการพาทารกมาตรวจตามนัด 
และ 11) เปดโอกาสใหมารดาซักถามในประเด็นท่ีไมเขาใจ สวนมาตรฐานเชิงผลลัพธ มีจํานวน 8 ขอ 
ดังนี ้1) มารดาสามารถบอกความสําคัญของการสงเสริมพัฒนาการ ความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมและ
การตอบสนองตามความตองการของทารก และการสรางสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารกได
ถูกตอง 2) มารดาสามารถบอกพฤติกรรมการนอนหลับของทารกไดถูกตอง 3) มารดาสามารถบอกวิธีการ
ดูแลเพ่ือใหทารกไดรับการพักผอนอยางเพียงพอไดถูกตอง 4) มารดาสามารถบอกพฤติกรรมการรองไห
ของทารกเม่ือหิว โกรธ เจ็บปวด เรียกรองความสนใจ ไมสุขสบายจากความเปยกช้ืน อากาศรอนหรือเย็น
เกินไป และปวดทองไดถูกตอง 5) มารดาสามารถบอกวิธีการดูแลเม่ือทารกรองไหไดถูกตอง 6) มารดา
สามารถบอกความสําคัญในการสงเสริมประสาทสัมผัสดานตางๆของทารกไดถูกตอง 7) มารดาสามารถ
แสดงการสงเสริมประสาทสัมผัสดานตางๆของทารกไดถูกตอง และ 8) มารดาสามารถบอกความสําคัญ
ของการพาทารกมาตรวจตามนัดไดถูกตอง ผลการศึกษาพบวา มาตรฐานเชิงกระบวนการพยาบาลสามารถ
ปฏิบัติไดจริงรอยละ 100 สวนมาตรฐานเชิงผลลัพธพบวามารดามีความรู ความเขาใจและปฏิบัติการดูแล
เพ่ือสงเสริมใหทารกมีพัฒนาการตามปกติในวัยแรกเกิด ไดถูกตองรอยละ 100 
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การดูแลดานพัฒนาการเม่ือทารกน้ําหนักตัวนอยไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาล                   
   1) การสงเสริมพัฒนาการดานกลามเนื้อมัดใหญ ทารกมีการใชกลามเนื้อมัดใหญ
ในการทรงตัวและการเคล่ือนไหวรางกาย เชน การนั่ง การเดิน การกระโดด และการเคล่ือนไหว
รางกายไปในทิศทางตางๆในอนาคต การสงเสริมพัฒนาการดานกลามเนื้อมัดใหญทําไดโดยการหอตัว
ทารกใหพอดี ไมหอตัวแนนหรือหลวมจนเกินไป (นฤมล, 2545) เพ่ือใหกลามเนื้อยืดและหดตัวได 
แขนขาสามารถยืดและงอได การจับแขนขาทารกยกขึ้นลงเบาๆจะชวยเพ่ิมการเคล่ือนไหวของ
กลามเนื้อแขนขา และการจัดทาพลิกตะแคงตัวใหทารก (นิตยา, 2548; อรพรรณ, 2541; Kyle, 2008)
จะชวยใหการไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงอวัยวะสวนปลายไดดีขึ้น ทําใหมีการเคล่ือนไหวของ
กลามเนื้อและชวยสงเสริมความแข็งแรงของกลามเนื้อ  

  2) การสงเสริมพัฒนาการดานกลามเนื้อมัดเล็ก ทารกมีการใชกลามเนื้อมัดเล็กใน
การประสานกันระหวางกลามเนื้อมือและตา การจัดการกับของช้ินเล็กๆในอนาคต การสงเสริม
พัฒนาการดานกลามเนื้อมัดเล็ก  ทําโดยการจองมองตาทารกแลวมารดาเอียงหนาไปชาๆ ใน
ระยะหาง 8-10 นิ้ว (นิชรา, 2548; นิตยา, 2548) เพ่ือใหกลามเนื้อลูกตาทํางานประสานกันอยางมีทิศทาง 
การเรียกช่ือทารกเม่ือเขาใกลเพ่ือใหทารกกรอกตาตามเสียงเรียก การสอดนิ้วเขาไปในมือของทารก
ใหทารกกํามือเพ่ือฝกการควบคุมกลามเนื้อมัดเล็กบริเวณฝามือ โดยมีนิ้วของมารดาเปนส่ิงกระตุน 
การนวดกลามเนื้อบริเวณรอบปากเพ่ือชวยกระตุนการดูด 

  3) การสงเสริมพัฒนาการดานการชวยเหลือตนเองและสังคม หลังคลอดทารกตอง
ปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลงไปจากขณะทารกอยูในครรภมารดา ซ่ึงทารกตอง
ชวยเหลือตนเองในการหายใจ การปรับอุณหภูมิกาย การดูดกลืน และการขับถาย ความสามารถใน
การทําหนาท่ีของอวัยวะจึงเกิดขึ้น (รัตโนทัย, 2546) การสงเสริมพัฒนาการดานการชวยเหลือตนเองและ
สังคม ควรเริ่มตนตั้งแตวัยทารก ผูเล้ียงดูตองเรียนรูชวงโอกาสพิเศษท่ีทารกแสดงความสามารถหรือ
ความตองการทางสังคม (สุรียลักษณ, 2551) เนื่องจากทารกไมสามารถพ่ึงพาตนเองไดโดยตรง ผูเล้ียงดูจึง
ตองตอบสนองความตองการท้ังดานรางกายและดานจิตสังคม โดยการเอาใจใสพูดคุยดวยน้ําเสียง
ออนโยนอยางสมํ่าเสมอ เปล่ียนทานอน ยกอุม พาเดินเลน ดูแลให ไดรับนมเม่ือตองการ ปลอบประโลม
เม่ือรองกวน ทําความสะอาดรางกายหลังขับถาย จัดส่ิงแวดลอมใหสะอาด ปลอดภัย และดูแลให
พักผอนอยางเพียงพอ ชวยใหทารกเกิดการเรียนรู แยกแยะความแตกตางส่ิงท่ีอยูรอบตัวเอง เกิด
ความรูสึกไววางใจท้ังตอตนเองและผูอ่ืน ผูกพันกับผูเล้ียงด ูและมีพัฒนาการท่ีเหมาะสมกับโอกาส
นั้นและนําไปสูพัฒนาการในขั้นตอไป   

  4) การสงเสริมพัฒนาการทางสติปญญา เกิดขึ้นจากการรับรูตอส่ิงเราอยางเดิมซํ้าๆ 
โดยทารกจะแสดงพฤติกรรมดวยการเคล่ือนไหวโตตอบทันที สังเกตพัฒนาการทางสติปญญาได
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จากความสามารถในการเคล่ือนไหวรางกาย ความสามารถในการชวยเหลือตนเอง การแสดงออกทาง  
กิริยาทาที การตอบสนองตอบุคคลแวดลอม (อรพรรณ, 2546) การกระตุนพัฒนาการทางสติปญญาทําได
โดยการกระตุนประสาทสัมผัสของทารกทําไดดังนี ้     

    4.1) การกระตุนการไดยิน ทารกไดยินเสียงและมีปฏิกิริยาตอบสนองตอเสียง
ไดตั้งแตทารกอยูในครรภอายุ 28 สัปดาห เม่ือแรกเกิดในรูหูสวนนอกยังมีน้ําคร่ําอยูจึงไดยินเสียง     
ไมชัด เสียงท่ีจะทําใหทารกไดยินจึงตองดังกวาธรรมดาประมาณ 10-20 เดซิเบล จนทารกอายุ 6 เดือน 
ความสามารถในการไดยินจึงจะใกลเคียงผูใหญ ทารกจําเสียงมารดาได สามารถขยับตัวตามจังหวะ
การสนทนา (นิตยา, 2548) มารดาควรเรียกช่ือทารก พูดคุยอยางออนโยนโดยใหมีเสียงดังกวาธรรมดา
เล็กนอยดวยน้ําเสียงสูงๆต่ําๆ 2-3 คํา พูดซํ้า และเวนระยะนานกวาการพูดปกติ 

      4.2) การกระตุนการมองเห็น ทารกสามารถมองเห็นตั้งแตแรกเกิด 
กระพริบตาเม่ือมีวัตถุตรงเขามาหา และมองตามวัตถุท่ีเคล่ือนไหวอยางชาๆได สามารถมองเห็น
วัตถุท่ีหางจากตา 8-10 นิ้ว และมองมือตนเองไดเวลาอยูในทาโทนิกเนกรีเฟล็กซ (รัตโนทัย, 2546) 
มีความสนใจจองมองสีท่ีตัดกันมากกวาท่ีมีสีเดียว สีท่ีทารกมองเห็นไดชัดเจนคือสีขาวสลับดํา 
สนใจภาพท่ีมีเสนโคงมากกวาเสนตรง จองมองภาพท่ีมีรูปแบบเหมือนหนาคน มองตามภาพท่ี
เคล่ือนไหวชาๆ มากกวาภาพท่ีอยูนิ่ง ส่ิงท่ีใชกระตุนการมองเห็นจึงควรเปนส่ิงท่ีเคล่ือนไหว มีสีสัน 
มองเห็นเสนขอบรูปไดชัดเจน หรือเปนรูปทรงเรขาคณิต เชน ส่ีเหล่ียม สามเหล่ียม วงกลม (นิตยา, 2548) 
การสงเสริมการมองเห็นท่ีทําไดงายท่ีสุด คือการท่ีมารดาจองหนาทารกนาน 15 วินาที เพราะทารกสามารถ
มองเห็นใบหนามารดาสวนท่ีสีตัดกันคือผมกับวงหนาและตาของมารดา  หรือจับทารกนอนคว่ํา มองดูผาปูท่ี
นอนท่ีมีลายทางสีขาวสลับดํา รวมท้ังทํารูปคนสีขาว ดํา แขวนไวหางจากทารก 8-10 นิ้ว ใหทารกมองดู
วัตถุแขวนวันละ 2 ครั้ง เชา-เย็น ครั้งละ 1-2 นาที ผลของการกระตุนการมองเห็นทําใหทารกมีความสนใจ 
มีสมาธิมากขึ้น  

    4.3) การกระตุนการสัมผัส ทําไดโดยสัมผัสทารกอยางนุมนวลเบาๆ เชน 
ลูบไลผิวหนังขึ้นลง การนวด การอุม และการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ ซ่ึงการกระตุนท่ีงายและเปน
ธรรมชาติท่ีสุดคือการอุมสัมผัส ผลของการอุมสัมผัสจะเปนการกระตุนพัฒนาการของสมอง ทําใหมีการ
เจริญของเสนใยประสาท มีการพัฒนาการดานการเคล่ือนไหว น้ําหนักตัวเพ่ิมขึ้น กระตุนการ
ไหลเวียนโลหิต ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดสูงขึ้น มีการเรียนรูและปฏิสัมพันธทางสังคมดีขึ้น 
(รัชตะวรรณ และบุษกร, 2551) ในทารกแรกเกิดใชเวลาใชในการสัมผัส 2-5 นาที และทารกอายุ 2 เดือนขึ้นไป 
สามารถเพ่ิมเวลาการสัมผัสใหมากขึ้น อาจจะครั้งละ 5 นาที ทุกๆ ช่ัวโมง หรือ 15-20 นาที ตอวัน หรือวัน
ละ 2 ครั้งก็ได (สุรียลักษณ, 2551)   
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    4.4) การกระตุนการไดกล่ิน หลังจากดูดเมือกในจมูกออกแลวทารกจะได
กล่ิน รับรูและแยกแยะกล่ินได (รัตโนทัย, 2546) กล่ินท่ีชอบคือกล่ินหอมจากน้ํานมมารดา สังเกตได
วาเม่ือไดกล่ินน้ํานมจะหันหนาเขาหาหัวนม  

    4.5) การกระตุนการรับรส ทารกสามารถรับรูรสท่ีแตกตางตั้งแตอยูในครรภ 
แยกรสไดและมักชอบรสหวาน (รัตโนทัย, 2546) น้ํานมนมมารดาเปนส่ิงเราท่ีดีเพียงพอท่ีจะกระตุนการรับ
รสของทารก ทําใหมีการหล่ังน้ําลายออกมาเพ่ือชวยใหการยอยอาหาร ไมควรกระตุนดวยอาหารรส
หวานชนิดอ่ืน  
    4.6) การกระตุนการทรงตัวและการเคล่ือนไหว ควรมีการเปล่ียนทานอน 
เหยียดงอ แขน ขา เขา และสะโพกใหทารก จัดใหมีบริเวณท่ีปลอดภัยเพ่ือใหมีอิสระในการเคล่ือนไหว มี
ของเลนท่ีนาสนใจวางใกลตัวเพ่ือใหทารกไขวควา ผลการกระตุนจะทําใหการทํางานของสมองและ
ระบบประสาทดีขึ้น เพ่ิมความสามารถการทํางานของกระดูกกลามเนื้อ (นิตยา, 2548) 

  5) ลักษณะพัฒนาการของบุตรท่ีมารดาควรปรกึษาแพทย มีดังนี ้ 
     5.1) อายุ 3 เดือน: ไมสบตาหรือยิ้มตอบ ไมชูคอในทานอนคว่ํา   
   5.2) อายุ 6 เดือน: ไมมองตามส่ิงผานสายตา ไมหันตามเรียก ไมสนใจคนท่ี       
เลนดวย ไมพลิกคว่ําพลิกหงาย 
        5.3) อายุ 12 เดือน: ยังไมเกาะเดิน ใชนิ้วมือหยิบของกินเขาปากไมได ไม
เลียนแบบทาทางและเสียงพูด      
   5.4) อายุ 18 เดือน: ทําตามคําส่ังงายๆไมได เชน นั่งลง สวัสด ีเดินหาแม 
        5.5) อายุ 2 ป: พูดคําตอกัน 2 คําไมได 
 8. การใหวัคซีนหรือการใหภูมิคุมกันโรค   

เปนการปองกันโรคใหกับทารก ทารกน้ําหนักตัวนอยสามารถใหวัคซีนท้ังชนิดและขนาด
ของวัคซีน เทากับท่ีใหในทารกคลอดครบกําหนด หากทารกยังตองนอนโรงพยาบาลสามารถให
วัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก (DPT) แกทารกได แตวัคซีนปองกันโรคโปลิโอ (OPV) 
ใหเม่ือจะกลับบาน หออภิบาลทารกแรกเกิด แผนกกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลสงขลา มีแนวทาง
การนัดทารกน้ําหนักตัวนอยมาตรวจสุขภาพ เจริญเติบโตและพัฒนาการหลังจากจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลไปแลว 2 อาทิตย หลังจากนั้นนัดพรอมกับชวงอายุท่ีทารกควรไดรับวัคซีน วัคซีนสามารถ
จําแนกออกไดเปน 4 ประเภท คือ วัคซีนพ้ืนฐาน วัคซีนเผ่ือเลือก วัคซีนพิเศษ และวัคซีนระหวางพัฒนา 
(พรพิมล, 2549; พิมลรัตน, 2545) ดังนี ้
  1) วัคซีนพ้ืนฐานหรือวัคซีนบังคับเปนวัคซีนสําคัญท่ีทารกทุกคนตองไดรับ บิดา
มารดาสามารถพาทารกไปรับบริการในสถานพยาบาลของรัฐโดยไมเสียคาใชจายใดๆ วัคซีนพ้ืนฐาน



37 

 

 

ในแผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของประเทศไทย ไดแก วัคซีนปองกันวัณโรค (BCG) 1 ครั้ง วัคซีน
ปองกันตับอักเสบบี (HBV) 4 ครั้ง วัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก (DPT) 5 ครั้ง วัคซีนปองกัน      
โรคโปลิโอ (OPV) 5 ครั้ง วัคซีนปองกันโรคหัด หัดเยอรมัน คางทูม 2 ครั้ง และวัคซีนปองกันไขสมอง
อักเสบ (JE) 3 ครั้ง ซ่ึงมารดาควรพาทารกไปรับวัคซีนพ้ืนฐานในชวงอายุดังนี้ (สํานักสงเสริมสุขภาพ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 
 

  แรกเกิด วัคซีนปองกันวัณโรค (BCG) 
วัคซีนปองกนัตบัอักเสบบี (HB1) เข็มท่ี 1 

1 เดือน วัคซีนปองกนัตบัอักเสบบี (HB2) เข็มท่ี 2 กรณีมารดาเปนพาหะตับอักเสบเทานั้น 
2 เดือน วัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยกั ตับอักเสบบี (DPT-HB1) เข็มท่ี 1 

วัคซีนปองกนัโรคโปลิโอ (OPV) เข็มท่ี 1 
4 เดือน วัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยกั ตับอักเสบบี (DPT -HB2) เข็มท่ี 2 

วัคซีนปองกนัโรคโปลิโอ (OPV) เข็มท่ี 2 
6 เดือน วัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยกั ตับอักเสบบี (DPT -HB3) เข็มท่ี 3 

วัคซีนปองกนัโรคโปลิโอ (OPV) เข็มท่ี 3 
9 เดือน วัคซีนปองกนัโรคหัด (M) เข็มท่ี 1 
1 ปครึ่ง วัคซีนปองกนัโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก (DPT) เข็มท่ี 4 

วัคซีนปองกนัโรคโปลิโอ (OPV) เข็มท่ี 4 
วัคซีนปองกนัไขสมองอักเสบ (JE) เข็มท่ี 1 และเข็มท่ี 2 หางกัน 1 เดือน 

2 ปครึ่ง วัคซีนปองกนัไขสมองอักเสบ (JE) เข็มท่ี 3 
4-6 ป วัคซีนปองกนัโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก (DPT เข็มท่ี 5 

วัคซีนปองกนัโรคโปลิโอ (OPV) เข็มท่ี 5 
7 ป  วัคซีนปองกนัวัณโรค (BCG) ใหนักเรียน ป. 1 ท่ีไมมีประวตัิวัคซีนและแผลเปน 

วัคซีนปองกนัโรคคอตบี ไอกรน บาดทะยัก (dT)ใหนักเรยีน ป. 1 ท่ีได OPVไมครบ 
วัคซีนปองกนัโรคโปลิโอ (OPV)  ใหนักเรยีน ป. 1 กรณีได OPV ไมครบ 
วัคซีนปองกนัโรคหัดเยอรมัน (MMR)  ใหนักเรยีน ป. 1 ทุกคน 

12 ป (ป. 6) วัคซีนปองกนัโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก (dT) ใหนักเรยีน ป. 1 ทุกคน 
 
  2) วัคซีนเผ่ือเลือก หมายถึงวัคซีนท่ีบิดามารดาอาจพิจารณาเลือกใชเพ่ิมเติมไดตาม

ความสมัครใจ เนื่องจากเปนวัคซีนท่ีมีความสําคัญนอยกวาวัคซีนพ้ืนฐานและปจจุบันหนวยงานของ
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รัฐยังไมมีความพรอมในการบริการ ไดแกวัคซีนปองกันไขสมองอักเสบ (HIB) วัคซีนไขหวัดใหญ 
วัคซีนอีสุกอีใส วัคซีนตับอักเสบเอ และวัคซีนนิวโมคอคคัส เปนตน (เกศรา, 2551; รังสิมาและ
สมศักดิ์, 2548) 

  3) วัคซีนพิเศษ ไดแก วัคซีนพิษสุนัขบา วัคซีนไทฟอยด และวัคซีนไขกาฬหลังแอน 
เปนตน (เกศรา, 2551; รังสิมาและสมศักดิ์, 2548) 

  4) วัคซีนกําลังพัฒนา ไดแก วัคซีนไขเลือดออก วัคซีนเอดสและวัคซีนมาลาเรีย 
เปนตน (เกศรา, 2551; รังสิมาและสมศักดิ์, 2548) 
 ทารกท่ีสามารถไปรับวัคซีนไดตองมีสุขภาพแข็งแรง ทารกท่ีมีอาการเจ็บปวยเล็กนอย เชน 
เปนหวัด ไอ สามารถใหวัคซีนไดตามปกต ิทารกเกิดกอนกําหนดสามารถใหวัคซีนไดเชนเดียวกับ
ทารกคลอดครบกําหนด ทารกท่ีไมสามารถไปรับวัคซีนได คือ ทารกท่ีมีไขสูงควรเล่ือนการฉีด
วัคซีนออกไปกอนจนกวาจะหายไข ทารกท่ีไดรับสวนประกอบของเลือดไมเกิน 3 เดือนไมควรให
วัคซีนชนิดเช้ือมีชีวิต และทารกท่ีเคยไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก แลวมีไขเกิน 
40 องศาเซลเซียส ชักภายใน 3 วันหลังฉีดวัคซีน ไมควรไดรับวัคซีนปองกันโรคไอกรนในครั้งตอไป 
ทารกหลังไดรับวัคซีนอาจมีไข ถามีไขต่ําๆ ใหเช็ดตัว แตถามีไขสูงสามารถใหยาลดไขและเช็ดตัว
ไปพรอมๆกัน การดูแลทารกหลังไดรับวัคซีนเม่ือมีอาการปวด บวมแดง รอน บริเวณท่ีฉีดวัคซีน ทําได
โดยการใชน้ําอุนประคบบริเวณท่ีมีอาการ ในทารกท่ีไดรับวัคซีนปองกันวัณโรค หลังฉีดวัคซีนอาจ
มีตุมหนองบริเวณท่ีฉีดยา จากนั้นตุมหนองจะแตกเปนแผล แหงและตกสะเก็ดภายใน 3-4 สัปดาห 
ขณะท่ีเกิดตุมหนองใชสําลีชุบน้ําสะอาดเช็ดแผลเพียงอยางเดียวไมตองทายาหรือปดแผล เม่ือแผลหายดี
แลวจะเกิดแผลเปนขนาด 4-5 มิลลิเมตร ซ่ึงแสดงวารางกายไดสรางภูมิตานทานเช้ือโรคแลว ภูมิตานทาน
นี้จะเกิดเต็มท่ีหลังฉีดวัคซีน 2 เดือน การใหภูมิคุมกันโรคนั้นทารกทุกคนจะตองไดรับวัคซีนพ้ืนฐาน 
หรือวัคซีนบังคับตามแผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคขั้นพ้ืนฐานของกระทรวงสาธารณสุข สวนวัคซีน
เผ่ือเลือก วัคซีนพิเศษ และวัคซีนกําลังพัฒนานั้นเปนวัคซีนทางเลือกท่ีบิดามารดาอาจพิจารณา
เลือกใชเพ่ิมเติมตามความจําเปนของทารก  

สรุปจากการทบทวนหลักการดูทารกแรกเกิดซ่ึงรวมถึงการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอยดวย 
ผูวิจัยสามารถสรุปได 8 ประการ ดังนี้ 1) การดูแลทางเดินหายใจใหโลงและออกซิเจนในเลือดให
เปนปกติ 2) การดูแลอุณหภูมิกายใหอยูท่ี 36.8 ถึง 37.2 องศาเซลเซียส 3) การปองกันการติดเช้ือ 4) การ
ดูแลใหไดรับสารอาหารและสารน้ําท่ีเพียงพอกับความตองการของรางกาย 5) การรักษาเฉพาะโรคเม่ือมี
อาการเจ็บปวย 6) การสงเสริมการสรางสายสัมพันธระหวางบิดามารดาและทารก 7) การดูแลดานพัฒนาการ 
และ 8) การมาพบแพทยตามนัด รวมท้ังการใหวัคซีน 
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มาตรฐานการพยาบาล 
ความหมาย 
มาตรฐานการพยาบาล (nursing standard) หมายถึงขอความท่ีอธิบายแนวทางการปฏิบัติ

หรือวิธีดําเนินการท่ีครอบคลุมขอบเขตของการพยาบาล ประกอบดวยเกณฑท่ีมีประสิทธิภาพ มี
ขอกําหนดใหมีการปฏิบัติเพ่ือใหเกิดผลดีตอการดูแล หรือใหบริการตอผูใชบริการท้ังในระดับ
บุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน และไดรับการตรวจสอบความเท่ียงตรงแลวจึงนํามาเปน
แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลได (Mason, 1994) ซ่ึงมาตรฐานการพยาบาลนั้นตองมีขอความท่ี
เท่ียงตรง ชัดเจน ประกอบดวยขอความท่ีอธิบายแนวทางการปฏิบัติและเกณฑท่ีสามารถประเมิน
ประสิทธิภาพของการพยาบาล เพ่ือใหสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตองตรงกัน ทําใหผูใชบริการ
ไดรับการพยาบาลท่ีด ีมาตรฐานการพยาบาลสามารถใชเปรียบเทียบหรือประเมินผลการพยาบาล 
ท้ังดานปริมาณ คุณภาพ คุณคา เพ่ือวัดความสําเร็จของงานตามท่ีเปาหมายกําหนดไวท่ีใหแก
ผูใชบริการได (กองการพยาบาล, 2542) ท้ังนี้มาตรฐานการพยาบาลอาจถูกสรางขึ้นโดยผูท่ีอยูใน
อํานาจหนาท่ีท่ีพึงกระทําได โดยคํานึงถึงคําส่ัง ระเบียบปฏิบัติท่ีมีความเหมาะสมและเปนไปได มี
เกณฑและแนวทางท่ีกําหนดใหตองปฏิบัติตามในองคกรหนึ่ง (อรพรรณ, 2553) มาตรฐานการ
พยาบาลจึงเปนส่ิงท่ีควรกําหนดใหเกิดขึ้นโดยพยาบาลและไดรับการยอมรับจากสมาชิกพยาบาลใน
องคกรนั้น (นิตยา, 2552) 

สรุปไดวา มาตรฐานการพยาบาลเปนเครื่องมือประกอบการปฏิบัติงานของพยาบาล 
กิจกรรมในมาตรฐานการพยาบาลเปนส่ิงสอดคลองกับพันธกิจและนโยบายของหนวยงาน จัดทํา
อยางเปนระบบโดยพยาบาลและผูเกี่ยวของ ไดรับตรวจสอบความแลววาสามารถนําไปปฏิบัติได
จริง ประกอบดวยขอความอธิบายวิธีปฏิบัติการพยาบาลอยางครอบคลุม และมีขอความท่ีแสดง
เกณฑท่ีสามารถประเมินผลได โดยวัดจากผูรับบริการเม่ือไดรับการปฏิบัติจากพยาบาล 
 ประโยชนของมาตรฐานการพยาบาล       
     มาตรฐานการพยาบาลมีประโยชนตอพยาบาล ผูรับบริการ และหนวยงาน (กฤษดา, นฤมล, 
 และสุวิภา, 2544) ดังนี ้

1. ใชเปนเกณฑในการประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาล ท้ังการประเมินผลดวยตนเอง 
หรือถูกผูอ่ืนประเมิน ซ่ึงจะทําใหผูรับการประเมินทราบจุดออนของตนเอง และทราบวาควรจะ
ปรับปรุงการปฏิบัติงานของตนเองโดยเทียบกับมาตรฐานการพยาบาลอยางไร 

2. ทําใหการปฏิบัติการพยาบาลเปนไปอยางมีระบบโดยนําหลักการทางวิทยาศาสตรมาใช
ในการแกปญหาทางการพยาบาล ชวยใหพยาบาลสามารถตัดสินใจแกปญหาไดอยางถูกตองและมี
เหตุผลซ่ึงเปนการชวยสงเสริมความเปนอิสระแหงวิชาชีพ 



40 

 

 

3. ผูรับบริการบรรลุถึงความตองการทางดานสุขภาพ โดยมีการเปล่ียนแปลงภาวะหรือ
พฤติกรรมสุขภาพในทางท่ีดีขึ้น 

4. ใชเปนขอมูลในการวางแผนบุคลากรใหเหมาะสมกับกิจกรรมการพยาบาล เพ่ือผลการ
ปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและอยูในเกณฑมาตรฐาน นํามาใชปรับปรุงการทํางานของบุคลากร
ในทีมสุขภาพ เพราะมีเกณฑท่ีเขาใจ ส่ือสารตรงกันและทุกคนรับทราบบทบาทหนาท่ีของตนเอง  

5. ใชเปนขอมูลในการปฐมนิเทศและพัฒนาบุคลากรใหม นอกจากนั้นชวยใหนักศึกษาท่ี
ขึ้นฝกปฏิบัติงานใชมาตรฐานการพยาบาลเปนแนวทางในการประเมินผลการปฏิบัติงานขณะเรียน 

6. ใชเปนขอมูลในการทําวิจัยทางการพยาบาล เพ่ือนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุง
คุณภาพการพยาบาล นอกจากนี้มาตรฐานการพยาบาลยังเปนส่ิงท่ีชวยประกันคุณภาพการพยาบาล 
ในการใหการบริการพยาบาลท่ีด ีและยอมรับในสิทธิมนุษยชนของผูรับบริการ 

 

การพัฒนาและประเมินมาตรฐานการพยาบาล 
มาตรฐานการพยาบาลแบงออกเปน 3 ระดับ (กองการพยาบาล, 2542) ดังนี้ 1) มาตรฐาน

ระดับชาติ กําหนดโดยองคกรวิชาชีพ เปนมาตรฐานกวางๆไมเฉพาะเจาะจงถึงการปฏิบัติการ
พยาบาล แตใชเปนแนวทางในการบริหารหรือการกําหนดแผนงาน 2) มาตรฐานระดับสถาบัน เปน
มาตรฐานการปฏิบัติท่ีกําหนดโดยองคกรหรือสถาบัน 3) มาตรฐานระดับหนวยงาน เปนมาตรฐานท่ี
ใช เปนเกณฑในการปฏิบัติ  กําหนดโดยพยาบาลผูปฏิบัติงานในหนวยงานนั้นๆ  มีความ
เฉพาะเจาะจงในวิธีการปฏิบัติ  มาตรฐานการพยาบาลตองมีการวางแผนท่ีดี มีกลยุทธในการ
นําไปใชไหเหมาะสมตามสภาพแวดลอม ไดรับการยอมรับจากผูมีสวนเกี่ยวของ เนื้อหาใน
มาตรฐานระดับหนวยงานนั้นกําหนดมาจากผูเช่ียวชาญ ผูมีความรู มีความสามารถ เชน นักวิชาการ 
หรือผูปฏิบัติการ (นิตยา, 2552) 

จากการทบทวนแนวทางการจัดสรางและนําไปใชแนวปฏิบัติหรือมาตรฐานการพยาบาล  
(กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2542; นิตยา, 2552; วิษณ ุและคณะ, 2544; อนุวัฒน, 2543;  
Mason, 1994)  พบวา ประกอบดวยขั้นตอนดังตอไปนี ้1) การทบทวนปญหาและกําหนดขอบเขตของ
ปญหาท่ีจะจัดทํา 2) กําหนดกลุมเปาหมายและสถานท่ีท่ีจะใช 3) กําหนดเกณฑการประเมินกิจกรรม
และผลลัพธทางสุขภาพซ่ึงคาดวาจะเปนประโยชนจากการใช 4) ทบทวนหลักฐานทางวิทยาศาสตร 
5) ยกรางแนวปฏิบัติหรือมาตรฐานโดยผูเกี่ยวของ จัดทําแผนการนําไปใช แผนประเมินผลการใช 
และจัดพิมพมาตรฐานและอธิบายกระบวนการจัดทํา 6) ปรึกษาผูเช่ียวชาญหรือผูทรงคุณวุฒิ 7) ปรับปรุง
แกไข 8) ทําความเขาใจกับทีมสุขภาพเกี่ยวกับการนําไปใช และ 9)การปรับปรุงกอนประกาศใชจริง 
การสรางมาตรฐานการพยาบาลเรื่องใดเรื่องหนึ่งและเกิดการนําไปใชใหสําเร็จไดนั้น ตอง
กําหนดใหสอดคลองกับปรัชญา แผนพัฒนาคุณภาพและนโยบายของหนวยงาน ศึกษากลไกการ
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ปฏิบัติและสภาวะปญหาในการทํางาน นํามากําหนดเปนมาตรฐานเพ่ือใหการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 
บรรลุถึงความตองการของผูปวย การคัดเลือกเรื่องหรือปญหาทางการพยาบาลท่ีจะนํามาสรางเปน
มาตรฐานการพยาบาลนั้น เรื่องดังกลาวตองมีขนาด ความชุก และอุบัติการณ ของปญหาทางสุขภาพ
ในเรื่องนั้นมาก หรือเส่ียงตอความสูญเสียทางเศรษฐกิจ สังคม และกฎหมาย อันเนื่องมาจากวิธี
ปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีไมเหมาะสมหรือไมครอบคลุม รวมท้ังมีการคนควาหลักฐานเชิงประจักษ 
ซ่ึงจิตร, อนุวัฒน, สงวนสิน, และ เกียรติศักดิ์, (2545) กลาววา แนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีสรางขึ้นบน
พ้ืนฐานของการคนควาจากหลักฐานเชิงประจักษท่ีถูกตอง เช่ือถือได ชวยใหพยาบาลมีความรูมาก
ขึ้น สามารถดูแลผูปวยไดครอบคลุมขึ้น การระบุกลุมผูใหบริการและผูรับบริการอยางชัดเจน ระบุ
ผลลัพธท่ีคาดวาจะเกิดขึ้น มีขั้นตอนของการปฏิบัติและผลลัพธจากการปฏิบัติภายใตขอบเขตของ
มาตรฐานอยางชัดเจน มีเครื่องมือประกอบการใชมาตรฐาน คือ คูมือสําหรับพยาบาล คูมือสําหรับ
มารดา การพัฒนามาตรฐานการพยาบาลจะชวยใหเกิดความเขาใจ และเกิดการปฏิบัติการพยาบาลท่ี
ถูกตองและเปนแนวทางเดียวกันของบุคลากรพยาบาล (เฉลิมพงษ, 2548)  

 มาตรฐานการพยาบาลเปนการกําหนดกิจกรรมการพยาบาลท่ีเปนเลิศสําหรับปญหา
สุขภาพภาวะใดภาวะหนึ่ง มุงประสิทธิภาพในการดูแลของพยาบาล และความปลอดภัยของ
ผูรับบริการ กอนนําไปใช จึงควรไดรับการตรวจสอบความเท่ียงวาขอความนั้นตองมีความชัดเจน
ถูกตอง ผูนําไปใชเกิดความเขาใจตรงกัน อยูในขอบเขตท่ีพยาบาลและผูรับบริการสามารถปฏิบัติให
ประสบความสําเร็จได มาตรฐานการพยาบาลท่ีดีนั้นตองวัดได สามารถใชเปรียบเทียบหรือ
ประเมินผลการพยาบาล ท้ังดานปริมาณ คุณภาพ คุณคา เพ่ือวัดคุณภาพความสําเร็จของงานตามท่ี
เปาหมายกําหนดไวท่ีใหแกผูใชบริการได (กองการพยาบาล, 2542; อรพรรณ, 2553; Mason, 1994)  

มาตรฐานการพยาบาลท่ีใชวัดคุณภาพหรือความสําเร็จของการพยาบาลตามแนวคิดของเมสัน       
(Mason, 1994) แบงออกเปน 3 ประเภท ดังนี้ 1) มาตรฐานเชิงกระบวนการ (process standard)  อธิบายถึงกิจกรรม
การพยาบาลท่ีพยาบาลปฏิบัติหรือกระทําใหแกผูปวยโดยละเอียด และเปนขั้นตอน ใชวัดความสามารถ
ของพยาบาลระดับปฏิบัติการและสามารถประกันผลลัพธเชิงบวกสําหรับผูปวยได 2) มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
(outcome standard) เปนการวัดผลการดูแลผูปวย อธิบายการเปล่ียนแปลงของภาวะคุณภาพของผูปวยและ
ส่ิงแวดลอมภายหลังจากท่ีใหการพยาบาลไปแลว รวมถึงความพึงพอใจของผูปวยตอการพยาบาล 
การพยาบาลท่ีดีจะกอใหเกิดผลในทางบวก และปองกันผลในทางลบ การดูแลตามมาตรฐาน
สามารถปองกันผลลัพธท่ีเกดิขึ้นทางลบ และมาตรฐานเชิงผลลัพธสามารถพัฒนากระบวนการในการ
ดูแลได 3) มาตรฐานเชิงเนื้อหา (content standard) อธิบายเนื้อหาของการพยาบาลซ่ึงเกี่ยวของกับการ
ติดตอส่ือสารกับผูอ่ืนและการตัดสินใจของพยาบาล เชน การประเมินและการพยาบาลท่ีใหแกผูปวย 
การสอนผูปวยและครอบครัว การติดตอส่ือสารเพ่ือการบําบัดกับผูปวยและครอบครัว การตัดสินใจ
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ของพยาบาลในสถานการณฉุกเฉิน การบันทึกขอมูลในรายงานเกี่ยวกับผูปวยและบันทึกรายงานให
บุคคลในทีมสุขภาพทราบ  

ผูวิจัยมีความเห็นวา มาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงเนื้อหามีความคลายคลึงกนั
ในสวนของการอธิบายการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลหรือการดูแลของพยาบาลอยางละเอียดเปน
ขั้นตอน โดยมีจุดมุงหมายท่ีจะตอบสนองความตองการผูรับบริการท้ังดานกาย จิต วิญญาณ และ
สังคม การวิจัยนี้เปนการสรางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย โดยสราง
มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ และตรวจสอบความเท่ียงตามแนวคิดของเมสัน 
(Mason, 1994)  

สรุปไดวามาตรฐานการพยาบาล ตองประกอบดวยหลักสําคัญ คือ มีขั้นตอนกระบวนการ
สรางอยางเปนระบบ ผลลัพธจากขั้นตอนกระบวนการสรางตองมีความถูกตองชัดเจนและไดรับการ
ตรวจสอบความตรงกอนนําไปใช สามารถทําใหผูนําไปใชเกิดความเขาใจและปฏิบัติสําเร็จได
ตรงกันรวมท้ังเกิดผลลัพธท่ีดีตอสุขภาพของผูรับบริการ 

 

การสรางมาตรฐานการพยาบาลตามแนวคิดของเมสัน  

เมสัน (Mason, 1994) กําหนดมาตรฐานการพยาบาลแบงตามหนวยการพยาบาล 5 ประเภท 
ดังนี ้1) มาตรฐานตามวิธีการปฏิบัติการพยาบาลซ่ึงมีการกําหนดเปนขั้นตอน 2) มาตรฐานตามการ
วินิจฉัยการพยาบาล รวมท้ังปญหาสุขภาพ หรือความตองการพ้ืนฐานของผูปวย 3) มาตรฐานตามการ       
วินิจฉัยทางการแพทย โดยการแปลความหมายวาการวินิจฉัยทางการแพทยนั้นๆ ตองการการ
พยาบาลท่ีครอบคลุมอะไรบาง 4) มาตรฐานตามมโนทัศนทางการพยาบาล ซ่ึงอาจเปนกลุมของประเภท    หรือ
พฤติกรรมของผูปวย กลุมของเหตุการณหรือกระบวนการซ่ึงมีคุณลักษณะเฉพาะท่ีใหความหมายได 
และ 5) มาตรฐานการพยาบาลตามปญหาสุขภาพและความตองการพ้ืนฐานของผูปวย 

 วิธีการสรางมาตรฐานเชิงกระบวนการ  
           เปนการบอกกิจกรรมการพยาบาลท้ังหมดท่ีใหกับผูรับบริการ กําหนดวิธีการสราง

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ไวท้ังหมด 8 ขั้นตอน (Mason, 1994) 
ขั้นตอนท่ี 1 เลือกกิจกรรมพยาบาลท่ีตองการสรางเปนมาตรฐานเชิงกระบวนการ 

 ขั้นตอนท่ี 2 กําหนดผลลัพธท่ีตองการจากมาตรฐานเชิงกระบวนการท่ีสรางขึ้น  
  ขั้นตอนท่ี 3 เขียนขั้นตอนการปฏิบัติเชิงกระบวนการเพ่ือไปสูผลลัพธท่ีกําหนด

  ขั้นตอนท่ี 4 เขียนรายการเพ่ือใชในการติดตามผลการปฏิบัติเชิงกระบวนการ 
  ขั้นตอนท่ี 5 ระบุระยะเวลาในแตละรายการการปฏิบัติเชิงกระบวนการแตละขอวา 
ตองทําเม่ือใด ใชเวลานานเพียงใด 
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         ขั้นตอนท่ี 6 นํากระบวนการในมาตรฐานผสานเขากับการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล                                                                                                                               
  ขั้นตอนท่ี 7 ไมระบุขอเสนอแนะหรือเหตุผลของการปฏิบัติไวในขอความของ
มาตรฐานนั้น 

 ขั้นตอนท่ี 8 เลือกใชคําท่ีมีความหมายชัดเจนมากท่ีสุด สามารถแปลความหมายได
ตรงกัน เพ่ือใหสามารถนําไปปฏิบัติได และควรกําหนดขอความท่ีวัดหรือประเมินคุณภาพของการ
พยาบาลไดหลายสถานการณ โดยใชขอความท่ีสัมพันธกับลักษณะของผูปวยและส่ิงแวดลอม
ตลอดจนแสดงถึงความรับผิดชอบของพยาบาลควบคูกันไปอีกดวย 

วิธีการสรางมาตรฐานเชิงผลลัพธ 
   เปนการอธิบายการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพของผูรับบริการหลังจากใหการ
พยาบาล โดยการพยาบาลท่ีดีจะกอใหเกิดผลลัพธเชิงบวก และปองกันผลลัพธเชิงลบ มีวิธีการสราง 
8 ขั้นตอน (Mason, 1994) ดังนี ้                                                                                                  
  ขั้นตอนท่ี 1 เลือกกิจกรรมพยาบาลท่ีตองการสรางเปนมาตรฐานเชิงผลลัพธ 
  ขั้นตอนท่ี 2 กําหนดวัตถุประสงคท่ีตองการจากมาตรฐานเชิงเชิงผลลัพธท่ีสรางขึ้น 
   ขั้นตอนท่ี 3 กําหนดผลลัพธเชิงบวกท่ีคาดวาจะเกิดขึ้นตามวัตถุประสงค 
  ขั้นตอนท่ี 4 กําหนดผลลัพธเชิงลบท่ีสามารถปองกันไมใหเกิดขึ้นได 
   ขั้นตอนท่ี 5 กําหนดระยะเวลาอยางชัดเจนวาผลลัพธแตละอยางจะเกิดขึ้นเม่ือใด 
   ขั้นตอนท่ี 6 เขียนรายละเอียดผลลัพธทางการพยาบาลท่ีคาดหวังไวอยางชัดเจน 
   ขั้นตอนท่ี 7 รวบรวมผลลัพธท่ีคาดหวังเรียงลําดับความสําคัญกอนหลังเปนมาตรฐาน
เชิงผลลัพธ 
  ขั้นตอนท่ี 8 ตรวจสอบความตรงของมาตรฐานเชิงผลลัพธ 

 การตรวจสอบความตรงตามแนวคิดของเมสัน (test validity) 
 การทดสอบความตรงของมาตรฐานการพยาบาลตามแนวความคิดของเมสัน 

(Mason,1994) มีวิธีการดังนี ้ 
         1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยการหาแหลงผูใหขอมูล

หรือผูทรงคุณวุฒิอยางนอย 3 แหลง แหลงผูทรงคุณวุฒิอาจเปนพยาบาลผูมีความรูและประสบการณ
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลนั้นๆ หรืออาจเปนตํารา เอกสารทางวิชาการท่ีอธิบายถึงวิธีการ
ปฏิบัติการพยาบาล โดยยึดหลักการพิจารณาความตรงตามเนื้อหาดังนี ้
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              1.1 มาตรฐานเชิงกระบวนการท่ีสรางขึ้นตองอธิบายถึงขั้นตอนของกิจกรรม      
การพยาบาลเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงค 

           1.2 มาตรฐานเชิงผลลัพธท่ีสรางขึ้นตองเปนส่ิงท่ีคาดหวังวาจะเกิดขึ้น ถา
ไดปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ                                                      
   1.3 มาตรฐานการพยาบาลท่ีสรางขึ้นตองครอบคลุมในทุกประเด็นของ
กิจกรรมการพยาบาล  
  2. การตรวจสอบความตรงตามความสัมพันธ (criterion-related validity) เปนการ
ตรวจสอบความตรงตามแนวคิดของเมสัน เม่ือผูทรงคุณวุฒิเห็นดวยแสดงวาความตรงตามเนื้อหา
ของมาตรฐานนี้ไดรับการยอมรับ แตตามแนวความคิดของเมสันนั้น มาตรฐานเชิงกระบวนการและ
มาตรฐานเชิงผลลัพธยังตองการการทดสอบความตรงเพ่ิม คือความสัมพันธทางบวกอยางมี
นัยสําคัญระหวางมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธในเรื่องหรือการปฏิบัติการ
พยาบาลเดียวกัน โดยการรวบรวมขอมูล และการวิเคราะหขอมูลจากส่ิงท่ีพยาบาลปฏิบัติจริง แลว
ทดสอบดูวามาตรฐานเชิงกระบวนการนั้นมีความสอดคลองกับมาตรฐานเชิงผลลัพธหรือไม โดยมี
ขั้นตอนดังนี ้
    2.1 การรวบรวมขอมูล โดยการสรางแบบฟอรมการรวบรวมขอมูล ประกอบ       
ดวยหัวขอมาตรฐาน วัตถุประสงค รายการขอมาตรฐานเชิงกระบวนการ หรือมาตรฐานเชิงผลลัพธ 
พรอมท้ังมีชอง “ปฏิบัติได” และ “ปฏิบัติไมได” สําหรับทําเครื่องหมายเม่ือทําการสังเกตจากการ
ปฏิบัติการพยาบาลอยางนอย 10 ครั้ง ตอมาตรฐานเรื่องหนึ่ง วิธีการรวบรวมขอมูลมี 2 วิธี ดังนี ้ 
   วิธีท่ี 1 สังเกตพฤติกรรมการพยาบาล ท่ีใหการปฏิบัติการพยาบาลในเรื่อง
นั้นๆ จากหลายคน หรือหลายแหงอยางนอย 10 ครั้ง แตละครั้งดูผลลัพธท่ีเกิดขึ้นวาเปนไปตามท่ี
เขียนไวในมาตรฐานหรือไม กี่ครั้ง เพ่ือนําไปหาความสอดคลองตอไป 

  วิธีท่ี 2 ขอความรวมมือใหพยาบาลท่ีปฏิบัติการพยาบาลในเรื่องนั้นๆ ทํา
กิจกรรมทุกอยางตามท่ีกําหนดไวในมาตรฐานเชิงกระบวนการ แลวประเมินผลลัพธท่ีเกิดขึ้นวาเปน
อยางไร 
  การแปลผลการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลตามวิธีของเมสัน (Mason, 1994) ใหสังเกต จากการ
ปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงทําได 2 วิธี คือ 1) สังเกตพฤติกรรมของพยาบาลท่ีใหการปฏิบัติการพยาบาลในเรื่อง
นั้น  ๆจากหลายคน หรือหลายแหงอยางนอย 10 ครั้ง แตละครั้งดูผลลัพธท่ีเกิดขึ้นวาเปนไปตามท่ีเขียนไว
ในมาตรฐานหรือไม กี่ครั้ง เพ่ือนําไปหาความสอดคลองตอไป และ 2) ขอความรวมมือใหพยาบาลท่ีปฏิบัต ิ    
การพยาบาลในเรื่องนั้นๆทํากิจกรรมทุกอยางตามท่ีกําหนดไวในมาตรฐานเชิงกระบวนการอยาง
นอย 10 ครั้ง แลวประเมินผลลัพธท่ีเกิดขึ้นวาเปนอยางไร ซ่ึงในแตละมาตรฐานเชิงกระบวนการควร
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ถือเกณฑ 9 ครั้งขึ้นไป จากการสังเกต 10 ครั้ง จึงถือวาเปนมาตรฐานท่ีมีความตรง สําหรับการแปล
ผลการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยของพยาบาลตอมารดาท่ีมีทารก
น้ําหนักตัวนอยในวิจัยนี้ ผูวิจัยใชวิธีท่ี 1 เนื่องจากระบบการทํางานของพยาบาลท่ีตองหมุนเวียน
ทํางานเปนกะทุก 8 ช่ัวโมง ซ่ึงพยาบาลจะสับเปล่ียนหมุนเวียนปฏิบัติงานตอเนื่องกันไป มาตรฐาน
การวางแผนจําหนายเรื่องนั้นๆ จึงใหพยาบาลหลายคนก็ไดปฏิบัต ิทําใหเกิดความสะดวก รวดเร็วและ
ประหยัดเวลามากกวาวิธีท่ี 2 ท่ีตองรอพยาบาลคนเดิมมาปฏิบัติกิจกรรมนั้น 10 ครั้ง จากนั้นนํามาแปลผลโดยนาํ
แบบบันทึกผลการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยตามมาตรฐานเชิง
กระบวนการในขอนั้น  ๆจากพยาบาล อยางนอย 10 ครั้ง มานับจํานวนครั้งของแตละขอในมาตรฐานการ
วางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย ซ่ึงในแตละขอมาตรฐานเชิงกระบวนการจะตองปฏิบัติได          
9 ครั้งขึ้นไป จากการปฏิบัติ 10 ครั้ง หรือไมต่ํากวารอยละ 90 จึงจะถือวาเปนมาตรฐานท่ีมีความตรง 
(Mason, 1994) 

 การแปลผลผลลัพธท่ีเกิดจากการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลตามวิธีของ     
เมสันนั้น หลังจากมีการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานเชิงกระบวนการแลว ก็จะนํามาหาความ
สอดคลองกันระหวางกิจกรรมการพยาบาลกับผลลัพธท่ีเกิดขึ้น ถาพบวาเม่ือไดรับกิจกรรมการ
พยาบาลตามมาตรฐานเชิงกระบวนการแลว มารดาสามารถตอบ/ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลทารก
น้ําหนักตัวนอยไดตามเกณฑท่ีเขียนไว จึงจะถือวามาตรฐานเชิงกระบวนการมีความสอดคลองกัน
กับมาตรฐานเชิงผลลัพธ (Mason, 1994) สําหรับการแปลผลการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายทารก
น้ําหนักตัวนอยของพยาบาลตอมารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอยในการวิจัยนี้ ผูวิจัยไดนําแบบบันทึก
ผลผลลัพธจากการตอบคําถาม/ปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยของมารดา
ท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอยในขอนั้นๆ เม่ือไดรับการวางแผนจําหนายจากพยาบาลวิชาชีพ มานับ
จํานวนครั้งของแตละขอในมาตรฐานเชิงผลลัพธ มารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอยจะตองตอบ/ปฏิบัติ
ได 8 ครั้งขึ้นไป จากการตอบ/ปฏิบัติ 10 ครั้ง หรือไมต่ํากวารอยละ 80 จึงจะถือวามาตรฐานการวางแผน
จําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยมีความตรง    

 2.2 วิเคราะหขอมูล   การวิเคราะหขอมูลมี 2 ขั้นตอนดังนี ้   
  ขั้นตอนท่ี 1 ในแตละกิจกรรมของมาตรฐานเชิงกระบวนการ ถือเกณฑการปฏิบัติ
ท่ีเกิดขึ้นจริง 9 ครั้งขึ้นไป จากการสังเกต 10 ครั้ง หรือไมต่ํากวารอยละ 90 และในแตละมาตรฐาน
เชิงผลลัพธถือเกณฑผลท่ีเกิดขึ้นจริง 8 ครั้งขึ้นไป จากการสังเกต 10 ครั้ง หรือไมต่ํากวารอยละ 80 
จึงถือวาเปนมาตรฐานท่ีมีความตรง 

  ขั้นตอนท่ี 2 นํามาตรฐานเชิงกระบวนการท่ีมีการปฏิบัติหรือเกิดขึ้นจริงรอยละ 90 
ขึ้นไปมาหาความสัมพันธกันระหวางกิจกรรมการพยาบาลกับผลลัพธท่ีเกิดขึ้น ถาพบวาเกิดผล
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ทางบวกแสดงวามาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธ สามารถนําไปใชเปนมาตรฐานการ
พยาบาล ถาพบวา เม่ือปฏิบัติตามมาตรฐานเชิงกระบวนการแลว เกิดผลลัพธทางลบขึ้น แสดงวา
มาตรฐานเชิงกระบวนการนั้นยังขาดความตรงตามความสัมพันธ ควรนําไปปรับปรุงแกไขโดย
นําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒ ิหรือแสวงหาวรรณกรรมใหมๆ แลวนําไปทดสอบจนกระท่ัง เกิดผลลัพธ
ทางบวกทุกครั้ง ถาพบวา เม่ือปฏิบัติตามมาตรฐานเชิงกระบวนการแลวเกิดผลเสียหรือผลลัพธทาง
ลบขึ้น แสดงวามาตรฐานเชิงกระบวนการนั้นยังไมตรง ควรปรับปรุงแกไข หรือนําไปปรึกษา
ผูทรงคุณวุฒิหรือแหลงวิชาการใหมอีก แลวจึงนําไปทดสอบจนกวาจะเกิดผลบวกทุกครั้ง  

เนื่องจากวิธีการหาความตรงตามเนื้อหาและการหาความตรงตามเกณฑสัมพันธดวยเทคนิค
ของเมสันมีขอด ีคือใชเวลาในการทดสอบและเสียคาใชจายนอย มีความชัดเจนสูงเนื่องจากนําไป
ทดสอบโดยการปฏิบัติจริง มีความเปนไปไดสูงในการนําไปใชในสถานการณจริง สวนขอจํากัดคือ
การสังเกตพฤติกรรมการพยาบาลจํานวนนอยครั้ง อาจสงผลตอความตรงของมาตรฐานการพยาบาล
ตอไปได 

การวิจัยครั้งนี้เปนการสรางมาตรฐานวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยตามวิธีของเมสัน 
โดยใชวิธีการปฏิบัติการพยาบาลซ่ึงนํากระบวนการวางแผนจําหนายมาเปนกิจกรรมสําคัญ ในการ
จัดการทารกน้ําหนักตัวนอยเพ่ือเตรียมความพรอมกอนกลับบาน ประกอบดวย มาตรฐานเชิง
กระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ ซ่ึงมาตรฐานเชิงกระบวนการเปนการอธิบายกิจกรรมท่ี
พยาบาลกระทําใหแกทารกน้ําหนักตัวนอยอยางละเอียด และมาตรฐานเชิงผลลัพธเปนการอธิบาย
การเปล่ียนแปลงท่ีคาดวามารดาทารกน้ําหนักตัวนอยจะไดรับภายหลังไดรับการพยาบาลไปแลว ซ่ึง
ประเมินไดจากความรู/การปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอย ผูวิจัยใชการทดสอบ
ความตรงตามแนวคิดของเมสัน การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 คน 
ไดแก ผูทรงคุณวุฒิฝายการศึกษาพยาบาล ผูทรงคุณวุฒิฝายบริการการพยาบาล และผูทรงคุณวุฒิฝาย
บริการการแพทยตรวจสอบ จากนั้นจึงนําไปทดลองใชเพ่ือทดสอบความสัมพันธ โดยการนําราง
มาตรฐานการวางแผนจําหนายไปใหพยาบาลวิชาชีพหออภิบาลทารกแรกเกิด ปฏิบัติกิจกรรมการ
วางแผนจําหนายกับมารดาท่ีมีทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอย จํานวน 10 คน โดยขอความรวมมือใหพยาบาล       
ทํากิจกรรมทุกอยางตามท่ีกําหนดไวในมาตรฐานเชิงกระบวนการ ประเมินผลลัพธโดยพยาบาล
บันทึกการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธท่ีเกิดขึ้น เพ่ือนําขอมูลไปวิเคราะหวามาตรฐานเชิง
กระบวนการมีความสัมพันธสอดคลองกับมาตรฐานเชิงผลลัพธหรือไม 

การศึกษาของสุนิสา (2546) ไดทําการศึกษาเพ่ือสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยทารก
แรกเกิดขณะใชเครื่องชวยหายใจ ในหองผูปวยหนักเด็ก โรงพยาบาลศรีสะเกษ โดยอาศัยขั้นตอน
ของกระบวนการพยาบาลในการสรางมาตรฐานการพยาบาล และตรวจสอบความตรงของมาตรฐาน
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การพยาบาลตามเทคนิคเมสัน โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิทางดานดูแล
ทารกแรกเกิดขณะใชเครื่องชวยหายใจ จํานวน 5 คน แลวนํามาปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาล 
จากนั้นนํามาทดสอบความตรงกับผูปวยทารกแรกเกิดท่ีใชเครื่องชวยหายใจ 10 รายโดยใหพยาบาล
วิชาชีพประจําหองผูปวยหนักเด็ก จํานวน 9 คน เปนผูปฏิบัติและบันทึกกิจกรรมการพยาบาลตาม
มาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ ผลการศึกษาไดมาตรฐานการพยาบาล
ผูปวยหนักทารกแรกเกิดขณะใชเครื่องชวยหายใจในหองผูปวยหนักเด็กโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
จํานวน 6 ขอ ประกอบดวยมาตรฐานเชิงกระบวนการ 75 ขอและมาตรฐานเชิงผลลัพธจํานวน 29 ขอ 
ความสัมพันธระหวางมาตรฐานเชิงกระบวนการกับมาตรฐานเชิงผลลัพธพบวาเม่ือนําปฏิบัติตาม
มาตรฐานเชิงกระบวนการแลวเกิดผลลัพธตามเกณฑกําหนด และการศึกษาของบุญนะ (2547) ได
ทําการศึกษาเพ่ือสรางมาตรฐานการพยาบาลทารกเกิดกอนกําหนด โรงพยาบาลเพชรบูรณ โดยใช
วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการกับพยาบาลประจําการท่ีปฏิบัติงานในหองคลอดและหออภิบาลทารก
วิกฤติ ใชขั้นตอนและกระบวนการพยาบาลเปนแนวทางในการสรางมาตรฐานการพยาบาล
ประกอบดวยมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
โดยผูเช่ียวชาญ จํานวน 6 คน แลวนํารางมาตรฐานการพยาบาลทารกเกิดกอนกําหนดมาปรับปรุง
ตามขอเสนอแนะ จากนั้นนําไปปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกทารกเกิดกอนกําหนดในหองคลอด
และหออภิบาลทารกวิกฤติ จํานวน 10 ราย และบันทึกผลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยใช
แบบฟอรมการเก็บขอมูลผลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล จากนั้นนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาคา
รอยละและความตรงตามเกณฑสัมพันธ ระหวางมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิง
ผลลัพธ ผลการศึกษาไดมาตรฐานการพยาบาลทารกเกิดกอนกําหนด 10 มาตรฐาน ซ่ึงเปนมาตรฐาน
ท่ีใชดูแลทารกในหองคลอด จํานวน 4 มาตรฐาน และมาตรฐานท่ีใชดูแลทารกในหออภิบาลทารก
วิกฤติ จํานวน 6 มาตรฐาน ประกอบดวยมาตรฐานเชิงกระบวนการซ่ึงหมายถึงกิจกรรมการพยาบาล
ท่ีปฏิบัติตอทารกเกิดกอนกําหนด จํานวน 51 ขอ มาตรฐานเชิงผลลัพธ ซ่ึงหมายถึงพฤติกรรมท่ีคาด
วาจะเกิดขึ้นกับทารกภายหลังไดรับการพยาบาลจํานวน 46 ขอ สวนความสัมพันธระหวางมาตรฐาน
เชิงกระบวนการกับมาตรฐานเชิงผลลัพธพบวา พยาบาลสามารถปฏิบัติตามมาตรฐานเชิง
กระบวนการแลวเกิดผลลัพธคือจากการพยาบาล รอยละ 100 ท้ัง 6 มาตรฐาน 

นอกจากนี้พรรณ ี(2545) ไดทําการศึกษาและสรางมาตรฐานวางแผนจําหนายทารกเกิดกอน
กําหนด ในหอผูปวยทารกแรกเกิดปวย 1 และ 2 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ผูดําเนินการสราง
มาตรฐานคือพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยทารกแรกเกิด จํานวน 17 คน โดยไดสราง
มาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธ โดยอาศัยกรอบแนวคิดของนิโคลส ตรวจสอบความตรง
ตามเทคนิคเมสัน โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูเช่ียวชาญจํานวน 5 คน และตรวจสอบ
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ความตรงดานความสัมพันธดวยการนําไปปฏิบัติกับมารดาทารกเกิดกอนกําหนดจํานวน 17 คน 
สรุปเปนมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกเกิดกอนกําหนด 6 มาตรฐาน ผลการศึกษาพบวา 
พยาบาลสามารถปฏิบัติตามมาตรฐานเชิงกระบวนการแลวเกิดผลลัพธคือมารดามีความรูความเขาใจ
และสามารถปฏิบัติไดถูกตองในการดูแลทารก รอยละ 100 จํานวน 5 มาตรฐาน สวนความสัมพันธ
ระหวางมาตรฐานเชิงกระบวนการกับมาตรฐานเชิงผลลัพธพบวาพยาบาลสามารถปฏิบัติตาม
มาตรฐานเชิงกระบวนการแลวเกิดผลลัพธคือมารดามีความรูความเขาใจและสามารถปฏิบัติได
ถูกตองในการดูแลทารกรอยละ 88.24 จํานวน 1 มาตรฐาน 

จากการศึกษาการสรางมาตรฐานการพยาบาล (บุญนะ, 2547; พรรณี, 2545; สุนิสา, 2546) 
จะเห็นวามาตรฐานเชิงกระบวนการสวนใหญสามารถนําไปปฏิบัติไดในโรงพยาบาลของกระทรวง
สาธารณสุข ท้ังในสวนกลางและสวนภูมิภาค บางสวนท่ีไมสามารถปฏิบัติไดเนื่องจากลักษณะ
โครงสรางของโรงพยาบาลแตละแหงแตกตางกันท้ังในดานเครื่องมือ เครื่องใชและบุคลากร สวน
มาตรฐานเชิงผลลัพธนั้นพบวามีสวนนอยท่ีไมเกิดขึ้นตามมาตรฐาน และมาตรฐานเชิงกระบวนการ
มีความสัมพันธทางบวกกับมาตรฐานเชิงผลลัพธ คือปฏิบัติตามมาตรฐานเชิงกระบวนการแลว
เกิดผลลัพธจริงตามท่ีกําหนดไว 

สรุปการสรางมาตรฐานในการปฏิบัติงานดานการพยาบาล ก็เพ่ือมุงเนนใหเกิดคุณภาพ
สูงสุดแกผูใชบริการ รวมท้ังใหเปนท่ีประจักษแกสังคม โดยมีหลักการ แนวคิด และทฤษฎีเปน
กรอบ มีวิธีการดําเนินการอยางเปนระบบระเบียบตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร และเกิด
ผลลัพธท่ีไดจากการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานและผลลัพธนี้สามารถนํามาอธิบายหรือวัด
คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลได (วิภาดา, 2548) การสรางมาตรฐานการวางแผน
จําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยในครั้งนี้ เปนแนวทางท่ีสําคัญในการไดมาซ่ึงความรูใหม เปน
แนวทางปฏิบัติสําหรับพยาบาลท่ีจะปฏิบัติการพยาบาลตอทารกน้ําหนักตัวนอย ผูศึกษาไดนํา
หลักการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอย แนวคิดการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย การสรางและ
ตรวจสอบมาตรฐานการพยาบาลตามแนวคิดของเมสัน (Mason, 1994) โดยใหพยาบาลประจําการมี
สวนรวมในการเสนอแนะ และสรางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย ให
ครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทของหออภิบาลทารกแรกเกิด แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
สงขลา โดยใชการสนทนากลุมในการดําเนินการสรางมาตรฐาน จากนั้นนํามาตรฐานสูการปฏิบัต ิ
ซ่ึงมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักนอยนี้จะชวยใหพยาบาลไดปฏิบัติการพยาบาล
เปนไปในแนวทางเดียวกัน ระบบบริการพยาบาลทารกน้ําหนักตัวนอยมีคุณภาพยิ่งขึ้น      
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การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

แนวคิดเกี่ยวกับการวางแผนจําหนาย  
การวางแผนจําหนาย เปนกิจกรรมสําคัญในการจัดการผูปวยเพ่ือเตรียมความพรอมของ

ผูปวยกอนกลับบาน เปนสวนหนึ่งของการปฏิบัติการพยาบาลมาตั้งแตเดิม ซ่ึงโดยแตเดิมนั้นสวน
ใหญจะมุงเนนเรื่องการใหความรูในการดูแลตนเอง หรือท่ีเรียกวาการสอนสุขศึกษา บทบาทหนาท่ี
รับผิดชอบของพยาบาลตอบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยการการสอน การแนะนํา การให
คําปรึกษา และการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล 
รวมท้ังการจัดสภาพแวดลอม เพ่ือการแกปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การ
ลุกลามของโรคและการฟนฟูสภาพ การกระทําตามวิธีท่ีกําหนดไวในการรักษาโรคเบ้ืองตน และ
การใหภูมิคุมกันโรค ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค ท้ังนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและ
ศิลปะการพยาบาลในการประเมินสภาพการวินิจฉัยปญหา การวางแผน การปฏิบัติ และการ
ประเมินผล (วันเพ็ญ และคณะ, 2545) 

ในปจจุบันแนวคิดเกี่ยวกับการบริการสุขภาพ ครอบคลุมไปถึง การดูแลสุขภาวะของ
ประชาชน ตั้งแตเกิด จนกระท่ังตาย และยังรวมไปถึง สุขภาวะของชุมชน สังคม และประเทศชาติ 
ภายใตทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจาํกัด เปาหมายของการใหบริการสุขภาพในปจจบัุน จึงมุงเนนการสราง
เสริมสุขภาพของประชาชนใหหางไกลจากการเปนโรค หรือสามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมี
คุณภาพ แนวคิดเกี่ยวกับการวางแผนจําหนายในปจจุบันจึงไมเพียงเพ่ือเตรียมความพรอมแกผูปวย
กอนกลับบานเทานั้น แตยังมีความหมายครอบคลุมถึงการดูแลตอเนื่อง ตั้งแตการสรางเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค การรักษา การฟนฟู ในทุกระยะของภาวะสุขภาพของบุคคล โดยเฉพาะอยางยิ่ง
บุคคลท่ีมีภาวะความเจ็บปวยรุนแรง ท่ีเขาเริ่มการรักษาในโรงพยาบาล จําเปนตองไดรับการดูแล
รักษาท่ีมีประสิทธิภาพ มีการวางแผนการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง ตั้งแตเริ่มมีภาวะความเจ็บปวย 
จนกระท่ังฟนหายจากโรคไดภายในระยะเวลาท่ีเหมาะสม และสามารถกลับไปดํารงชีวิตในสังคม
ไดอยางปกติสุข มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ลดการกลับเขารักษาซํ้า ในโรงพยาบาล สงผลใหสามารถลด
คาใชจายในการรักษาพยาบาลไดโดยรวม แตการปฏิบัติเพ่ือใหบรรลุเปาหมายดังกลาวขางตน 
จําเปนตองมีการบริหารจัดการท่ีดี มีการวางแผนรวมกันของทีมสุขภาพ ผูใหบริการ ผูรับบริการ 
และ/หรือผูท่ีเกี่ยวของ ท้ังนี้เพ่ือพัฒนาศักยภาพของผูรับบริการในการดูแลตนเอง และสามารถใช
แหลงประโยชนในการดูแลตนเองอยางเหมาะสม  และเปนมาตรฐานเดียวกัน โดยบรรลุ
วัตถุประสงคของการวางแผนจําหนาย ซ่ึงมีวัตถุประสงคดังนี้ 1) สงเสริมใหผูปวยไดรับการดูแล
อยางตอเนื่อง 2) พัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยหรือการดูแลโดยญาติผูดูแล 3) ลดความ
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วิตกกังวลท้ังผูปวย ญาติและผูดูแล 4) สงเสริมการใชแหลงประโยชนท่ีจําเปน 5) ควบคุมคาใชจาย
ของสถานการพยาบาล (วันเพ็ญ และคณะ, 2545) 

 

 องคประกอบของการวางแผนจําหนาย  
 โดยท่ัวไปกระบวนการวางแผนจําหนายผูปวยควรเริ่มใหเร็วท่ีสุดท่ีจะทําได คือตั้งแตผูปวย
เริ่มเขารับการรักษาในหอผูปวย พยาบาลจะตองประเมินผูปวยและครอบครัว กระตุนใหผูปวยและ
ครอบครัวมีบทบาทในการวางแผนการรักษาและเตรียมจําหนายรวมกัน การใชกระบวนการ
พยาบาลมาประกอบในการกําหนดเนื้อหาและขั้นตอนการจําหนาย ทําใหพยาบาลและผูปวยหรือ
ครอบครัวสามารถมองเห็นกิจกรรมท่ีตองรวมกันปฏิบัติไดชัดเจนขึ้น โดยกระบวนการวางแผน
จําหนายมีขั้นตอนดังนี ้(กองการพยาบาล, 2542) 
 1. การประเมินปญหาและความตองการในการดูแลผูปวยภายหลังการจําหนาย การประเมิน
ผูปวยเพ่ือวางแผนจําหนายจะกระทําทันทีท่ีประเมินผูปวยในครั้งแรก เพ่ือหาปญหาและขอมูลท่ีจะ
ทําใหทราบถึงสภาพท่ัวไปของผูปวย ความพรอมท่ีจะดูแลตนเองท่ีบาน สถานบริการสุขภาพใน
ทองถ่ินท่ีผูปวยจะใชบริการอยางสะดวก ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวย ความตองการ
การสอนช้ีแนะหรือฝกฝนใหสามารถทํากิจกรรมตางๆใหแกผูปวย ทักษะท่ีจําเปนซ่ึงฝกขณะอยูใน
โรงพยาบาลเพ่ือใหสามารถปฏิบัติไดเม่ือกลับไปอยูบาน 
 2. การวางแผนจําหนาย ภายหลังการประเมินผูปวยพยาบาลจะทราบถึงประวัติและภูมิหลังของ     
ผูปวย ความตองการของผูปวย พยาบาลตองกระตุนใหผูปวยและครอบครัวไดบอกความตองการ
และมีสวนรวมในการกําหนดแผนการดูแลท่ีบาน โดยใหโอกาสผูปวยและครอบครัวไดฝกฝนวิธี
ปฏิบัติท่ีถูกตองกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 3. การนําแผนจําหนายไปใช ส่ิงท่ีพยาบาลตองกระทําภายหลังการวางแผนจําหนายผูปวย
เพ่ือชวยใหผูปวยพรอมท่ีจะกลับบาน คือใหมีความรูมีทักษะ มีแรงจูงใจอยางเพียงพอ โดยจัดใหมี
การสอนผูปวยและผูดูแล และเปนผูจัดประสานงานจัดหาแหลงบริการภายนอกท่ีจําเปน 
 4. การติดตามและประเมินผล เปนการประเมินผลวาแผนการวางแผนจําหนายไดรับการ
ปฏิบัติและเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามท่ีคาดหวังหรือไม พยาบาลจะตองแนใจวาผูปวย
พรอมจะกลับบานไดอยางปลอดภัย ถาพบวายังไมมีความพรอมในบางประการพยาบาลจะตองเปน
ตัวแทนผูปวยท่ีจะแจงใหแพทยและทีมสุขภาพทราบ เพ่ือใหผูปวยไดรับบริการการวางแผน
จําหนายอยางครบถวน 
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กระบวนการของการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย 
การจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยกลับไปสูครอบครัวนั้น เพ่ือใหทารกน้ําหนักตัวนอยมี

ความปลอดภยั กระบวนการสําคัญในการวางแผนจําหนาย (พิมล, 2545) มีดังนี ้   
 1. การประเมิน ควรเริ่มตั้งแตแรกรับไวในโรงพยาบาล โดย ประเมินปญหาและความ
ตองการของทารกและครอบครัวท่ีจําเปนตองไดรับการวางแผนในการดูแลรักษาใหความชวยเหลือ 
การใหความรูและการติดตามอยางตอเนื่อง ในการประเมินนั้นจะทําเปนระยะๆ ตลอดเวลาท่ีอยู
โรงพยาบาลไปจนถึงระยะกอนจําหนายกลับบาน เนื่องจากปญหาตางๆอาจมีการเปล่ียนแปลงไป
ตามสภาวการณ ปญหาท่ีควรนํามาประเมินมี 4 ดาน คือ ดานทารก ดานการพยาบาล ดานครอบครัว
ของทารกและดานส่ิงแวดลอม  

1.1 ดานทารก จะเปนปญหาเรื่องการเจ็บปวย ท่ีประกอบดวยโรคหรือภาวะความ
เจ็บปวยท่ีเปนอยูและแนวทางการดูแลรักษา ยาท่ีจําเปนท่ีตองไดรับตอเนื่อง ความตองการทาง
โภชนาการ ความตองการการชวยเหลือทางดานพัฒนาการและระบบประสาท ความจําเปนในการ
ตรวจพิเศษตางๆ เชนการตรวจการไดยิน การตรวจตา การตรวจดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง การตรวจ
ดวยเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร ความจาํเปนในการดแูลพิเศษ เชน การดูแลสายระบายน้าํจากไขสันหลัง 
(shunt) การใหอาหารทางสายท่ีใสผานหนาทอง (gastrostomy) และการพยากรณโรค  

 1.2 ดานการพยาบาล เปนปญหาดานการดูแลอุณหภูมิกาย พฤติกรรมและอารมณ
ของทารก ความสามารถในการในการรับสารอาหารและชนิดของสารอาหาร การพยาบาลเฉพาะ
โรค เชนโรคปอดเรื้อรัง โรคสมองพิการ ความสัมพันธระหวางมารดาและทารก ความเอาใจใส
และทัศนคติ    

1.3 ดานครอบครัว ส่ิงท่ีตองประเมินบิดามารดาของทารกไดแก อายุ สถานภาพ
การสมรส การศึกษา ความรูทักษะการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอย  ความสนใจ ความสัมพันธภายใน
ครอบครัว ประสบการณการเล้ียงดูทารก สภาพทางอารมณ และปฏิกิริยาตอบสนองตอการ
เจ็บปวย การวางแผนการเล้ียงดู นอกจากนี้ยังตองประเมินสภาพครอบครัว ความสัมพันธของพ่ี
นองและญาติท่ีมีตอทารก ผูมีบทบาทในการเล้ียงดูทารก ผูท่ีเปนหลักของครอบครัวในดานตางๆ 
สภาพท่ีอยูอาศัย ความแออัด ความสะอาด อุปกรณท่ีจําเปนตอการดูแลสุขภาพ และความพรอม
ของสาธารณูปโภค สภาพทางเศรษฐกิจ อาชีพและรายได ประกันสังคม การกลับเขาทํางานของ
มารดา ผูหาเล้ียงครอบครัว  การคมนาคมความสะดวกในการเดินทางไปสถานพยาบาล    

1.4 ดานสังคมและส่ิงแวดลอม ตองประเมินความตองการการชวยเหลือจากฝาย
สังคมสงเคราะห ขนบธรรมเนียมและวัฒนธรรมการเล้ียงดูทารกตามหลักของการวางแผนจําหนาย
นั้นกระบวนการวางแผนจําหนายควรเริ่มใหเร็วท่ีสุดท่ีจะทําได คือตั้งแตผูปวยเริ่มเขารับการรักษา
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ในหอผูปวย แตเนื่องจากในทารกแรกเกิดโดยเฉพาะทารกน้ําหนักตัวนอยนั้น ลักษณะท่ีรางกาย
หรืออวัยวะสวนใดสวนหนึ่ง หรือระบบใดระบบหนึ่งหรือหลายระบบท่ีเปนปญหา ทําใหเกิดความ
วิตกกังวลตอบิดามารดาและครอบครัว และเปนจุดเนนของการรักษาพยาบาลท่ีจะแกไขปญหา
ใหกับทารกกอน การวางแผนจําหนายจะเริ่มก็ตอเม่ือมีความพรอมท้ังดานตัวทารก มารดา และ
พยาบาล กิจกรรมการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยจึงควรจัดใหเม่ือทารกน้ําหนักตัวนอย
ไดผานพนภาวะวิกฤติทางสุขภาพไปแลว เพ่ือใหมารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอยเกิดความผอน
คลาย มีความสนใจและม่ันใจท่ีจะฝกฝนทักษะในการดูแลทารก กอใหเกิดความรูนําไปปฏิบัติใน
การดูแลทารกน้ําหนักตัวนอยท่ีบานไดอยางถูกตองตอไป  

2. การใหคําปรึกษา เม่ือประเมินปญหาตางๆไดแลว ก็จะพิจารณาแนวทางการชวยเหลือ
ดวยวิธีการตางๆท่ีเหมาะสมกับทารกแตละราย ทารกบางรายอาจมีปญหาหลายดานท่ีตองการการ
ดูแลรวมกันระหวางบุคลากรสาขาวิชาชีพอ่ืน ซ่ึงเปนส่ิงท่ีเปนประโยชนเพ่ือใหทุกฝายสามารถ
พบปะปรึกษาหารือโดยตรง เปนการลดขั้นตอนการปรึกษาระหวางหนวยงาน เพ่ือใหการวางแผน
การเตรียมความพรอมมีประสิทธิภาพและคลองตัวขึ้น                                                   

3. การวางแผนและการดําเนินการ เปนการกําหนดกิจกรรมการวางแผนจําหนายสําหรับ
ทารกน้ําหนักตัวนอยอยางเปนขั้นตอน และนําเอากิจกรรมการวางแผนจําหนายนั้นไปดําเนินการ
และปฏิบัติอยางตอเนื่อง (สุจิตรา ห., สุจิตรา ล., และ วิพร, 2548) 

 3.1 การใหความรูแกบิดามารดา การวางแผนการสอนรายบุคคลเพ่ือชวยเหลือให
บิดามารดามีทักษะและกลาตัดสินใจในการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอยอยางเหมาะสม การทําแบบ
ตรวจสอบรายการ หรือการทําแผนผังสังเขป จะสามารถชวยใหบิดามารดาทําตามคําแนะนําไดดี
ยิ่งขึ้น บิดามารดาและผูเล้ียงดูจําเปนตองเขาใจวาทารกน้ําหนักตัวนอยท่ีจําหนายกลับบาน อาจยังมี
สภาวะทางสรีรวิทยาท่ียังไมคงท่ีและสมบูรณ ตองการการดูแลมากกวาทารกท่ีเกิดครบกําหนด 
ดังนั้นการพบแพทยและรับคําปรึกษาเปนระยะ การติดตามอาการทางโทรศัพทเม่ือจําเปน จะ
เสริมสรางความม่ันใจใหแกบิดามารดาท้ังในดานความรูและการปรับนํามาใชในการดูแลทารก      
มีการศึกษาของสมทรง (2541) ไดศึกษาเรื่องผลการเตรียมมารดาตอการรับรูความสามารถของ
ตนเองในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดและพฤติกรรมการดูแลทารก ในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลแพร โดยใชแนวคิดเกี่ยวกับการรับรูความสามารถของตนเองของแบนดูรา กลุมตัวอยาง     
คือมารดาท่ีมีทารกเกิดกอนกําหนดจํานวน 20 ราย โดยแบงเปนกลุมควบคุม 10 ราย กลุมทดลอง 10 ราย 
ผลการศึกษาพบวา มารดาท่ีไดรับการเตรียมมีความรูความสามารถในการดูแลทารกเกิดกอนกาํหนด
สูงกวามารดาท่ีไมไดรับการเตรียม และมารดาท่ีไดรับการเตรียมมีพฤติกรรมการดูแลทารกท่ีถูกตอง
เหมาะสมมากกวามารดาท่ีไมไดรับการเตรียม และนัยนา (2544) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการ
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ฝกฝนมารดาตอความพรอมของมารดาในการดูแลทารก ภาวะสุขภาพและพัฒนาการของทารกเกิด
กอนกําหนด ในโรงพยาบาลแมและเด็ก ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 6 ขอนแกน ผลการศึกษา พบวา
มารดากลุมท่ีไดรับการฝกฝนตามโปรแกรมมีความพรอมในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดดีกวา
มารดาท่ีไดรับการพยาบาลตามปกต ิทารกกลุมท่ีมารดาไดรับการฝกฝนมีคะแนนพฤติกรรมสูงกวา
ทารกท่ีไดรับการพยาบาลตามปกต ินอกจากนี้ สุวรรณา (2546) ไดทําการศึกษารูปแบบการวางแผน
จําหนายมารดาและทารกหลังคลอดปกติในโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือพัฒนารูปแบบการวางแผน
จําหนายมารดาและทารกหลังคลอดปกติ ในโรงพยาบาลชุมชน ผลการวิจัยพบวา มารดาหลังคลอด
ปกติท่ีไดรับการวางแผนจําหนายตามรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น มีคาเฉล่ียความรูในการดูแลตนเองและ
การดูแลบุตรสูงกวามารดาท่ีไดรับการวางแผนจําหนายตามปกต ิมารดาหลังคลอดปกติท่ีไดรับการ
วางแผนจําหนายตามรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น มีคาเฉล่ียความพึงพอใจตอบริการพยาบาลสูงกวามารดาท่ี
ไดรับการวางแผนจําหนายตามปกต ิมารดาและทารกหลังคลอดปกติท่ีไดรับการวางแผนจําหนาย
ตามรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นมีจํานวนการกลับเขามารักษาซํ้าในโรงพยาบาลนอยกวามารดาและทารก
หลังคลอดปกติท่ีไดรับการวางแผนจําหนายตามปกติ 

3.2 การใหบิดามารดามีสวนรวมในการเล้ียงดูทารก การบิดามารดามีสวนรวม
ตั้งแตตนในการดูแลทารกจะทําใหสงผลดานบวกตอการบริหารจัดการ ความม่ันใจ และการ
ตอบสนองตอทารกขณะท่ีดูแลทารกตอท่ีบาน   

3.3 การใหการดูแลขั้นปฐมภูมิ การรวมมือประสานงานกันระหวางแพทยปฐมภูมิ
กับกุมารแพทย การเตรียมความพรอมในการสงตัวทารกกลับโรงพยาบาลใกลบาน จําเปนตองเริ่ม
ตั้งแตทารกเริ่มนอนในโรงพยาบาล พรอมกับการวางแผนวันท่ีทารกจะไดรับการฉีดวัคซีนตามอายุ
ท่ีแนะนํา การตรวจคัดกรองทางเมตาบอลิคและการไดยิน ในทารกท่ีมีปจจัยเส่ียงสูงจําเปนตอง
ไดรับการตรวจคัดกรองตาเพ่ือคนหาภาวะจอประสาทตาผิดปกติ เชน ทารกเกิดกอนกําหนด 
โดยเฉพาะทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 1,500 กรัม ท่ีจําเปนตองไดรับสารอาหารทางหลอดเลือด
เปนระยะเวลานาน สงผลใหเกิดภาวะโปรตีนในเลือดต่ํา ขาดไวตามิน มีความผิดปรกติในการสราง
กระดูก  ดังนั้นการตรวจคัดกรองภาวะทางโภชนาการและเมตาบอลิคจึงมีความจําเปนในทารกท่ีมี
ปจจัยเส่ียงสูงเหลานี ้

3.4 การประเมินปญหาทางการแพทยท่ียังไมไดรับการแกไขท่ีสมบูรณ การประเมิน
ทบทวนสภาวะเจ็บปวยตางๆท่ีจําเปนตองไดรับการดูแลตอท่ีบาน การทบทวนปญหาของทารกท่ียัง
มีอยูและจําเปนตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่องในทารกแตละราย การตรวจรางกายอยางละเอียด
เพ่ือประมวลปญหาทางการแพทยท่ียังไมไดรับการแกไขและหนาท่ีทางสรีรวิทยาท่ียังไมสมบูรณ 
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การทบทวนดังกลาวจะเปนการเลือกเครื่องมือในการวินิจฉัย การดูแลและติดตามอาการของทารก
ไดอยางเหมาะสม 

3.5 การวางแผนการดูแลท่ีบาน หลักการพ้ืนฐานในการวางแผนเยี่ยมบานคือ ระบุ 
และเตรียมตัวผูดูแลทารกท่ีบาน พัฒนาและตรวจสอบความพรอมของเครื่องมืออุปกรณ การเขาถึง
แหลงของเครื่องมือโดยสะดวก ระบุตัวบุคคลในชุมชนท่ีสามารถใหความชวยเหลือผูดูแลทารกได 
รวมท้ังการชวยเหลือและการบริการทางสังคม ประเมินการชวยเหลือทางกายภาพในบานวาเพียงพอ
หรือไม พัฒนาการดูแลภาวะฉุกเฉินและแผนการสงตัวตอของทารกเม่ือมีความจําเปน ประเมิน
แหลงรายไดเพ่ือใชในการดูแลทารกท่ีบาน 

  3.6 ระบุแหลงเฝาระวังและการใหความชวยเหลือ การชวยเหลือดานจิตใจ สังคม 
เศรษฐฐานะ อยางตอเนื่องหลังกลับบาน การประเมินภาวะจิตสังคมของแตละครอบครัว ทักษะการ
แกปญหา การเขาถึงแหลงทรัพยากร ปญหาดานการเงิน เปาหมายของการดูแลทารกท่ีบาน เปนตน 
โดยเฉพาะการชวยเหลือทางสังคม ท่ีจะสงผลถึงความสําเร็จของบิดามารดาในการปรับตัวเพ่ือดูแล
ทารกท่ีบานไดดวยตนเอง 

3.7 ตัดสินใจออกแบบแผนการติดตามอาการ เปนการวางแผนการตรวจติดตาม
อยางตอเนื่องในการดูแลทารกหลังจําหนายออกจาก โรงพยาบาล ระหวางบุคลากรทางการแพทย
กับผูดูแลทารก แพทยปฐมภูมิหรือกุมารแพทยในโรงพยาบาลจังหวัดจําเปนตองไดรับขอมูลของ
ทารกท่ีใชในการรักษาตอเนื่องเกี่ยวกับการดูแลการพยาบาล แผนการติดตามอาการ และการ
แลกเปล่ียนขอมูลเพ่ือการดูแลทารกครบรอบดาน การนัดติดตามอาการของแพทยเฉพาะทางหรือ
ผูเช่ียวชาญ เชน ศัลยแพทยเฉพาะทาง กุมารแพทยเฉพาะทาง นักกายภาพบําบัด เปนตน ควรนัดใน
วันเดียวกันถาเปนไปได เพ่ือความสะดวกของครอบครัวและลดความยุงยาก เนื่องจากทารกบางราย
จําเปนตองใชอุปกรณชวยเหลือทางการแพทยหรือลําบากจากการเดินทางเพ่ือพาทารกมา
โรงพยาบาล กิจกรณ (2546) ไดทําการศึกษาผลการจําหนายอยางมีแบบแผนตอความรู ความสามารถใน
การปฏิบัติการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาและภาวะสุขภาพของทารก  โดยใชแนวคิดทฤษฎีการ
ดูแลตนเองของโอเร็มเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา ในหอทารกแรกเกิดปวย โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา โดยแบงเปนกลุมทดลอง 12 คู และกลุมควบคุม 12 คู ไดออกแบบแผนการวางแผนจําหนาย
โดยการใหความรูและเพ่ิมศักยภาพแกมารดาดวยวิธีการสอน สาธิต ช้ีแนะและฝกปฏิบัติการดูแล
ทารกเกิดกอนกําหนดขณะอยูในโรงพยาบาล จากนั้นหลังจําหนาย 1 อาทิตย ติดตามเยี่ยมท่ีบานเพ่ือ
ทบทวนความรูตางท่ีมารดาเคยไดรับขณะทารกอยูโรงพยาบาล  ผลการวิจัยพบวา มารดากลุมท่ี
ไดรับการวางแผนจําหนายตั้งแตอยูในโรงพยาบาลและไดรับการติดตามเยี่ยมท่ีบานมีความรู 
ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดมากกวากลุมท่ีไดรับการ
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จําหนายตามปกต ิและทารกในกลุมมารดาท่ีไดรับการวางแผนจําหนายตั้งแตอยูในโรงพยาบาลและ
ไดรับการติดตามเยี่ยมท่ีบานมีการเจริญเติบโตดีกวาโดยท่ีน้ําหนักของทารกเกิดกอนกําหนดหลัง
การทดลองทุกรายอยูในเกณฑปกติ และมีการเจ็บปวยนอยกวาทารกกลุมท่ีมารดาไดรับการจําหนาย
ตามปกต ิ

4. การประเมินผลการดําเนินการตามแผนการจําหนายทารกกลับบาน เปนการตัดสินการ
ดําเนินการตามแผนการจําหนายท่ีใหกับผูรับบริการวาบรรลุตามจุดมุงหมายท่ีกําหนดไวหรือไม 
โดยเปรียบเทียบกับเกณฑประเมินผลท่ีกําหนดไว เพ่ือนํามาประกอบการตัดสินวาควรยุติการ
วางแผนจําหนาย คงการพยาบาลไว หรือปรับปรุงแกไขการวางแผนจําหนายใหม เกณฑประเมินผล
การดําเนินการวางแผนจําหนายทารกแรกเกิดมีดังนี้ 

4.1 ความพรอมของทารก ประเมินวามีการเจริญเติบโตทางรางกายท่ีเหมาะสม ความพรอมทาง
สรีรวิทยาขึ้นอยูกับน้ําหนักแรกเกิด อายุครรภ ความรุนแรงและระยะเวลาในการเจ็บปวยและการพัก
ฟน ความพรอมในการจําหนายกลับบานได คือ ทารกอุณหภูมิกายท่ีปรกติในอุณหภูมิหอง การดูด
การกลืนและการหายใจมีความสัมพันธกันดีในขณะท่ีทารกดูดนมไดในปริมาตรท่ีเพียงพอไมวาจะ
เปนนมมารดาหรือนมจากขวด และมีการเพ่ิมขึ้นของน้ําหนักตามเกณฑท่ีตองการ 

4.2 ความพรอมของบิดามารดา โดยบิดาหรือมารดาตองมีความสามารถในการ                           
ใหการ ดูแลขั้นพ้ืนฐานแกทารก เชน การเช็ดตัว การดูแลสะดือ การวัดอุณหภูมิได ใหนมดวยวิธีการ
ตางๆตามขอบงช้ีของทารก จัดเตรียมอุปกรณท่ีจําเปนภายในบาน การปองกันและเฝาระวังอุบัติเหตุ
ท่ีบานและขณะเดินทาง มีความรูในการใหยาท่ีจําเปนบางชนิด มีความรูเบ้ืองตนในในการสังเกต
อาการผิดปกติ สามารถใหการปฐมพยาบาลและการกูชีพเบ้ืองตน สามารถใหการพยาบาลพ้ืนฐาน
เชน การเคาะปอด การดูดเสมหะ  การบริหารกลามเนื้อ  และกระตุนพัฒนาการ มีความสมบูรณของ
สภาพจิตใจ สังคม และเศรษฐฐานะ  มีความสามารถในการติดตอขอความชวยเหลือจาก
สถานพยาบาลในยามฉุกเฉิน  

4.3 ความพรอมของครอบครัวและส่ิงแวดลอม ประเมินจากการยอมรับของพ่ีนอง 
หรือสมาชิกของครอบครัวท่ีอยูรวมกัน สภาพท่ีอยูอาศัยและระบบสาธารณสุขท่ีเหมาะสม มี
สถานพยาบาลใกลเคียงท่ีติดตองาย มีแหลงใหความชวยเหลือในดานเศรษฐกิจ การคมนาคมท่ี
สะดวกและการติดตอส่ือสารท่ีสะดวก ส่ิงแวดลอมสะอาดปราศจากโรคติดตอชนิดตางๆ 

4.4 ความพรอมขององคกร/หนวยงานเพ่ือการดูแลอยางตอเนื่อง มีการสรุปประวัติ
การเจ็บปวยของทารกขณะอยูในโรงพยาบาล ปญหาท่ีตองการดูแลตอและแผนการดูแล ติดตอ
ประสานงานระหวางแพทยผูรักษา กับเจาหนาท่ีสาธารณสุขปฐมภูมิ เพ่ือสงตอขอมูลเกี่ยวกับทารก
กอนจําหนายกลับบาน มีการนัดตรวจติดตามเปนระยะๆ เพ่ือประเมินการพัฒนาการดานระบบ
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ประสาท นัดหมายลวงหนากับแพทยเฉพาะสาขา มีหนวยงานเฉพาะทางเพ่ือรองรับปญหาท่ีตองการ
การสงตอ  

จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการวางแผนจําหนายทารกจะเห็นวา มารดาท่ีไดรับ
การวางแผนจําหนายนั้นมีความรู ความพรอมและมีความสามารถในการดูแลทารก มีพฤติกรรมการ
ดูแลทารกท่ีถูกตองเหมาะสม รวมท้ังมารดามีความรูในการดูแลตนเองสูงกวามารดาท่ีไมไดรับการ
เตรียมการวางแผนจําหนาย ดานทารกมีการเจริญเติบโตดี เจ็บปวยนอย กลับเขามารักษาซํ้าในโรงพยาบาล
นอยกวาทารกท่ีไดรับการวางแผนจําหนายตามปกต ิมารดาเกิดความพึงพอใจตอบริการพยาบาลเม่ือ
มารดาไดรับแผนการจําหนาย (กิจกรณ, 2546; นัยนา, 2544; สมทรง, 2541; สุวรรณา, 2546) 

สรุปการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย ตองประกอบดวยการประเมินปญหาท้ัง
ดานตัวทารก ดานการพยาบาล ดานครอบครัว และส่ิงแวดลอม รวมท้ังประเมินความตองการการ
ชวยเหลือในจัดการกับปญหาของทารกและครอบครัว ซ่ึงควรทําตั้งแตแรกรับในโรงพยาบาลและ
ติดตามประเมินตอเปนระยะตลอดการดูแลรักษา นําไปสูการวางแผนวางแผนจําหนายอยางเปน
ระบบ เนื่องจากทารกเปนวัยท่ีไมสามารถดูแลตนเองไดตองพ่ึงพาบิดามารดาทุกอยาง การ
ดําเนินการใหความรู ใหคําปรึกษา เอ้ือโอกาสใหมารดาบิดามีสวนรวมในดูแลบุตร ความพรอมดาน
ตัวทารกท่ีจะกลับบานไดนั้น ตองมีท่ีจะตองมีภาวะสุขภาพแข็งแรงน้ําหนัก ไดรับการตรวจคัดกรอง
อาการท่ีเปนความเส่ียง มารดาสามารถใหการดูแลตอบสนองความตองพ้ืนฐานของทารกได มีการ
สงตอผูปวยสถานบริการสุขภาพชุมชนท่ีสามารถใหการดูแลหรือเช่ือมโยงกับสถานพยาบาลท่ี
เกี่ยวของได  มาตรฐานการวางแผนจําหนายทารก จึงเปนการพยาบาลท่ีพยาบาลกระทําแกมารดา
เพ่ือใหมีความรู สามารถปฏิบัติดูแลทารกน้ําหนักตัวนอยไดอยางถูกตอง จึงตองมีกระบวนการ
วางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยท่ีเปนมาตรฐานตั้งแตอยูในโรงพยาบาล เพ่ือใหทารกมี
สุขภาพสมบูรณท้ังดานรางกายและจิตใจ ลดอัตราการเกิดโรคและอัตราการตายลงในระดับต่ําสุด                       
 

มาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย 
จากการศึกษาเกี่ยวกับหลักการดูแลทารกแรกเกิดซ่ึงรวมถึงทารกน้ําหนักตัวนอยดวย พบวา 

วีณาและเกรียงศักดิ์ (2550) ไดกําหนดหลักการดูแลไว 7 ประการ คือ 1) การดูแลทางเดินหายใจใหโลงและ
ออกซิเจนในเลือดใหเปนปกต ิ2) การดูแลอุณหภูมิกายใหอยูท่ี 36.8 ถึง 37.2 องศาเซลเซียส 3) การ
ปองกันการติดเช้ือ 4) การดูแลใหไดรับสารอาหารและสารน้ําท่ีเพียงพอกับความตองการของรางกาย 5) การ        
รักษาเฉพาะโรคเม่ือมีอาการเจ็บปวย 6) การสงเสริมการสรางสายสัมพันธระหวางบิดามารดาและทารก และ 
7) การดูแลดานพัฒนาการ และพิมลรัตน (2545) กลาววาการใหวัคซีนหรือการใหภูมิคุมกันโรค รวมท้ังการ
นัดทารกน้ําหนักตัวนอยมาตรวจสุขภาพ ประเมินเจริญเติบโตและพัฒนาการหลังจากจําหนายออก
จากโรงพยาบาล เปนการปองกันโรคใหกับทารก  
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จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการสรางมาตรฐานการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอยใน
ประเทศไทย พบวา บุญณะ (2547) ไดสรางมาตรฐานการพยาบาลทารกเกิดกอนกําหนดในหออภิบาล          
ทารกวิกฤติ ประกอบดวยมาตรฐานการพยาบาลดังนี ้1) ทารกไดรับออกซิเจนเพียงพอและเหมาะสม 2) อุณหภูมิ
กายทารกอยูในระดับปกติ 3) ทารกปลอดภัยจากการติดเช้ือ 4) ทารกไดรับสารอาหารเพียงพอกับความตองการ
ของรางกาย 5) ทารกมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการตามวัย และ 6) บิดา มารดามีความพรอมในการเล้ียงดู
บุตร และพรรณี (2545) สรางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกเกิดกอนกําหนดในหอผูปวยทารก
แรกเกิดปวย ประกอบดวยมาตรฐานการสงเสริมใหมีความรู ความเขาใจและสามารถปฏิบัตไิดถูกตองในเรือ่ง
ตอไปนี้ 1) การคงไวซ่ึงอุณหภูมิปกติของรางกายทารก 2) การดูแลเพ่ือสงเสริมใหทารกมีการหายใจเปนปกติ 
3) การดูแลเพ่ือใหทารกไดรับสารอาหารและน้ําเพียงพอแกความตองการของรางกาย 4) การดูแลเพ่ือ    
ปองกันการติดเช้ือของรางกายทารก 5) การดูแลเพ่ือสงเสริมใหทารกมีพัฒนาการตามปกติในวัยแรกเกิด 
และ 6) การดูแลเบ้ืองตนเม่ือทารกมีอาการผิดปกติ     

ผูวิจัยนําหลักการการดูแลทารกแรกเกิด มาตรฐานการดูแลทารกแรกเกิดในหออภิบาล
ทารกวิกฤติ และการวางแผนจําหนายทารกเกิดกอนกําหนดดังกลาว มาพัฒนาเปนมาตรฐานการ
วางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย (รางท่ี 1) เพ่ือใหสอดคลองกับสถานการณการพยาบาลและ
การดูแลทารกน้ําหนักตัวนอยในหออภิบาลทารกแรกเกิด แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา 
ผูวิจัยสามารถสรุปและพัฒนาเปนรางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยได                    
จํานวน 8 มาตรฐาน ดังนี้  

มาตรฐานท่ี 1 การดูแลการหายใจใหเปนปกต ิประกอบดวย มาตรฐานเชิงกระบวนการและ
มาตรฐานเชิงผลลัพธอยางละ 11 ขอ 
 มาตรฐานท่ี 2 การดูแลอุณหภูมิกายใหอยูในระดับปกติประกอบดวย มาตรฐานเชิงกระบวน      
การและมาตรฐานเชิงผลลัพธอยางละ 4 ขอ 
 มาตรฐานท่ี 3 การดูแลและปองกันการติดเช้ือ ประกอบดวย มาตรฐานเชิงกระบวนการ และ
มาตรฐานเชิงผลลัพธอยางละ 11 ขอ 
 มาตรฐานท่ี 4 การดูแลใหไดรับอาหารและสารน้ําท่ีเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
ประกอบดวย มาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธอยางละ 9 ขอ  
 มาตรฐานท่ี 5 การดูแลเบ้ืองตนเม่ือทารกมีอาการผิดปกติหรือเจ็บปวย ประกอบดวย มาตรฐาน         
เชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธอยางละ 8 ขอ 
 มาตรฐานท่ี 6 การดูแลเพ่ือสงเสริมสายสัมพันธระหวางมารดาและทารก ประกอบดวย 
มาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธอยางละ 7 ขอ 
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 มาตรฐานท่ี 7 การดูแลดานพัฒนาการ ประกอบดวย มาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐาน           
เชิงผลลัพธอยางละ 16 ขอ 
 มาตรฐานท่ี 8 การมาพบแพทยตามนัด รวมท้ังการใหวัคซีน ประกอบดวย มาตรฐานเชิง
กระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธอยางละ 8 ขอ 
 จากการทบทวนหลักการดูแลทารกแรกเกิดและงานวิจัย จะเห็นวาจุดมุงหมายของการดูแล
ทารกแรกเกิด คือใหทารกไดรับการดูแลท่ีดีและตอเนื่อง มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการท่ี
เหมาะสม ลดอัตราการเจ็บปวยและเสียชีวิต แตเนื่องจากทารกเปนวัยท่ีไมสามารถพ่ึงพาตนเองได 
ครอบครัวหรือผูดูแลซ่ึงสวนใหญเปนมารดาจึงมีความสําคัญท่ีจะตองทําหนาท่ีดูแลแทน การ
พยาบาลจึงตองยึดหลักครอบครัวเปนศูนยกลาง โดยพยาบาลตองตระหนักและเคารพถึงบทบาท
ของมารดาท่ีมีความสําคัญตอชีวิตเด็กท้ังในภาวะปกติและเจ็บปวย เปดโอกาสใหมีสวนรวมในการ
ดูแลบนพ้ืนฐานของการดูแลและชวยเหลือซ่ึงกันและกันระหวางมารดาของทารกกับบุคลากรในทีม
สุขภาพ การสรางมาตรฐานวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย จึงเปนกิจกรรมการพยาบาลท่ีจะ
ชวยใหมารดาไดมีความรู ฝกฝนทักษะตางๆเพ่ือใหการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอยท่ีบานได เนื่องจาก
การศึกษาท่ีผานมาไมเฉพาะเจาะจงกับบริบทการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอย มีความแตกตางกันท้ัง
ในเรื่องระยะเวลา สถานท่ี และนโยบายการดูแลทารกแรกเกิด รวมท้ังหออภิบาลทารกแรกเกิด 
แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา ยังไมมีการสรางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารก
น้ําหนักตัวนอย เพ่ือใหมีแนวทางการปฏิบัติสําหรับพยาบาลในการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนัก
ตัวนอยเปนไปในแนวทางเดียวกัน และจากความจําเปนท่ีจะตองใหความรูและฝกปฏิบัติการดูแล
ทารกน้ําหนักตัวนอยแกมารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอยเม่ือกลับไปอยูท่ีบานเพ่ือใหมารดาสามารถ
ดูแลทารกน้ําหนักตัวนอยไดนั้น ผูวิจัยจึงดําเนินการสรางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารก
น้ําหนักตัวนอยเปนมาตรฐานระดับหนวยงาน โดยใชหลักการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอย ขั้นตอน
การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของมาตรฐาน โดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความ
สอดคลองระหวางมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธเม่ือนําไปใชตามวิธีของ       
เมสัน (Mason, 1994) เพ่ือใหเกิดเปนมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยของหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด แผนกกุกมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลาตอไป 
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บทที ่3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพัฒนา (developmental research) เพ่ือพัฒนามาตรฐาน

การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสงขลา ซ่ึง
ประกอบดวยมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ  

 

 ผูมีสวนรวมในการวิจยั 
 ผูมีสวนรวมในการวิจัยคือพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหออภิบาลทารกแรกเกิด แผนก
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา จํานวน 17 คน และมารดาและทารกน้ําหนักตัวนอยท่ีเขารับการ
รักษาพยาบาลในหออภิบาลทารกแรกเกิด แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา จํานวน 10 คู 
เนื่องจากตามเกณฑของเมสัน (Mason, 1994) ท่ีวาใหสังเกตจากการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ
ท่ีเกิดขึ้นกับมารดาอยางนอย 10 ครั้ง โดยเลือกผูมีสวนรวมแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
โดยมีคุณสมบัติดังนี้  

คุณสมบัติของพยาบาลวิชาชีพ 
  1) สําเร็จการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร หรือเทียบเทาขึ้นไป 
 2) ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภช้ันหนึ่ง 
 3) ปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพประจําการท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิดมาไมนอยกวา 
6 เดือน ดวยเหตุผลจากมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลเกี่ยวกับการบริหารและพัฒนาทรัพยากร
บุคคล การกํากับดูแลเจาหนาท่ีพยาบาลวิชาชีพสําเร็จใหมนั้นจะตองทดลองปฏิบัติงานคูกับพยาบาล
พ่ีเล้ียงระดับวิชาชีพเดียวกันเปนเวลา 6 เดือน และผานการประเมินการปฏิบัติงานจากหัวหนาหอ
ผูปวยและกรรมการหอผูปวย จึงจะสามารถปฏิบัติงานดวยตนเองได (สถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพการพยาบาล, 2543)  

คุณสมบัติของมารดา 
1) คลอดบุตรท่ีมีน้ําหนักแรกคลอดนอยกวา 2,500 กรัมและอายุครรภ 34 สัปดาหขึ้นไป 
2) เปนผูใหการดูแลทารกท้ังขณะอยูในหออภิบาลทารกแรกเกิดและเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน 
3) ไมมีประวัตคิวามผิดปกติทางจิต อารมณ                                                                               
4) ไมมีโรคประจําตวัหรือพิการจนไมสามารถใหการดูแลทารกได                                                 
5) มีอายุ 18 ป ขึ้นไป                                                                                                       
6) สามารถอานและฟงภาษาไทยเขาใจดี
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คุณสมบัติของทารก 
 1) ทารกมีน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม และมีอายุครรภ 34 สัปดาห ขึ้นไปโดยนับจาก   
วันแรกของประจําเดือนครั้งสุดทายของมารดา (LMP) และ/หรือไดรับการประเมินอายุครรภโดยใช
คาคะแนนบัลลารด  
 2) ขณะทําการศึกษาทารกมีสภาพการหายใจไดเองในอากาศธรรมดา และอุณหภูมิรางกาย
ปกติ (36.8 ถึง 37.2 องศาเซลเซียส) 
 3) ทารกไมมีความพิการใดๆแตกําเนิด ไดแก โรคหัวใจแตกําเนิด มีรูปวิปริตแตกําเนิด มีความ
ผิดปกติทางศัลยกรรมกลุมท่ีมีความผิดปกติของลําไส เชน ลําไสอุดตัน ลําไสทะลุหรือมีความ
ผิดปกติของผนังหนาทอง โรคพันธุกรรมท่ีเกิดจากความผิดปกติของโครโมโซม เชน กลุมอาการดาวน 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย 
 1. เครื่องมือท่ีเกี่ยวกับมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย (ภาคผนวก ก) 
ไดแก  

  1.1 รางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย ท่ีผูวิจัยสรางขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณคดีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของในการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอย หลังจากนั้นไดทําสนทนากลุม
กับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหออภิบาลทารกแรกเกิด แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
สงขลา และไดขอสรุปของมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย ประกอบดวย    

    1) มาตรฐานเชิงกระบวนการท่ีแสดงขอความระบุถึงกิจกรรมตามมาตรฐาน            
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย ท่ีพยาบาลปฏิบัติตอมารดาทารกน้ําหนักตัวนอย ซ่ึง
ประกอบดวยการใหความรู การสาธิต/ฝกฝนทักษะตางๆ เพ่ือใหมารดาสามารถใหการดูแล
ตอบสนองความตองการของทารกน้ําหนักตัวนอยท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม มี
ท้ังหมดจํานวน 8 มาตรฐาน ประกอบดวย  

มาตรฐานท่ี 1 การดูแลการหายใจใหเปนปกต ิ                                                        
มาตรฐานท่ี 2 การดูแลเพ่ือปองกันอุณหภูมิกายต่ํา                                                     
มาตรฐานท่ี 3 การดูแลและปองกันการติดเช้ือ                                                          
มาตรฐานท่ี  4  การดูแลใหไดรับนมอยางเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
มาตรฐานท่ี 5 การดูแลเบ้ืองตนเม่ือทารกมีอาการผิดปกตหิรือเจ็บปวย                                                          
มาตรฐานท่ี 6 การดูแลเพ่ือสงเสริมสายสัมพันธระหวางมารดาและทารก                                       
มาตรฐานท่ี 7 การดูแลดานพัฒนาการ                                                                      
มาตรฐานท่ี 8 การมาพบแพทยตามนดั รวมท้ังการใหวัคซีน  
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   การประเมินการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล ประเมินจาก
แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลในการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย 
(ภาคผนวก ข)  

   2) มาตรฐานเชิงผลลัพธท่ีแสดงขอความท่ีแสดงถึงผลท่ีคาดวาจะเกิดขึ้นกับ    
มารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอย ภายหลังไดรับการวางแผนจําหนายตามมาตรฐานเชิงกระบวนการ
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยไปแลว ซ่ึงประเมินไดจากแบบประเมินผลลัพธจากการ
ตอบแบบประเมินความรูและดานการปฏิบัติของมารดาในการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอยของมารดา
ท่ีผูวิจัยไดสรางขึ้น (ภาคผนวก ข)  
  1.2 คูมือสําหรับมารดาในการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอย (ภาคผนวก ก) เพ่ือใหมารดา    
ไวศึกษาดวยตนเองในการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอยเม่ือกลับไปอยูบาน เนื้อหามาจากรางมาตรฐาน
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย ประกอบดวยหลักและแนวทางในการดูแลทารกน้ําหนัก
ตัวนอย 8 ประการ ประกอบดวย 1) การดูแลการหายใจใหเปนปกติ 2) การดูแลอุณหภูมิกายใหอยูในระดับ
ปกติ 3) การดูแลและปองกันการติดเช้ือ 4) การดูแลใหไดรับนมอยางเพียงพอ 5) การดูแลเฉพาะเม่ือมี
อาการเจ็บปวย 6) การสงเสริมสายสัมพันธระหวางมารดาและทารก 7) การดูแลดานพัฒนาการ และ 8) การ
มาพบแพทยและการมารับวัคซีนตามนัด   
 2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล (ภาคผนวก ข) ไดแก 
  2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบเลือกตอบและเติมคํา แบงเปน 3 สวนดังนี้ 
            1) ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 4 ขอ ประกอบดวย อายุ 
วุฒิการศึกษา ตําแหนงทางราชการ และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน                                                                    
     2) ขอมูลสวนบุคคลของมารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอย จํานวน 13 ขอ 
ประกอบดวย อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัวเฉล่ียตอเดือน ลักษณะ
ครอบครัว จํานวนของการตั้งครรภ ประสบการณในการคลอด จํานวนบุตรท่ีมีชีวิต การมีบุตรคลอด
น้ําหนักตัวนอย ประสบการณในการดูแลทารกน้ําหนักตัวแรกคลอดปกติ ประสบการณในการดูแล
ทารกน้ําหนักตัวนอย และจํานวนครั้งของการมาเยี่ยมบุตร 

  3) ขอมูลสวนบุคคลของทารกน้ําหนักตัวนอย จํานวน 9 ขอ ประกอบดวย 
ลําดับท่ีของบุตร เพศ อายุครรภ น้ําหนักแรกเกิด คะแนนแอปการ (APGAR) วิธีการคลอด อายุเม่ือ
เริ่มใหการวางแผนจําหนาย น้ําหนักเม่ือเริ่มใหการวางแผนจําหนาย และอาการของทารก  
  2.2 แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล เนื้อหานํามา
จากมาตรฐานเชิงกระบวนการ ประกอบดวย 8 มาตรฐาน ดังนี ้
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มาตรฐานท่ี 1 มี 9 ขอ ประกอบดวยดานการสอน 5 ขอ และดานการสาธิต 4 ขอ  
มาตรฐานท่ี 2 มี 7 ขอ ประกอบดวยดานการสอน 5 ขอและดานการสาธิต 2 ขอ
มาตรฐานท่ี 3 มี 11 ขอ ประกอบดวยดานการสอน 6 ขอและดานการสาธิต 5 ขอ
มาตรฐานท่ี 4 มี 10 ขอ ประกอบดวยดานการสอน 6 ขอ และดานการสาธิต 4 ขอ
มาตรฐานท่ี 5 มี 3 ขอ ประกอบดวยดานการสอน 2 ขอ และดานการสาธิต 1 ขอ
มาตรฐานท่ี 6 มี 8 ขอ ประกอบดวยดานการสอน 3 ขอ และดานการสาธิต 5 ขอ 
มาตรฐานท่ี 7 มี 16 ขอ ประกอบดวยดานการสอน 12 ขอ และดานการสาธิต 4 ขอ 
มาตรฐานท่ี 8  มี 8 ขอ ประกอบดวยดานการสอน  8 ขอ  

  แบบบันทึกจะเปนแบบตรวจสอบรายการ เลือกตอบ 2 ตัวเลือกแสดงไวใน 2 ชอง
รายการ คือ “ปฏิบัติได” และ “ปฏิบัติไมได” โดยมีเกณฑใหคะแนนดังนี้ 
   ปฏิบัติได หมายถึง สามารถปฏิบัติการสอน/สาธิตกิจกรรมการวางแผน
จําหนายตามมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยไดถูกตอง จะใหคะแนนตามขอยอย 
แตละขอเทากับ 1 คะแนน  
   ปฏิบัติไมได หมายถึง ไมสามารถปฏิบัติการสอน/สาธิตกิจกรรมการ
วางแผนจําหนายตามมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยได จะใหคะแนนตามขอยอย 
แตละขอเทากับ  0 คะแนน                                                                                                     
  2.3 แบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนาย
ทารกน้ําหนักตัวนอยของมารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอย เนื้อหานํามาจากมาตรฐานเชิงผลลัพธของ
การวางแผนการจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย ซ่ึงมี 2 สวน คือ แบบประเมินดานความรูและดาน
การปฏิบัติของมารดาในการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอย ประกอบดวย 8 มาตรฐาน ดังนี ้ 

 มาตรฐานท่ี 1 มี 9 ขอ ประกอบดวยดานความรู 5 ขอ และดานการปฏิบัติ  4  ขอ                               
มาตรฐานท่ี 2 มี 7 ขอ ประกอบดวยดานความรู 5 ขอ และดานการปฏิบัติ  2 ขอ                     
มาตรฐานท่ี 3 มี 11 ขอ ประกอบดวยดานความรู 6 ขอ และดานการปฏิบัติ 5 ขอ                    
มาตรฐานท่ี 4 มี 10 ขอ ประกอบดวยดานความรู 6 ขอ และดานการปฏิบัติ 4 ขอ                 
มาตรฐานท่ี 5 มี 3 ขอ ประกอบดวยดานความรู 2 ขอ และดานการปฏิบัติ 1 ขอ              
มาตรฐานท่ี 6 มี 8 ขอ ประกอบดวยดานความรู 3 ขอ และดานการปฏิบัติ 5 ขอ                  
มาตรฐานท่ี 7 มี 16 ขอ ประกอบดวยดานความรู 12 และดานการปฏิบัติ 4 ขอ                       
มาตรฐานท่ี 8 มี 8 ขอ ประกอบดวยดานความรู 8 ขอ 
 แบบสังเกตจะเปนแบบตรวจสอบรายการ เลือกตอบ 2 ตัวเลือก แสดงไวใน 2 ชอง

รายการ คือ “ตอบ/ปฏิบัติได” และ “ตอบ/ปฏิบัติไมได” โดยมีเกณฑใหคะแนนดังนี้ 
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  ตอบ/ปฏิบัติได หมายถึง เม่ือไดรับการสอนและสาธิตกิจกรรมการวางแผน
จําหนาย มารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอยสามารถตอบคําถาม/ปฏิบัติการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอย 
ในแตละหัวขอท่ีไดรับการสอนและสาธิตไดถูกตอง จะใหคะแนน 1 คะแนน 
  ตอบ/ปฏิบัติไมได หมายถึง เม่ือไดรับการสอนและสาธิตกิจกรรมการวางแผน
จําหนาย มารดาทารกน้ําหนักนอยไมสามารถตอบคําถาม/ปฏิบัติการดูแลทารกน้ําหนักนอยได
ถูกตองแตละหัวขอท่ีไดรับการสอนและสาธิต จะใหคะแนน 0 คะแนน 
 

  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity)  
เมสัน (Mason, 1994) กําหนดวาการหาความตรงตามเนื้อหา (content validity) นั้นใหหาแหลง

ผูใหขอมูลหรือผูทรงคุณวุฒิอยางนอย 3 แหลง โดยท่ีแหลงผูทรงคุณวุฒิอาจเปนพยาบาลผูมีความรู
และประสบการณเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลนั้นๆ หรืออาจเปนตํารา เอกสารทางวิชาการท่ี
อธิบายถึงวิธีการปฏิบัติการพยาบาล โดยยึดหลักการพิจารณาความตรงตามเนื้อหาดังนี้ 1) มาตรฐานเชิง
กระบวนการท่ีสรางขึ้นตองอธิบายถึงขั้นตอนของกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงค   
2) มาตรฐานเชิงผลลัพธท่ีสรางขึ้นตองเปนส่ิงท่ีคาดหวังวาจะเกิดขึ้น ถาไดปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
อยางมีประสิทธิภาพ และ 3) มาตรฐานการพยาบาลท่ีสรางขึ้นตองครอบคลุมทุกประเด็นของกิจกรรม       
การพยาบาล  

ผูวิจัยไดนําเครื่องมือในการวิจัย ไดแก รางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัว
นอย หออภิบาลทารกแรกเกิด แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา ท่ีไดจากการทบทวน
วรรณกรรมของผูวิจัยและจากการทําสนทนากลุม และคูมือสําหรับมารดาในการดูแลทารกน้ําหนัก
ตัวนอย รวมท้ังเครื่องมือในการเก็บขอมูล ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบบันทึกการ
ปฏิบัติการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยของพยาบาล และแบบประเมินผลลัพธท่ีเกิดขึ้นกับ
มารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอย ไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ประกอบดวย กุมารแพทย 1 ทาน 
อาจารยพยาบาลสาขากุมารเวชศาสตร 1 ทาน และพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลมารดาและทารกน้ําหนักนอย
จํานวน 1 ทาน ตรวจสอบเรื่องความสมบูรณความถูกตองดานเนื้อหาท่ีครอบคลุมการวางแผนจําหนาย
ทารกคลอดน้ําหนักนอย ตัวช้ีวัดมีความถูกตองครอบคลุม จํานวนขอเหมาะสมกับเนื้อหา ภาษาท่ีใช
สามารถส่ือความเขาใจเปนภาษาท่ีเหมาะสมกับเนื้อหา และเขียนถูกตองตามหลักวิชาการ ตอมา
ผูวิจัยไดนําเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยและเก็บขอมูลท้ังหมด มาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ  

หลังจากนั้นผูวิจัยไดนํารางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย คูมือ
สําหรับมารดาในการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอย แบบบันทึกการปฏิบัติการวางแผนจําหนายทารก
น้ําหนักตัวนอยของพยาบาล และแบบประเมินผลลัพธท่ีเกิดขึ้นกับมารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอยท่ี
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ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒิแลว ไปใหพยาบาลวิชาชีพประจําการ
ในหออภิบาลทารกแรกเกิด แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา จํานวน 17 คน ทดลองใชกับ
มารดาทารกน้ําหนักตัวนอยท่ีเขารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด แผนกกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลสงขลา จํานวน 10 คน กอนการทดลองใชผูวิจัยไดจัดประชุมช้ีแจงและทําความเขาใจ
กับพยาบาลวิชาชีพท่ีเปนกลุมเปาหมายในการศึกษา และขอความรวมมือพยาบาลวิชาชีพใหปฏิบัติ
ตามขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการทุกขอ และบันทึกดวยตนเองวาปฏิบัติไดหรือปฏิบัติไมได 
และบันทึกเหตุผลกรณีท่ีปฏิบัติไมได จากนั้นประเมินผลท่ีเกิดขึ้นหลังจากการปฏิบัติกิจกรรมการ
วางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย และพิจารณาตรวจสอบความสอดคลองระหวางมาตรฐานเชิง
กระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ ซ่ึงมาตรฐานเชิงกระบวนการนั้นพยาบาลวิชาชีพตองปฏิบัติ
ได  9 ครั้งขึ้นไปจากการปฏิบัต ิ10 ครั้ง หรือไมต่ํากวารอยละ90 และมาตรฐานเชิงผลลัพธนั้นมารดา
ท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอยตองตอบ/ปฏิบัติได 8 ครั้งขึ้นไปจากการตอบ/ปฏิบัต ิ10 ครั้ง หรือไมต่ํากวา
รอยละ 80 จึงจะถือวามาตรฐานนี้มีความตรง และมาตรฐานเชิงกระบวนการมีความความสอดคลอง
กับมาตรฐานเชิงผลลัพธ สามารถนําไปใชเปนมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย
ตอไปได 

 

 การพิทักษสิทธิผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 ในการทําวิจัยเรื่องนี้ ผูวิจัยไดคํานึงถึงการพิทักษสิทธิของผูมีสวนรวมในการวิจัย และ
จรรยาบรรณของนักวิจัย โดยการผูวิจัยไดเสนอขออนุญาตผานคณะกรรมการจริยธรรม คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ในการตรวจสอบเนื้อหาและเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย
กอนนําไปใชในการวิจัย และผูวิจัยไดอธิบายวัตถุประสงค ช้ีแจงการเก็บขอมูล ประโยชนท่ีคาดวา
จะไดรับของการศึกษาวิจัยใหผูมีสวนรวมในการวิจัยท่ีเปนพยาบาลวิชาชีพและมารดาท่ีมีทารก
น้ําหนักตัวนอย โดยผูมีสวนรวมในการวิจัยมีสิทธิเขารวมหรือปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยได
ตามความตองการ ไมมีผลกระทบแตอยางใดตอผูมีสวนรวมในการวิจัย ในการวิจัยครั้งนี้ผูมีสวน
รวมในการวิจัยไดยินยอมตอบแบบสอบถามดวยความสมัครใจและไดลงลายมือช่ือเปนลายลักษณ
อักษรในใบพิทักษสิทธิผูใหขอมูล (ภาคผนวก ค) กิจกรรมตามมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารก
น้ําหนักตัวนอยนี้ไมมีโทษทางการแพทย กฎหมายและสังคม ขอมูลและผลการปฏิบัติกิจกรรมตาม
รางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยจะถูกปดไวเปนความลับ ผลการศึกษาจะ
นําเสนอในภาพรวมเทานั้น 
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ขั้นตอนการพัฒนาและประเมินมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย 
ขั้นเตรียมการ 

 1. ผูวิจัยศึกษาปญหาและสภาพแวดลอมในการดูแลรักษาทารกน้ําหนักตัวนอย คนควาจาก
เอกสาร ตํารา บทความวิชาการ งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอย ตลอดจนขอ
คําปรกึษาแนะนาํจากผูเช่ียวชาญทางการแพทย การพยาบาลและจากประสบการณในการปฏิบัตงิาน
ของผูวิจัย เพ่ือใชเปนขอมูลในการเขียนรางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย 

2. ขออนุญาตคณะกรรมการจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
เม่ือไดรับอนุญาต และผานคณะกรรมการจริยธรรมแลว ขอหนังสือนําจากคณบดีคณะพยาบาล
ศาสตรถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงขลา เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา และขออนุญาต
เก็บรวบรวมขอมูลท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิด แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา 
  3. เม่ือไดรับอนุญาตและผานคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลสงขลาแลว ผูวิจัย
เขาพบหัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาพยาบาลหออภิบาลทารกแรกเกิด และพยาบาลวิชาชีพ
ประจําการหออภิบาลทารกแรกเกิด แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา จํานวน 17 คน เพ่ือ
ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย แจงรายละเอียดและขอความรวมมือในการรวบรวมขอมูล 
 ขั้นดําเนินการ 
 มี 2 ระยะ คือ 
 ระยะท่ี 1 การจัดโครงการประชุมเรื่องการพัฒนามาตรฐานการพยาบาลและประชุมเชิง
ปฏิบัติการเรื่องการพัฒนามาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยในหออภิบาลทารก
แรกเกิด โรงพยาบาลสงขลา โครงการนี้ผานความเห็นชอบจากหัวหนาหออภิบาลทารกแรกเกิด 
เสนอรองผูอํานวยการฝายการพยาบาล  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงขลา นายแพทยสาธารณสุข
จังหวัดสงขลา ตามลําดับ โดยไดรับความเห็นชอบและอนุมัติใหดําเนินการตามโครงการได ใน
การประชุมครั้งนี้ ผูวิจัยรวมกับบุคลากรแผนกกุมารเวชกรรม และฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
สงขลา เปนผูรับผิดชอบโครงการ จัดขึ้นในวันท่ี 23 เมษายน 2553 เวลา 08.00-16.00 น. ณ หอง
ประชุมพลเอกเปรม ติณสูลานนท ศูนยสุขภาพผูสูงอายุภาคใต โรงพยาบาลสงขลา ภาคเชาเปนการ
บรรยายทางวิชาการโดยวิทยากรเพ่ือใหความรูเรื่องการสรางมาตรฐานการพยาบาล ผูสนใจเขารวม
ประชุมประกอบดวย หัวหนากลุมงาน หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพทุกแผนก รวม 80 คน 
และในภาคบายเปนการทําสนทนากลุมเฉพาะกลุมเปาหมาย คือ หัวหนาหออภิบาลทารกแรกเกิด 
และพยาบาลวิชาชีพระดับแกนนําหออภิบาลทารกแรกเกิด จํานวน 8 คน โดยผูวิจัยช้ีแจงเหตุผลของการ
พัฒนามาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย และนําเสนอรางมาตรฐานการวางแผน
จําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย แลวใหกลุมเปาหมาย พิจารณาและรวมพัฒนามาตรฐานการวางแผน
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จําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย ใหสมบูรณและสามารถปฏิบัติไดตามปญหาและสภาพแวดลอมใน
การดูแลทารกน้ําหนักตัวนอยในหออภิบาลทารกแรกเกิด แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา 
 ระยะท่ี 2 ผูวิจัยนํารางมาตรฐานท่ีไดจากการทําสนทนากลุมมาปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษา
เพ่ือใหเกิดความสมบูรณ กอนนําไปตรวจสอบความตรงของมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารก
น้ําหนักตัวนอยตามเทคนิคของเมสัน (Mason, 1994) ในดานความตรงตามเนื้อหา และความ
สอดคลองระหวางมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ ดังนี ้
  1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ผูวิจัยนํารางมาตรฐานการวางแผนจําหนาย
ทารกน้ําหนักตัวนอยท่ีไดรับการตรวจสอบจากอาจารยท่ีปรึกษาและปรับปรุงแกไขแลว สงให
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบจํานวน 3 ทาน ประกอบดวย กุมารแพทย 1 ทาน อาจารยพยาบาลสาขา
กุมารเวชศาสตร 1 ทาน และพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลมารดาและทารกน้ําหนักตัวนอย 1 ทาน โดย
ผูทรงคุณวุฒิไดตรวจสอบในเรื่องตอไปนี ้
   1.1 ขอความท่ีแสดงไวในรางมาตรฐานแตละขอนั้นอธิบายถึงขั้นตอน
แนวทางปฏิบัติและผลลัพธท่ีตองการใหเกิดขึ้น เม่ือไดปฏิบัติกิจกรรมตามการการพยาบาลการ
วางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยหรือไม 

            1.2 ขอความท่ีแสดงไวในรางมาตรฐานท่ีสรางขึ้นนั้นเปนส่ิงท่ีคาดหวังวา
จะเกิดขึ้น ถาไดปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลการวางแผนจําหนายอยางมีประสิทธิภาพ และสามารถ
ประเมินผลกิจกรรมไดหรือไม 

 1.3 มาตรฐานการพยาบาลท่ีสรางขึ้นมีความครอบคลุมทุกประเด็นของ
กิจกรรมการพยาบาลการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักนอยหรือไม 

 1.4 ขอความท่ีแสดงไวในมาตรฐานมีความเหมาะสมของภาษา ส่ือ
ความหมายไดเขาใจตรงกันหรือไม 

หลังจากนั้นผูวิจัยนําขอเสนอแนะท่ีไดจากผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไขราง
มาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย 

2. การตรวจสอบความสอดคลองระหวางมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐาน
เชิงผลลัพธ โดยผูวิจัยนํารางมาตรฐานท่ีปรับปรุงแกไขแลวไปปฏิบัติจริงในหออภิบาลทารกแรก
เกิดแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา โดยผูวิจัยจัดประชุมช้ีแจงและฝกหัดการใชมาตรฐาน
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยแกพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 17 คน พรอมท้ังช้ีแจงการใช
แบบฟอรมการเก็บขอมูลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัว
นอย โดยใหพยาบาลวิชาชีพเปนผูใชมาตรฐานดังกลาวกับมารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอยตาม
คุณสมบัติท่ีกําหนด จํานวน 10 คน พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติกิจกรรมตามมาตรฐานการวางแผน
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จําหนายโดยการใหความรู สาธิต/ฝกฝนทักษะตางๆ แกมารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอยเปน
รายบุคคลเปนเวลา 3 วัน โดยพยาบาลวิชาชีพ (หนึ่งหรือหลายคนได) ใชเวลาปฏิบัติกิจกรรมตาม
มาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยทุกหัวขอในแตละมาตรฐานหัวขอละ 1 ครั้ง 
ในเวรเชาวันละประมาณ 2-2 ช่ัวโมง 30 นาที โดยแบงเปน 2 ชวง ในประมาณชวงเวลา  9.00 -10.00 น. 
และ 13.00-14.30 น. เพราะเปนเวลาท่ีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานอยูใกลชิดทารกและมารดา ปลอด
จากกิจกรรมการพยาบาลดานอ่ืนๆ โดยพยาบาลวิชาชีพเปนผูบันทึกกิจกรรมการพยาบาลการ
วางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยท่ีปฏิบัติไดและปฏิบัติไมได พรอมบอกเหตุผลท่ีปฏิบัติ
ไมไดตามมาตรฐานเชิงกระบวนการและประเมินผลลัพธท่ีเกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมทุกขอตาม
มาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย โดยใชแบบฟอรมการเก็บขอมูลการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยท่ีประกอบดวย  

  1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ มารดาและทารก
น้ําหนักตัวนอย  

  2) แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานการวางแผน
จําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย  

  3) แบบประเมินผลลัพธท่ีเกิดขึ้นกับมารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอย หลัง
ไดรับกิจกรรมตามมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย ซ่ึงไดแก แบบสอบถาม
ความรูและแบบสังเกตการปฏิบัติของมารดาในการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอย 

3. การประเมินผล  
  ผูวิจัยรวบรวมแบบฟอรมการเก็บขอมูลการของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย และแบบประเมินผลลัพธท่ีเกิดขึ้นกับมารดาท่ีมีทารก
น้ําหนักตัวนอยท่ีไดมาตรวจสอบความสมบูรณถูกตอง กอนนําไปวิเคราะหขอมูล 
 

  การวิเคราะหขอมูล 
เม่ือเก็บรวบรวมขอมูลเรียบรอยแลว ไดนําขอมูลมาตรวจสอบความถูกตอง ความสมบูรณ 

และนํามาประมวลผลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
1. ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ มารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอยและทารกน้ําหนัก

ตัวนอย วิเคราะหโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก ความถ่ี คาต่ําสุด คาสูงสุด และคาฐานนิยม 
2. ขอมูลท่ีไดจากแบบบันทึกการปฏิบัติการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยของพยาบาล   

ตอมารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอย นํามานับจํานวนครัง้ของการไดปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตาม
มาตรฐานเชิงกระบวนการ ซ่ึงในแตละขอของมาตรฐานเชิงกระบวนการจะตองปฏิบัติได 9 ครั้งขึ้นไป  
จากการปฏิบัติ 10 ครั้ง หรือไมต่ํากวารอยละ 90 จึงจะถือวาเปนมาตรฐานท่ีมีความตรง (Mason, 1994) ซ่ึง
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ในการวิจัยครั้งนี้ หมายถึง เม่ือเอาขอมูลท่ีไดจากแบบบันทึกการปฏิบัติการวางแผนจําหนายทารก
น้ําหนักตัวนอยของพยาบาลตอมารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอยมานับจํานวนครั้งของการปฏิบัติได
ในแตละขอของพยาบาล ตองปฏิบัติไดอยางนอย 9 ครั้ง ขึ้นไป จากการปฏิบัติของพยาบาล 10 ครั้ง   

3. ขอมูลท่ีไดจากแบบประเมินผลลัพธท่ีเกิดขึ้นกับมารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอย นํามาวเิคราะห
ผลลัพธท่ีเกิดขึ้นเม่ือปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายในแตละขอตามมาตรฐานเชิงกระบวนการ
แลวจะตองตอบ/ปฏิบัติได 8 ครั้ง ขึ้นไปจากการตอบ/ปฏิบัต ิ10 ครั้ง หรือไมต่ํากวารอยละ 80 จึงจะถือวา
เปนมาตรฐานท่ีมีความตรง (Mason, 1994) ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้ หมายถึง เม่ือเอาขอมูลท่ีไดจากแบบประเมิน
ผลลัพธท่ีเกิดขึ้นกับมารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอยหลังจากไดรับการวางแผนจําหนาย มานับ
จํานวนครั้งของการตอบ/ปฏิบัติไดในแตละขอของมารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอย ตองปฏิบัติได
อยางนอย 8 ครั้งขึ้นไป จากการปฏิบัติของมารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอย 10 ครั้ง  

4. ปรับปรุงมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย หากกิจกรรมในมาตรฐานการ
วางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยเม่ือนําไปทดลองใชแลว พยาบาลไมสามารถปฏิบัติไดรอยละ 90 
จะทบทวนและปรับปรุงมาตรฐานแกไขอีกครั้ง และมารดาไมสามารถตอบ/ปฏิบัติไดรอยละ 80 
พยาบาลตองปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายใหมจนถึงเกณฑ แลวจึงจัดทําเปนมาตรฐานการ
วางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยตอไป 

5. ประกาศใชมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย เพ่ือใชเปนแนวทางปฏิบัติ
สําหรับพยาบาลในการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลสงขลา สําหรับขั้นตอนในการสรางและประเมินผลมาตรฐานการวางแผนจําหนาย
ทารกน้ําหนักตัวนอย สามารถสรุปได ดังภาพ 1 
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ภาพ 1 ขั้นตอนการพัฒนาและประเมินมาตรฐานการวางแผนจาํหนายทารกน้ําหนกัตวันอย

 ทบทวนวรรณคดีท่ีเกี่ยวของกับการดแูลทารกน้ําหนักตัวนอย และจัดทํา
รางมาตรฐานการวางแผนจาํหนายทารกน้ําหนกัตวันอย (รางท่ี 1) 

จัดประชุมทําสนทนากลุมกับพยาบาลวิชาชีพหออภิบาลทารกแรกเกิดเพ่ือ
พิจารณารางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย (รางท่ี 2) 

นํารางมาตรฐานการวางแผนจาํหนายทารกน้ําหนักตัวนอยใหผูทรงคณุวุฒิ จํานวน 3 คน
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิ(รางท่ี 3) 

นํารางท่ี 3 ไปตรวจสอบความสอดคลองของมาตรฐานการวางแผนจําหนายตามเทคนิคของเมสัน     
โดยพยาบาลวชิาชีพปฏิบัตกิิจกรรมการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกันอย จํานวน 17 คน              

กับมารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตวันอยจํานวน 10 คน 

วิเคราะหผลการทดลองใชรางมาตรฐานการวางแผนจาํหนายทารกน้ําหนักตวันอย 

ผลการทดลองใชมาตรฐานเชิงกระบวนการไดผล
นอยกวารอยละ 90 ใหปรับปรุงใหม และ
มาตรฐานเชิงผลลัพธใหผลนอยกวารอยละ 80 ให
พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายใหม 

มาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอยฉบับสมบูรณ (รางท่ี 4) 
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บทที ่4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
การวิจัยเรื่องการพัฒนาและประเมินมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย 

ในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสงขลา เปนการวิจัยเชิงพัฒนาโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ
พัฒนาและประเมินมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย ของหออภิบาลทารกแรก
เกิด แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา ผูมีสวนรวมในการพัฒนา คือ พยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานในหออภิบาลทารกแรกเกิด แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา จํานวน 17 คน 
และมารดาและทารกน้ําหนักตัวนอยท่ีเขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลทารกแรกเกิด แผนก
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา จํานวน 10 คู โดยนําเสนอผลการวิจัยตามลําดับดังนี ้

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
             1.1 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล 
     1.2 ขอมูลสวนบุคคลของมารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอย 
 1.3 ขอมูลสวนบุคคลของทารกน้ําหนักตัวนอย 
สวนท่ี 2 องคประกอบและกิจกรรมของมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย                                          
สวนท่ี 3 คุณภาพของมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตวันอย 

 

ผลการวิจัย 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
 ขอมูลสวนบุคคลในการศึกษานี ้แบงเปนขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลผูใชรางมาตรฐาน 
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยจํานวน 17 ราย ขอมูลสวนบุคคลของมารดาท่ีมีทารก
น้ําหนักตัวนอย และขอมูลสวนบุคคลของทารกน้ําหนักตัวนอยท่ีไดรับการวางแผนจําหนายอยางละ 
10 ราย มีรายละเอียดดังนี้ 

1.1 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล   
จากตาราง 1 พบวา พยาบาลผูใชมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย จํานวน 17  คน          

มีอายุระหวาง 27 ถึง 51 ป และพบมากท่ีสุดอยูในชวง 42 ถึง 46 ป (จํานวน 9 คน) จบการศึกษาระดับ    
ปริญญาตรหีรือเทียบเทามากท่ีสุด (จํานวน 16 คน) ดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการมาก
ท่ีสุด (จํานวน 14 คน) ระยะเวลาปฏิบัติงานในหออภิบาลทารกแรกเกิดอยูระหวาง 3 ถึง 28 ป และท่ีพบ
มากท่ีสุดคือ 24 ป (จํานวน 5 คน) 
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ตาราง 1 
จํานวน ฐานนิยม คาต่ําสุดและคาสูงสุดของพยาบาลผูใชมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารก
น้ําหนักตัวนอยจําแนกตามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล (N=17) 
ขอมูลท่ัวไป จํานวน 
อายุ (ป) 
       27-31  
       32-36 
       37-41 
       42-46 
       47-51 
Md = 44,  min = 27,  max = 51   
วุฒิการศึกษา 
       ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
       ปริญญาโท 
ตําแหนงทางราชการ 
       พยาบาลวชิาชีพระดับปฏิบัตกิาร 
       พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหออภิบาลทารกแรกเกิด (ป) 
        ≤  5  
       6-10  
       11-15  
       16-20 
       21-25 
       ≥ 26 
  Md = 24,  min = 3, max = 28 

 
                   3 
                  2 
                  2 
                  9 
                  1 

 
 

                16 
                 1 

 
                 3 
               14 

 
                 2 
                 3 
                 1 
                 5 
                 5 
                 1 

 
 1.2 ขอมูลสวนบุคคลของมารดาท่ีมีทารกน้ําหนกัตวันอย 
 จากตาราง 2 พบวา มารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอยท่ีไดรับการวางแผนจําหนายจากพยาบาล
จํานวน 10 คน มีอายุระหวาง 18 ถึง 34 ป และพบมากท่ีสุดอยูในชวง 20 ถึง 34 ป (จํานวน 7 คน) ท้ังหมด         
มีสถานภาพสมรสคู สวนใหญจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (จํานวน 8 คน) และเปนแมบาน (จํานวน 5 คน) 
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มีรายไดอยูระหวาง 5,000 ถึง 25,000 บาท (จํานวน 6 คน) สวนใหญเปนครอบครัวขยาย (จํานวน 7 คน) 
โดยมีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 3 ถึง 8 คน มารดาทุกคนมีสามีชวยเล้ียงบุตร จํานวนครึ่งหนึ่งของ
มารดาตั้งครรภเปนครั้งแรก และจํานวนเทากันท่ีมีและไมมีประสบการณในการคลอด มารดาท่ีมี
ประสบการณสวนใหญคลอดมาแลว 1 ครั้งและมีบุตร (ไมรวมทารกท่ีเพ่ิงคลอด) อยูแลว 1 คน (จํานวน 4 คน) 
ในมารดาท่ีมีบุตรอยูแลวมีจํานวน 3 คนคลอดบุตรน้ําหนักตัวนอยและมีประสบการณในการดูแลทารก
น้ําหนักตัวนอย ท้ังนี้กอนมีการวางแผนจําหนายมารดาสวนใหญมาเยี่ยมบุตร 1 ถึง 5 ครั้ง (จํานวน 6 คน)   

 

ตาราง 2  
จํานวน ฐานนิยม คาต่ําสุดและคาสูงสุดของมารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอยท่ีไดรับการวางแผน
จําหนายจําแนกตามขอมูลสวนบุคคลของมารดา (N=10) 
ขอมูลท่ัวไป จํานวน 
 อายุ (ป) 
       < 20 
       20-30 
       31-40 
 Md = 19,  min = 18,  max = 34   
สถานภาพสมรส 
       คู 
ระดับการศึกษาสูงสุด 
      ประถมศึกษา 
      มัธยมศึกษา 
      ปริญญาตร ี
อาชีพ 
       รับราชการ 
       คาขาย 
       รับจาง 
       แมบาน 

 
          3 
          4 
          3 

 
 

         10 
 

          1 
          8 
          1 

 
          1 
          1 
          3 
          5 
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ตาราง 2 (ตอ) 
ขอมูลท่ัวไป จํานวน 
รายไดครอบครัวตอเดือน (บาท) 
       ≤ 5,000 
       5,001 - 10,000 
       10,001- 15,000 
       15,001-20,000 
       20,001-25,000 
Md = 5,000, min = 5,000,  max = 25,000   
ลักษณะครอบครัว 
      ครอบครัวเดี่ยว 
      ครอบครัวขยาย 
จํานวนสมาชิกในครอบครวั (คน) 
      3          
      5 
      6 
      7 
      8 
ผูท่ีชวยในการดูแลทารก (ตอบไดมากกวา 1  คําตอบ) 
     สามี 
     ปู 
     ยา 
     ตา 
     ยาย 
     ปา 
จํานวนของการตั้งครรภ (ครั้ง) 
       1   
       2   
       4  

 
          2 
          6 
          1 
          0 
          1 

 
 

          3 
          7 

 
          1 
          3 
          1 
          1 
          1 

 
         10 
          1 
          3 
          1 
          3 
          2 

 
          5 
          4 
          1 
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ตาราง 2 (ตอ) 
ขอมูลท่ัวไป จํานวน  
 ประสบการณในการคลอด 
       ไมเคย 
        เคย  
              ประสบการณในการคลอด 1 ครั้ง  
              ประสบการณในการคลอด 3 ครั้ง  
จํานวนบุตร (ไมรวมทารกท่ีเพ่ิงคลอด) ท่ีมีชีวิต (คน) 
      ไมมี 
       มี 
              จํานวนบุตรท่ีมีชีวติ 1 คน 
              จํานวนบุตรท่ีมีชีวติ 3 คน 
การมีบุตรคลอดน้ําหนกัตัวนอย 
       ไมมี 
        มี 
ประสบการณในการดูแลทารกน้ําหนกัตวัแรกคลอดปกต ิ
        ไมเคย 
        เคย 
ประสบการณในการดูแลทารกน้ําหนกัตวันอย 
        ไมเคย 
        เคย 
จํานวนครั้งของการมาเยี่ยมบุตรกอนมีการวางแผนจําหนาย (ครั้ง) 
        1-5 
        6-10 
       มากกวา 10 

 
      5 
       5 
       4 
       1 

 
       5 
       5 
       4 
       1 

 
      7 
      3 

 
      7 
      3 

 
      7 
      3 

 
      6 
      3 
      1 

  
1.3 ขอมูลสวนบุคคลของทารกน้ําหนักตวันอย 

 จากตาราง 3 พบวา ทารกน้ําหนักตัวนอยท่ีไดรับการวางแผนจําหนาย จํานวน 10 คน สวนใหญ
เปนบุตรคนแรก (จํานวน 6 คน) และเปนเพศหญิง (จํานวน 7 คน) มีอายุครรภระหวาง 34 ถึง 39 สัปดาห  
พบมากท่ีสุดอายุครรภ 39 สัปดาห (จํานวน 5 คน) เปนทารกเกิดกอนกําหนดและครบกําหนดอยางละ



75 

 

 

เทากัน รวมท้ังไดรับการประเมินอายุครรภโดยนับจากวันแรกของประจําเดือนครั้งสุดทายของ
มารดา และใชคาคะแนนบัลลารดอยางละเทากัน มีน้ําหนักแรกเกิดอยูระหวาง 1,365 ถึง 2,370 กรัม   และ
พบมากท่ีสุดอยูในชวง 1,500 ถึง 1,999 กรัม (จํานวน 5 คน) ทารกทุกรายมีคะแนนแอปการตั้งแตนาทีท่ี 1 
และ 5 เทากับหรือมากกวา 8 คะแนนขึ้นไป สวนใหญคลอดปกติ (จํานวน 6 คน) สามารถเริ่มวางแผน
จําหนายไดเร็วท่ีสุดเม่ืออาย ุ3 วันและชาท่ีสุดอายุ 27 วัน โดยน้ําหนักเม่ือเริ่มวางแผนจําหนายอยูระหวาง 
1,450 ถึง 2,310 กรัม และพบมากท่ีสุดอยูในชวง 2,000 ถึง 2,499 กรัม (จํานวน 5 คน) เม่ือเริ่มการ
วางแผนจําหนายทารกทุกรายแข็งแรง ตัวแดงดี ดูดนมด ีไมมีอาการตัวเหลืองและไมซึม  
 

ตาราง 3 
จํานวน ฐานนิยม คาต่ําสุดและคาสูงสุดของทารกน้ําหนักตัวนอยท่ีไดรับการวางแผนจําหนาย 
จําแนกตามขอมูลสวนบุคคลของทารกน้ําหนักตัวนอย (N=10) 
ขอมูลท่ัวไป จํานวน 
ลําดับท่ีของบุตร 
         บุตรคนท่ี 1 
         บุตรคนท่ี 2 
         บุตรคนท่ี 4 
เพศ 
         ชาย 
         หญิง 
อายุครรภ (สัปดาห) 
       กอนกําหนด ≤ 37 
       ครบกําหนด > 37 
Md = 39, min = 34, max =39 
ทารกไดรับการประเมินอายุครรภโดย  
        นับจากวันแรกของประจําเดือนครั้งสุดทายของมารดา   
        ใชคาคะแนนบัลลารด 
น้ําหนักแรกเกดิ (กรัม) 
         1,001 -1,499 
         1,500 - 1,999 
         2,000 - 2,499 
min = 1,365, max = 2,370  

 
         6 
         3 
         1 

 
         3 
         7 

 
         5 
         5 

   
 

         5 
         5 

 
        1 
         5 
         4 
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ตาราง 3 (ตอ) 
ขอมูลท่ัวไป จํานวน 
APGAR score ท่ี 1 นาที (คะแนน) 
         8  
         9   
APGAR score ท่ี 5 นาที (คะแนน) 
         8  
         9 
วิธีการคลอด          
        คลอดปกต ิ
        ใชเครื่องดดูสุญญากาศ 
        ผาตัดออกทางหนาทอง 
อายุเม่ือเริ่มแผนจําหนาย (วัน) 
        1 - 6  
        7 - 12 
        13 - 18 
        19-24 
        25-30 
Md = 6, min = 3, max = 27   
น้ําหนักเม่ือเริ่มแผนจําหนาย (กรัม) 
         1,001 -1,499 
         1,500 - 1,999 
         2,000 - 2,499 
min = 1,450, max = 2,310 
น้ําหนักเม่ือเริ่มแผนจําหนาย (กรัม) 
         1,001 -1,499 
         1,500 - 1,999 
         2,000 - 2,499 
min = 1,450, max = 2,310 

 
         7 
         3 

 
         3 
         7  

 
         6 
         1 
         3 

 
         5 
         2 
         2 
         0 
         1 

 
 

         1 
         4 
         5 

 
 

         1 
         4 
         5 
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ตาราง 3 (ตอ) 
ขอมูลท่ัวไป จํานวน 
อาการของทารก 
       แข็งแรง 
        ตัวแดงด ี
        ตัวเหลือง 
        ซึมเล็กนอย 
        ดูดนมด ี

 
        10 
        10 
        0 
         0 
        10 

 
สวนท่ี 2 องคประกอบและกิจกรรมของมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย 

องคประกอบและกิจกรรมของมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยท่ีผูวิจัย
ไดพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและศึกษาหลักการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอย (รางท่ี 1) มี
องคประกอบจํานวน 8 มาตรฐาน ประกอบดวยกิจกรรมของมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐาน
เชิงผลลัพธอยางละ 70 ขอ หลังจากนั้นผูวิจัยไดจัดทําสนทนากลุมกับแกนนําพยาบาลวิชาชีพของหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา จํานวน 8 คน เพ่ือพิจารณารางมาตรฐาน
ดังกลาว โดยผูวิจัยไดจัดทําสนทนากลุมท้ังส้ิน 2 ครั้ง เนื่องจากพยาบาลมีภารกิจในการทํางานทําใหมีเวลา
จํากัดในการทําสนทนากลุม โดยครั้งท่ี 1 เปนการสนทนากลุมในหัวขอมาตรฐานท่ี 1 ถึง 4 และในครั้งท่ี 
2 หัวขอมาตรฐานท่ี 5 ถึง 8 ซ่ึงผูเขารวมสนทนากลุมลงความเห็นวาทุกกิจกรรมในรางมาตรฐานท่ี 1 
เปนประเด็นท่ีครอบคลุมการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยของหออภิบาลทารกแรกเกิด 
แผนกกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลสงขลา และมีการแสดงความคิดเห็นเพ่ือปรับช่ือมาตรฐานใหชัดเจน 
จํานวน 2 มาตรฐาน คือ 1) มาตรฐานท่ี 2 ปรับจาก “การดูแลอุณหภูมิกายใหอยูในระดับปกติ”  เปน 
“การดูแลเพ่ือปองกันอุณหภูมิกายต่ํา” และ 2) มาตรฐานท่ี 4 ปรับจาก “การดูแลใหไดรับอาหารและ
สารน้ําท่ีเพียงพอกับความตองการของรางกาย” เปน “การดูแลใหไดรับนมเพียงพอกับความตองการ
ของรางกาย” นอกจากนี้ยังเสนอแนะใหปรับหัวขอยอยในแตละมาตรฐานใหส้ัน กระชับเพ่ือใหอาน
เขาใจงายยิ่งขึ้น ภายหลังการปรับปรุงแกไขรางมาตรฐานท่ี 1 ไดรางมาตรฐานการวางแผนจําหนาย
ทารกน้ําหนักตัวนอย (รางท่ี 2) จํานวน 8 มาตรฐาน ซ่ึงประกอบดวยมาตรฐานเชิงกระบวนการและ
มาตรฐานเชิงผลลัพธอยางละ 72 ขอ ซ่ึงตอมาผูวิจัยไดนํารางมาตรฐานไปตรวจสอบ ความตรงตามเนื้อหา
โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน หลังจากนั้นไดปรับปรุงแกไขตามขอคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิไดเปน
รางมาตรฐานท่ี 3 (ภาคผนวก ก) สําหรับการพัฒนาองคประกอบและกิจกรรมของมาตรฐานการ
วางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย สามารถสรุปได ดังภาพ 2 
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ภาพ 2 การพัฒนาองคประกอบและกจิกรรมการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย 
หมายเหตุ * หมายถึง มาตรฐานท่ีมีการปรับแกไขจากการทําสนทนากลุม 

รางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้าํหนกัตัวนอย (รางท่ี 2) : 8 มาตรฐาน 72 ขอยอย *                                                                         
มาตรฐานที ่1 การดูแลการหายใจใหเปนปกต:ิ มาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธอยางละ 9 ขอ*  
มาตรฐานที ่2 การดูแลเพ่ือปองกันอุณหภูมิกายต่ํา: มาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธอยางละ 7 ขอ*  
มาตรฐานที ่3 การดูแลและปองกนัการตดิเช้ือ: มาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธอยางละ 11 ขอ 
มาตรฐานที ่4 การดูแลใหไดรับนมเพียงพอกับความตองการของรางกาย: มาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธอยางละ 10 ขอ                                                                                        
มาตรฐานที ่5 การดูแลเบื้องตนเมื่อทารกมีอาการผิดปกติหรือเจ็บปวย: มาตรฐานเชิงกระบวนการ และเชิงผลลัพธอยางละ 3 ขอ                                                                                                 
มาตรฐานที ่6 การดูแลเพ่ือสงเสริมสงเสริมสายสัมพันธระหวางมารดาและทารก:  มาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธอยางละ 8 ขอ*                                                                                                       
มาตรฐานที ่7 การดูแลดานพัฒนาการ: มาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลพัธอยางละ 16 ขอ  
มาตรฐานที ่8 การมาพบแพทยตามนัด รวมทั้งการใหวัคซีน: มาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธอยางละ 8 ขอ                                                            
 

รางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้าํหนักตัวนอย (รางท่ี 3) : 8 มาตรฐาน 72 ขอยอย                                                                           
มาตรฐานที ่1 การดูแลการหายใจใหเปนปกต:ิ มาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธอยางละ 9 ขอ 
มาตรฐานที ่2 การดูแลเพ่ือปองกันอุณหภูมิกายต่ํา: มาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธอยางละ 7 ขอ  
มาตรฐานที ่3 การดูแลและปองกนัการตดิเช้ือ: มาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธอยางละ 11 ขอ 
มาตรฐานที ่4 การดูแลใหไดรับนมเพียงพอกับความตองการของรางกาย: มาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธอยางละ 10 ขอ                                                    
มาตรฐานที ่5 การดูแลเบื้องตนเมื่อทารกมีอาการผิดปกติหรือเจ็บปวย: มาตรฐานเชิงกระบวนการ และเชิงผลลัพธอยางละ 3 ขอ                                                                                                 
มาตรฐานที ่6 การดูแลเพ่ือสงเสริมสงเสริมสายสัมพันธระหวางมารดาและทารก:  มาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธอยางละ 8 ขอ                                                                                                       
มาตรฐานที ่7 การดูแลดานพัฒนาการ: มาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลพัธอยางละ 16 ขอ  
มาตรฐานที ่8 การมาพบแพทยตามนัด รวมทั้งการใหวัคซีน: มาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธอยางละ 8 ขอ                                                            

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของมาตรฐานโดยผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 3 คน 

ทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของกับการพัฒนามาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย 
 

รางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้าํหนักตัวนอย (รางท่ี 1) : 8 มาตรฐาน 70 ขอยอย   
มาตรฐานที ่1 การดูแลการหายใจใหเปนปกต:ิ มาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธอยางละ 11 ขอ 
มาตรฐานที ่2 การดูแลอุณหภูมิกายใหอยูในระดับปกติ: มาตรฐานเชิงกระบวนการและผลลัพธอยางละ 4 ขอ 
มาตรฐานที ่3 การดูแลและปองกนัการตดิ: มาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธอยางละ 11 ขอ 
มาตรฐานที ่4 การดูแลใหไดรับอาหารและสารน้ําอยางเพียงพอกับความตองการของรางกาย: มาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธ 
อยางละ 10 ขอ 
มาตรฐานที ่5 การดูแลเบื้องตนเมื่อทารกมีอาการผิดปกติหรือเจ็บปวย: มาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธอยางละ 3 ขอ                         
มาตรฐานที ่6 การดูแลเพ่ือสงเสริมสายสัมพันธระหวางมารดาและทารก: มาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธอยางละ 7 ขอ       
มาตรฐานที ่7 การดูแลดานพัฒนาการ: มาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลพัธอยางละ 16 ขอ  
มาตรฐานที่ 8 การมาพบแพทยตามนัด รวมทั้งการใหวัคซีน: มาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธอยางละ 8 ขอ 

ทําสนทนากลุมกบัแกนนําพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 8 คน 
 เพ่ือพิจารณาและรวมพัฒนามาตรฐาน 
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สวนท่ี 3 คุณภาพของมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย 
ผูวิจัยไดนํารางมาตรฐานท่ีไดรับจากผูทรงคุณวุฒิ มาปรับปรุงแกไขภายใตคําแนะนําของ

อาจารยท่ีปรึกษา (รางท่ี 3 ภาคผนวก ก) จากนั้นนํารางมาตรฐานไปปฏิบัติจริงกับพยาบาลวิชาชีพ 
จํานวน 17 คน โดยใหพยาบาลวิชาชีพเปนผูใชมาตรฐานดังกลาว กับมารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอย
จํานวน 10 คน ไดผลของการประเมินมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย ในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสงขลา ดังตาราง 4-11 (ภาคผนวก ง) กลาวคือ ใน 8 มาตรฐาน มี
มาตรฐานเชิงกระบวนการรวมท้ังส้ิน จํานวน 72 ขอ พยาบาลทุกคนสามารถปฏิบัติตามมาตรฐาน
เชิงกระบวนการดังกลาว ไดจริงรอยละ 100 ถึง 71 ขอ มีมาตรฐานเชิงกระบวนการเพียง 1 ขอเทานั้น       
ท่ีพยาบาลไมสามารถปฏิบัติมาตรฐานเชิงกระบวนการไดจริง เนื่องจากไมมีเหตุการณนั้นใหปฏิบัติ
จริงได นั่นคือ มาตรฐานเชิงกระบวนการในหัวขอ 4 การประสานงานแผนกหลังคลอดเพ่ือให
มารดามาเยี่ยมทารกใน 24 ช่ัวโมงแรกของมารดาท่ีคลอดปกต ิและมาเยี่ยมทารกใน 48 ช่ัวโมงแรก
ของมารดาท่ีคลอดโดยวิธีผาตัดคลอดทางหนาทอง ซ่ึงอยูในมาตรฐานท่ี 6 การดูแลเพ่ือสงเสริมสาย
สัมพันธระหวางมารดาและทารก ดวยเหตุผลท่ีวามีขอจํากัดของคุณสมบัติในการคัดเลือกทารก 

สวนมาตรฐานเชิงผลลัพธมีท้ังหมด จํานวน 72 ขอ พบวา มีจํานวน 69 ขอ ท่ีมารดาท่ีมีทารก
น้ําหนักตัวนอยทุกคน สามารถตอบ/ปฏิบัติไดถูกตองถึงรอยละ 100 มีจํานวน 2 ขอเทานั้นท่ีมารดา
สามารถตอบ/ปฏิบัติได รอยละ 90  คือ 1) มาตรฐานท่ี 2 การดูแลและปองกันอุณหภูมิกายต่ํา ใน
หัวขอท่ี 3 มารดาไมสามารถบอกการสูญเสียความรอนออกจากรางกายทารกน้ําหนักตัวนอยได  
และ 2) มาตรฐานท่ี 3 การดูแลและปองกันการติดเช้ือ ในหัวขอท่ี 1 มารดาไมสามารถบอกสาเหตุท่ี
ทําใหทารกน้ําหนักตัวนอยมีการติดเช้ือได เม่ือทําการสอน/สาธิตอีกครั้ง ในวันท่ี 2 ท้ัง 2 ขอ มารดาสามารถ
ตอบ/ปฏิบัติ ไดรอยละ 100  สําหรับมาตรฐานเชิงผลลัพธขอ 4 มารดามาเยี่ยมทารกใน 24 ช่ัวโมงแรกสําหรับ
มารดาท่ีคลอดปกติ และมาเยี่ยมทารกใน 48 ช่ัวโมงแรกสําหรับมารดาท่ีคลอดโดยวิธีผาตัดคลอดทาง       
หนาทอง ซ่ึงอยูในมาตรฐานท่ี 6 การดูแลเพ่ือสงเสริมสายสัมพันธระหวางมารดาและทารก ไมสามารถ
ประเมินผลลัพธท่ีเกิดกับมารดาในขอนี้ได เนื่องจากไมเกิดการปฏิบัติในมาตรฐานเชิงกระบวนการ
ดังกลาวขางตน 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 
การท่ีมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยสามารถพัฒนาและนําไปปฏิบัติ

กิจกรรมไดอยางมีคุณภาพนั้น สามารถอภิปรายโดยแบงเปนการพัฒนาองคประกอบของมาตรฐาน
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย และการประเมินคุณภาพของมาตรฐานการวางแผน
จําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย โดยมีเหตุผลสนับสนุนดานปจจัยสวนบุคคลของพยาบาล มารดา และ
ทารก และปจจัยเสริมจากองคกร/หนวยงาน ดังนี ้
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 1. การพัฒนาองคประกอบและกิจกรรมของมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย 
 ปจจัยท่ีมีผลตอการประสบความสําเร็จในการพัฒนามาตรฐานการวางแผนจําหนายทารก
น้ําหนักตัวนอย แบงเปน ดานปจจัยสวนบุคคลของพยาบาล และปจจัยเสริมจากองคกร/หนวยงาน ดังนี ้
   1.1 ปจจัยสวนบุคคลของพยาบาล 
   พยาบาลผูมีสวนรวมในการพัฒนามาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย 
คือ พยาบาลระดับแกนนําท่ีเขารวมทําสนทนากลุม จํานวน 8 คน ซ่ึงพยาบาลท้ังหมดมีอายุมากกวา 
40 ป ดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ มีประสบการณทํางานมากกวา 10 ป จะเห็น
ไดวา พยาบาลเปนวัยผูใหญตอนปลายซ่ึงเปนวัยท่ีมีความคิดอยางมีแบบแผน มีความกระตือรือรนท่ี
จะสรางสรรคหนาท่ี ส่ิงแวดลอมและสังคม (พจนา, 2550) การปฏิบัติหนาท่ีระดับชํานาญการซ่ึง
ตองปฏิบัติการพยาบาล โดยใชองคความรูทางวิชาชีพในระดับชํานาญ ใหการพยาบาลแกผูปวยตาม
ขอบเขตของวิชาชีพอยางอิสระ ริเริ่มวิธีการปฏิบัติงานไดดวยตนเอง มีความรอบรูชํานาญการใน
การดูแลทารกน้ําหนักตัวนอย ไดใชประสบการณความชํานาญการพยาบาลชวยตัดสินใจแกไข
ปญหาในการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอยบอยครั้ง ส่ังสมประสบการณเปนระยะเวลานาน ทําใหมี
ทักษะการพยาบาลและมีขอสังเกตในการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอย จนเกิดเปนความรูท่ีมีคุณคาสูง 
ฝงลึกในตัวพยาบาล (tacit knowledge) พยาบาลท่ีเขารวมทําสนทนากลุมจึงเปนแหลงความรูท่ี
สําคัญ ซ่ึงชวยใหเกิดการพัฒนาองคประกอบของมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัว
นอยไดสําเร็จ อุบล (2545) กลาววา ปจจัยสวนบุคคลของพยาบาล ไดแก อายุและประสบการณการ
ทํางานมีผลตอการวางแผนจําหนายผูปวยรองลงมาจากปจจัยดานองคกร  
  1.2 ปจจัยเสริมจากองคกร/หนวยงาน 

 ระบบโครงสรางการบริหารงานของโรงพยาบาลสงขลา ไดกําหนดเรื่องการ
วางแผนจําหนายผูปวยไวในแผนยุทศาสตรการดําเนินงาน ฝายการพยาบาลรับยุทธศาสตรดังกลาว
มาปรับเปนนโยบายการประกันคุณภาพใหมีแผนงานเกี่ยวกับการวางแผนจําหนายผูปวยในแตละ
หอผูปวย กิจกรรมตามรางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยนี้จึงสอดคลองกับ
นโยบายระดับองคกรและหนวยงาน ไดรับการสนับสนุนท้ังทางดานนโยบาย การดําเนินการและ
งบประมาณ โดยไดรับการอนุมัติใหมีการประชุมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการสรางมาตรฐานการ
พยาบาลและประชุมเชิงปฏิบัติการการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย ทําใหพยาบาลเกิดการ
รับรูและเขาใจจุดมุงหมายในการวางแผนจําหนาย ทําใหการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนาย
ทารกน้ําหนักตัวนอยครั้งนี้เกิดประสิทธิภาพ นิตยา (2552) กลาววา การจัดกิจกรรมการพยาบาล
เพ่ือใหเจาหนาท่ีทางการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพทุกคนทําความเขาใจเกี่ยวกับมาตรฐานการ
พยาบาล ทําใหเกิดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับมาตรฐานการพยาบาล ทําใหเกิดการยอมรับการ
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เปล่ียนแปลง เห็นคุณคา และมีความมุงม่ันท่ีจะพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และอุบล (2545) ศึกษา
ปจจัยท่ีมีผลตอการวางแผนจําหนายผูปวยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ พบวา ปจจัยท่ีมีผลท่ีสุด
คือ ปจจัยดานองคกร ไดแก นโยบาย การจัดการดานการพยาบาลของผูปวย การมีสวนรวมของทีม
สุขภาพและผูใชบริการ และการติดตอส่ือสาร สําหรับปจจัยดานภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหอ
ผูปวยเปนปจจัยรองลงมา นอกจากนี้ ศิริพร (2548) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการวางแผนจําหนายของ
พยาบาลวิชาชีพ พบวา การกําหนดนโยบายของโรงพยาบาลเกี่ยวกับการวางแผนจําหนายท่ีชัดเจน 
ทําใหกระบวนการวางแผนจําหนายผูปวยเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง เพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติของ
พยาบาล 

2. คุณภาพของมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย 
มาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยในการวิจัยนี้ ถือวามีความตรงสามารถ

นําไปใชในการพยาบาลวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยได เนื่องจากภายหลังนํามาตรฐานไป
ทดลองใชและประเมินผล พบวา ผลของการปฏิบัติของพยาบาลตามมาตรฐานเชิงกระบวนการและ
ผลของความรู/การปฏิบัติท่ีเกิดขึ้นกับมารดาภายหลังไดรับการวางแผนจําหนาย เปนไปตาม
ขอกําหนดของเมสัน (Mason, 1994) ท่ีวาในแตละมาตรฐานเชิงกระบวนการควรเกิดการปฏิบัติจริง 
9 ครั้งขึ้นไป จากการสังเกต 10 ครั้ง หรือไมต่ํากวารอยละ 90 และมาตรฐานเชิงผลลัพธเม่ือไดรับ
กิจกรรมตามมาตรฐานเชิงกระบวนการแลว เกิดผลลัพธกับมารดาตามเกณฑท่ีกําหนดไว 8 ครั้งขึ้นไป 
จากการสังเกต 10 ครั้ง หรือไมต่ํากวารอยละ 80  ถือวามาตรฐานนี้มีความตรงสามารถนําไปใชได  
สอดคลองกับการศึกษาของ พรรณ ี(2545) ท่ีสรางมาตรฐานวางแผนจําหนายทารกเกิดกอนกําหนด
ในโรงพยาบาลนครราชสีมา และไดตรวจสอบความตรงของมาตรฐานตามวิธีของเมสัน ได
มาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยท่ีมีความตรง คือมาตรฐานเชิงกระบวนการ
พยาบาลสามารถปฏิบัติไดมากกวา รอยละ 90 และมาตรฐานเชิงผลลัพธ มารดาท่ีมีทารกเกิดกอน
กําหนดมีความรูและปฏิบัติดูแลทารกเกิดกอนกําหนดไดมากกวารอยละ 80 การท่ีมาตรฐานการ
วางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยมีคุณภาพดีนั้น เนื่องจากมีปจจัยท่ีคาดวามีผลตอการประสบ
ความสําเร็จในการประเมินคุณภาพการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย ไดแก ปจจัยสวน
บุคคลของพยาบาล มารดา และทารก และปจจัยเสริมจากองคกร/หนวยงาน ดังนี ้

2.1 ปจจัยสวนบุคคล  
  1) พยาบาล  
    ผลการวิจัย พบวาพยาบาลท้ังหมด (จํานวน 17 คน) สามารถปฏิบัติ

กิจกรรมตามมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยกับมารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอย
ไดจริงรอยละ 100  เปนจํานวนถึง 71 ขอ มีขอเดียวท่ีไมสามารถปฏิบัติได เนื่องจากไมมีเหตุการณ
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นั้นใหปฏิบัติ จากผลการวิจัยนี้สามารถอภิปรายไดวา  การท่ีพยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาล
วางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยไดดีนั้น เปนเพราะพยาบาลอยูในวัยผูใหญตอนปลาย พบมาก
ท่ีสุดอายุระหวาง 42 ถึง 46 ป พยาบาลไมมีความแตกตางดานวุฒิการศึกษา โดยสวนใหญจบการศึกษา      
ระดับปริญญาตรี มีพยาบาลเพียงคนเดียวเทานั้นจบการศึกษาระดับปริญญาโท รวมท้ังปฏิบัติหนาท่ี
ในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการเปนสวนใหญ มีจํานวน 3 คน ปฏิบัติหนาท่ีในตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหออภิบาลทารกแรกเกิดนี้ พบวา 
ปฏิบัติงานมานานกวา 16 ปขึ้นไป ซ่ึงจะเห็นไดวาพยาบาลสวนใหญเปนวัยท่ีมีความรับผิดชอบสูง 
กระตือรือรนในการทํางาน คิดอยางมีแบบแผนและเปนระบบ ตระหนักในบทบาทหนาท่ี (พจนา, 2550) 
นําไปสูการรวมมือปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนาย รวมท้ังปฏิบัติงานในหออภิบาลทารกแรก
เกิดเปนระยะเวลานาน มีความรูความชํานาญ ส่ังสมประสบการณการดูแลทารกแรกเกิดมาเปนเวลา
หลายป ซ่ึงพยาบาลท่ีมีประสบการณ ทักษะในการปฏิบัติงานปฏิบัติงาน มากกวา 5 ป ถือวาพยาบาล
มีความสามารถระดับเช่ียวชาญ (Benner, 1984) อยางไรก็ตาม มีพยาบาลท่ีเพ่ิงเขาสูการทํางานเปนผู
มีระดับความสามารถนอยกวาหรือเทากับ 5 ป จํานวน 2 คน ท่ีเหลืออีก 15 คน ลวนเปนพยาบาลท่ีมี
ความสามารถระดับเช่ียวชาญ พยาบาลเหลานี้มีความแตกตางท้ังวัยวุฒิ (ต่ําสุด 27 ป สูงสุด 51 ป) 
และประสบการณในการทํางาน (ต่ําสุด 3 ป สูงสุด 28 ป) แมวาพยาบาลจะมีความแตกตางท้ังวัยวุฒ ิ
ระดับความสามารถในการทํางานและประสบการณการดูแลทารก แตเม่ือไดรับการอบรมเรื่องการ
สรางมาตรฐานการพยาบาล ไดรับการช้ีแจงการใชรวมท้ังไดอานและทดลองใชมาตรฐานการ
วางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย พยาบาลท้ังหมดก็สามารถปฏิบัติการพยาบาลวางแผน
จําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยไดคุณภาพเหมือนกัน 

   2) มารดาท่ีมีทารกน้ําหนกัตวันอย 
   ผลการวิจัยพบวา มารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอยจํานวน 10 คน หลังจาก

ไดรับการสอน/สาธิตการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอยจากพยาบาลแลว สามารถตอบ/ปฏิบัติในการ
ดูแลทารกน้ําหนักตัวนอยซ่ึงเปนบุตรของตนเองไดรอยละ 100 จํานวน 69 ขอ ตอบ/ปฏิบัติไดรอยละ 
90 จํานวน 2 ขอ ซ่ึงท้ัง 2 ขอนี้มารดาสามารถตอบไดรอยละ 100 ภายหลังไดรับการสอนซํ้า สวนอีก 
1 ขอท่ีไมเกิดการปฏิบัติเปนเพราะไมมีการปฏิบัติในมาตรฐานเชิงกระบวนการ การท่ีเกิดผลลัพธ
ดานความรูท่ีเพ่ิมขึ้นและการปฏิบัติท่ีถูกตองของมารดานั้น เปนเพราะมารดาท่ีไดรับการวางแผน
จําหนายสวนใหญเปนวัยผูใหญตอนตน มีอายุระหวาง 20 ถึง 40 ป (จํานวน 8 คน) ซ่ึงเปนวัยท่ีมีวุฒิภาวะ 
และพัฒนาการดานตางๆไดแก รางกายแข็งแรงสมบูรณ สามารถควบคุมอารมณไดดี มีจิตใจม่ันคง 
ใชสติปญญาคิดอยางมีเหตุผล อยากเรียนรูในส่ิงท่ีสามารถนําไปใชไดทันที เนนความสําคัญและให
เวลากับครอบครัว (พจนา, 2550) มารดาจึงมีความสนใจและใหความสําคัญกับการเรียนรูและฝกฝน
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กิจกรรมในมาตรฐานการวางแผนการจําหนาย เพ่ือใหตนเองนั้นเล้ียงดูบุตรไดอยางดีท่ีสุด มารดาทุกคน  
มีสถานภาพคูและสามีชวยเล้ียงบุตร ทําใหมารดามีความรูสึกอบอุนม่ันคง ท่ีมีสามีคอยชวยเหลือ ให
คําปรึกษา และรับผิดชอบภาระทางบานขณะมารดาอยูโรงพยาบาล (อุมาพร, 2544) นอกจากนี้ มารดายังมี 
ปู ยา ตา ยาย และปาคอยใหความชวยเหลือในการเล้ียงดูทารกอีกดวย การสนับสนุนในการสงเสริม
สุขภาพ ปองกันโรค ดูแลรักษา และฟนฟูสุขภาพท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของ
มารดาจากสามีและบุคคลในครอบครัวเปนปจจัยท่ีมีผลตอการสงเสริมสุขภาพของมารดาและทารก
ท่ีดีท่ีสุด จากการสนับสนุนดังกลาวเปนแรงจูงใจใหมารดาเกิดความสนใจในการดูแลสุขภาพท้ังของ
ตนเองและบุตร ยอมรับคําแนะนําดานสุขภาพจากพยาบาลเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพดานการดูแลบุตร 
(พรรณงาม, 2551) มารดาจึงลดความวิตกกังวล เอ้ือใหเกิดการตั้งใจ สนใจท่ีจะเรียนรูวิธีการท่ีจะดูแล   
บุตรใหมีสุขภาพด ีมารดาสวนใหญจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (จํานวน 8 คน) การศึกษาทําใหมารดา
มีความรู ใชสติปญญา ความคิด รูจักแยกแยะ เลือกสรรวิธีและส่ิงท่ีดีในการดูแลบุตร (วัฒนา, 2545) 
จํานวนครึ่งหนึ่งของมารดามีอาชีพแมบานทําใหมีเวลาในการดูบุตรและจะเปนการลดคาใชจาย     
ในการจางพ่ีเล้ียงมาชวยดูแลทารก ท้ังนี้มารดาสวนใหญมีรายไดครอบครัวเฉล่ียตอเดือนเทากับ     
5,000 ถึง 10,000 บาท  (จํานวน 6 คน) ซ่ึงรายไดดังกลาวอาจไมเพียงพอกับคาใชจาย นอกจากนี้มารดา
สวนใหญมีลักษณะครอบครัวขยาย (จํานวน 7 คน) ซ่ึงเปนครอบครัวท่ีประกอบดวยครอบครัวเดี่ยวของ
มารดาเองและมีบิดา มารดาของฝายใดฝายหนึ่งอาศัยอยูในบานเดียวกัน ลักษณะครอบครัวแบบนี้เอ้ือ
ใหเกิดการสนับสนุนทางสังคม คือ มีคนคอยใหความชวยเหลือดูแลเล้ียงดูบุตร (จินตนา, 2550) มารดา
จํานวนครึ่งหนึ่งมีประสบการณในการตั้งครรภมากอนและในจํานวนนี้มีจํานวน 3 คน คลอดบุตร
น้ําหนักตัวนอยและยังมีชีวิตอยู มารดาจึงเคยรับรูลักษณะและอาการของทารกแรกเกิดท่ีมีน้ําหนัก
ตัวนอย ซ่ึงการรับรูเกี่ยวกับลักษณะหรือมีประสบการณเดิมเกี่ยวกับเรื่องหนึ่งเรื่องใด จะเปนปจจัย
สําคัญท่ีจะตอยอดความสนใจและการรับรูของบุคคล (ทิพยภา, 2541) การท่ีมารดาสวนมากมาเยี่ยมบุตรกอน
การวางแผนจําหนาย ทําใหมารดาเกิดความรูสึกรักใครผูกพันกับบุตร มารดาจึงสามารถเสียสละและ
อุทิศตนในการดูแลบุตร เชน การใหความรัก ความเอาใจใส การปองกันภัยอันตรายตางๆ และการ
ใหนม ใหอาหาร เปนตน (Kennel & Klaus อางตาม บุษกร, 2548) การวิจัยนี้มารดาจึงสละเวลามา
เรียนรูและฝกปฏิบัติการดูแลบุตรซ่ึงเปนทารกน้ําหนักตัวนอย และเม่ือมารดาไดรับการสอน/สาธิต
การดูแลทารกน้ําหนักตัวนอยตามมาตรฐานการวางแผนจําหนายจากพยาบาลแลว ไดรับการ
ประเมินดานความรูทันทีหลังจากการสอนในเรื่องนั้นเสร็จส้ิน และการประเมินดานการปฏิบัติของ
มารดาหลังจากพยาบาลไดสาธิตโดยใหมารดาสาธิตกลับในเรื่องนั้นทันที มารดาสวนใหญจึง
สามารถตอบและปฏิบัติการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอยไดถูกตองเพราะเปนการประเมินผลในระยะ
ส้ัน มารดายังมีความทรงจําในเรื่องปจจุบันคือยังจดจําความรูและการปฏิบัติการดูแลทารกน้ําหนัก
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ตัวนอยท่ีเพ่ิงไดรับขอมูลจากพยาบาลจึงทําใหเกิดผลลัพธดานความรูและการปฏิบัติท่ีเกิดขึ้นกับ
มารดาเปนอยางดี  

การวิจัยนี้ในสวนของมาตรฐานเชิงผลลัพธท่ีเกิดขึ้นกับมารดาภายหลังไดรับการวางแผน
จําหนาย พบวา มารดาสามารถตอบ/ปฏิบัติไดถูกตองท้ังหมด ถึงจํานวน 69 ขอ มีจํานวน 2 ขอ ท่ีมารดา
สามารถตอบ/ปฏิบัติไดรอยละ 90 ซ่ึงหมายถึงวา ในจํานวน 2 ขอดังกลาว มีมารดาจํานวน 1 คน ท่ีไมสามารถ
ตอบคําถามในแตละขอนั้นได จากแบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติ กิจกรรมการ
วางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยของมารดา และแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของมารดาท่ี
พยาบาลไดบันทึกไว พบวา เปนมารดาคนเดียวกันท่ีไมสามารถตอบคําถามใน 2 ขอนั้นได โดยมารดาคน
ดังกลาวไดรับการสอนจากพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณทํางานระดับเช่ียวชาญในวันแรกของการเริ่ม
การวางแผนจําหนายจากท้ังหมดท่ีทําการสอนเปนเวลา 3 วัน และมารดาตั้งครรภเปนครั้งท่ี 2 ซ่ึงบุตรคน
แรกนั้น ตั้งครรภครบกําหนดและมีน้ําหนักทารกเกิดปกติ ไมมีอาการผิดปกติทางสุขภาพเม่ือแรก
เกิดท่ีตองสงเขารักษาท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิด สวนบุตรคนปจจุบันนี้ตั้งครรภครบกําหนด มีอายุ
ครรภ 39 สัปดาหนับจากวันแรกของการมีประจําเดือนครั้งสุดทาย มารดาคลอดปกติเปนทารกน้ําหนัก                                   
ตัวนอย โดยมีน้ําหนักแรกเกิด 1,600 กรัม ไดคะแนนแอปการท่ี 1 และ 5 นาที เทากับ 8 และ 9 คะแนน 
ตามลําดับ ทําใหตองแยกจากมารดาทันทีเพ่ือมาสังเกตอาการท่ีหออภิบาลทารกแรกแรกเกิด โดย
ทารกไดรับการดูแลเพ่ือรักษาอุณหภูมิรางกายใหคงท่ีในตูอบ และไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
บริเวณผิวหนัง จนกระท่ังอาย ุ9 วัน ทารกจึงมีสุขภาพแข็งแรง ดูดนมไดด ีสามารถควบคุมอุณหภูมิ
รางกายไดเองในส่ิงแวดลอมปกติของหอผูปวย ขณะทารกเขารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรก
เกิดมารดามาเยี่ยมทุกวัน จากขอมูลสวนบุคคลดังกลาว อภิปรายไดวา การท่ีมารดาไมเคยมีบุตร
น้ําหนักตัวนอยมากอน และบุตรมีขนาดตัวเล็ก บอบบาง สภาพรางกายไมแข็งแรงเหมือนทารกท่ีมี
น้ําหนักตัวเม่ือแรกเกิดปกติ การท่ีทารกมีสภาพรางกายไมเหมือนทารกปกติยอมกอใหเกิดความวิตก
กังวลและทําใหมารดารูสึกวาการดูแลทารกเปนเรื่องลําบาก (บังอร, 2542) รวมท้ังหออภิบาลทารกแรก
เกิดนั้นรับทารกแรกเกิดท่ีมีปญหาเจ็บปวยตั้งแตเล็กนอยจนถึงอาการวิกฤติ การท่ีมารดาไดเห็น
ทารกรายอ่ืนท่ีมีสภาพรางกาย อาการ และความเปล่ียนแปลงของสุขภาพท่ีแตกตางกันไป 
โดยเฉพาะอยางยิ่งทารกท่ีมีอาการเจ็บปวยรุนแรง อาจทําใหมารดารูสึกไมแนนอนในภาวะสุขภาพ
ของบุตร ดังการศึกษาของนฤมล, ศิริยุพา, และ อัญชัญ (2545) ท่ีศึกษาความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวยและวิธีการเผชิญความเครียดของมารดาท่ีมีบุตรเกิดกอนกําหนดเขารับการรักษาในหอ
ผูปวย ทารกแรกเกิดวิกฤต พบวา มารดาท่ีมีบุตรเกิดกอนกําหนดเขารับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกิดมีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของบุตรอยูในระดับสูง โดยมีความรูสึกคลุมเครือ
เกี่ยวกับสภาวะความเจ็บปวยของบุตรสูงสุด แมการศึกษานี้เปนการศึกษาในทารกเกิดกอนกําหนด 
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แตท้ังทารกเกิดกอนกําหนดและทารกน้ําหนักตัวนอยก็เปนทารกกลุมเส่ียงท่ีมักเกิดปญหาสุขภาพ
เม่ือแรกเกิดและเขามารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดอยูเสมอ จากส่ิงท่ีกลาวมาจึงอาจเปน
สาเหตุทําใหมารดาเครียด กังวลจนทําใหมารดาไมมีสมาธิในการรับฟงและไมตั้งในการตอบคําถาม 
แตอยางไรก็ตามก็มีการสอนซํ้าในวันถัดมา มารดาจึงตอบคําถามไดถูกตองในหัวขอดังกลาว  
   3) ทารกน้ําหนักตัวนอย 
    ทารกท่ีมีน้ําหนักตัวนอยท่ีไดรับการวางแผนจําหนายจํานวน 10 คน สวนใหญ
เปนบุตรคนแรก (จํานวน 6 คน) เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย (จํานวน 7 คน) ทารกท่ีเปนบุตรคนแรกของ
ครอบครัวถือเปนโอกาสพิเศษท่ีทําใหมารดาเกิดแรงบันดาลใจ ใชเหตุผลวิจารณญาณ ประมวลผล
อารมณและความรูสึกเปนความพึงพอใจ เกิดเปนความรักท่ีมีตอบุตร มีความคาดหวังและตั้ง
จุดมุงหมายท่ีจะแสดงบทบาทมารดาในการดูแลบุตรอยางดีท่ีสุด บุตรคนแรกจึงมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมของมารดาท่ีจะเปล่ียนแปลงหรือแสวงหาวิธีการปฏิบัติในการดูแลบุตรใหมีสุขภาพดี
(ทัศนีย, 2544) ทารกน้ําหนักตัวนอยจํานวนเทากันท่ีเปนทารกเกิดกอนกําหนดและเกิดครบกําหนด 
ไดรับการประเมินอายุครรภโดยนับจากวันแรกของประจําเดือนครั้งสุดทายของมารดา และใชคา
คะแนนบาลลารดอยางละเทากัน น้ําหนักแรกเกิดของทารกอยูในชวง 1,500 ถึง 2,499 กรัม (จํานวน 9 คน) 
ทารกแรกเกิดท่ีมีน้ําหนัก 1,500 กรัม ขึ้นไป มีอัตราการรอดชีวิตสูง มีภาวะวิกฤติทางสุขภาพเม่ือ
แรกเกิดนอย (กิตติชัย, 2547; ดรุณี, 2548) ดังจะเห็นไดจากขอมูลสวนบุคคลของทารกท่ีพบวา ทารก
ไมมีภาวะขาดออกซิเจนเม่ือแรกเกิด โดยทุกรายมีคาคะแนนแอปการ ตั้งแตนาทีแรกและนาทีท่ี 5 
เทากับหรือมากกวา 8 คะแนนขึ้นไป รวมท้ังวิธีการคลอดสวนใหญเปนการคลอดปกติ (จํานวน 6 คน)    
ซ่ึงการคลอดปกติทําใหทารกในครรภไมไดรับยาแกปวดหรือยาเรงคลอดใดๆไมตองเส่ียงกับ
ผลขางเคียงของยา (วรรณรัตน, 2543) ทารกจึงจัดวาเปนทารกท่ีไมมีอาการเจ็บปวยท่ีรุนแรง ทําให
สามารถปฏิบัติการดูแลทารกไดเร็วจึงสามารถเริ่มวางแผนจําหนายไดตั้งแตสัปดาหแรกหลังคลอด 
ประกอบดวยน้ําหนักก็อยูในชวง 1,500 ถึง 2,499 กรัม (จํานวน 9 คน) ซ่ึงแสดงใหเห็นวาทารกมีความพรอม
และมีสุขภาพแข็งแรง มารดาจึงสามารถใหการดูแลและฝกปฏิบัติการวางแผนจําหนายกับบุตรของ
ตนเองไดเปนอยางดี  

2.2  ปจจัยเสริมจากองคกร/หนวยงาน 
  หออภิบาลทารกแรกเกิด แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา รับนโยบายการ

วางแผนจําหนายผูปวย เปนกิจกรรมการพยาบาลท่ีจะตองจัดใหมีการดําเนินการอยางมีคุณภาพ และ
ประกาศเปนนโยบายในแผนดําเนินงานประจําปอยางชัดเจน หัวหนาหออภิบาลทารกแรกเกิด
เห็นชอบและสนับสนุนใหมีการพัฒนาคุณภาพการวางแผนจําหนาย ดานการปฏิบัติการพยาบาลได
เอ้ืออํานวยและเปดโอกาสใหมารดาและครอบครัวมีสวนรวมในกิจกรรมการพยาบาล เพราะทารก
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เปนวัยท่ีไมสามารถชวยเหลือตนเองได ตองพ่ึงพาบุคคลอ่ืนซ่ึงสวนใหญคือมารดาท่ีเปนผูดูแลหลัก 
การอนุญาตใหมารดาเขาเยี่ยมทารกไดโดยไมจํากัดเวลา และเยี่ยมไดตลอด 24 ช่ัวโมง รวมท้ังการ
บริการหองพักสําหรับมารดาโดยไมคิดคาใชจาย จึงเปนปจจัยเสริมเกี่ยวกับการจัดการดานการ
พยาบาลของหนวยงาน ท่ีเอ้ือใหมารดาไดเฝาดูแลบุตรอยางใกลชิด ทําใหขณะวางแผนจําหนาย
มารดาทุกรายไดอยูเฝาบุตรท่ีโรงพยาบาล ทําใหเกิดการเรียนรูและฝกปฏิบัติกิจกรรมตามการ
วางแผนจําหนายไดอยางตอเนื่องและประสบผลสําเร็จ    

กลาวโดยสรุปจากการประเมินมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสงขลา พบวา โดยภาพรวมมาตรฐานดังกลาว เปนมาตรฐานท่ีมี
ความตรงตามขอกําหนดของเมสัน (Mason, 1994) สามารถนําไปใชได ยกเวนขอท่ี 4 ในมาตรฐาน
ท่ี 6 ซ่ึงพบวาไมสามารถปฏิบัติไดเนื่องจากมีขอจํากัดของคุณสมบัติในการคัดเลือกทารก ดังนั้นผูวิจัย   
ไดนําประเด็นปญหานี ้เขาท่ีประชุมปรึกษาหารือ กับหัวหนาหออภิบาลทารกแรกเกิด และพยาบาล
ผูปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย เพ่ือทบทวนมาตรฐานดังกลาว พบวา 
กิจกรรมในมาตรฐานการวางแผนจําหนายขอนี้ เปนแนวปฏิบัติท่ีกําหนดไวในทีมสุขภาพระหวาง
แผนกสูติกรรมและแผนกกุมารเวชกรรม เพ่ือใหเกิดการมาเยี่ยมบุตรสําหรับมารดาทุกราย ท่ีบุตรเขา
รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด กิจกรรมการวางแผนการจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยใน
ขอนี้ จึงใหคงไวท้ังมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ เพราะสอดคลองกับวิธี
ปฏิบัติเดิมของหนวยงาน ซ่ึงหากไดมีการนํามาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยไป
ใชจริงในหออภิบาลทารกแรกเกิดในอนาคต มาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธใน
ขอ 4 นี้ จะตองเริ่มปฏิบัติในวันแรกหลังคลอด นอกจากนีผู้วิจัยกําลังจะจัดทํามาตรฐานการวางแผน
จําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยใหเปนมาตรฐานฉบับสมบูรณ เพ่ือนําเสนอตอหัวหนาหออภิบาล
ทารกแรกเกิด แผนกกุมารเวชกรรม หัวหนาพยาบาล และผูอํานวยการโรงพยาบาลสงขลา เพ่ือใช
เปนมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย ของหออภิบาลทารกแรกเกิด แผนกกุมาร
เวชกรรม โรงพยาบาลสงขลาตอไป 
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บทที ่5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 สรุปผลการวิจัย 

1. องคประกอบและกิจกรรมของมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย 
การวิจัยครั้งนี้ไดพัฒนามาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย มีองคประกอบ

จํานวน 8 มาตรฐาน แตละมาตรฐานประกอบดวยมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิง
ผลลัพธ ซ่ึงท้ังรวมท้ังส้ินอยางละ 72 ขอ ดังนี ้     

มาตรฐานท่ี 1 การดูแลการหายใจใหเปนปกต ิประกอบดวย มาตรฐานเชิงกระบวนการ และ 
มาตรฐานเชิงผลลัพธอยางละ 9 ขอ 

มาตรฐานท่ี 2 การดูแลเพ่ือปองกันอุณหภูมิกายต่ํา ประกอบดวย มาตรฐานเชิงกระบวนการ 
และมาตรฐานเชิงผลลัพธอยางละ 7 ขอ 

มาตรฐานท่ี 3 การดูแลและปองกันการติดเช้ือ ประกอบดวย มาตรฐานเชิงกระบวนการ 
และมาตรฐานเชิงผลลัพธอยางละ 11 ขอ                                                               

มาตรฐานท่ี 4 การดูแลใหไดรับนมเพียงพอกับความตองการของรางกาย ประกอบดวย 
มาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลัพธอยางละ 10 ขอ 

มาตรฐานท่ี 5 การดูแลเบ้ืองตนเม่ือทารกมีอาการผิดปกติหรือเจ็บปวย ประกอบดวย 
มาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลัพธอยางละ 3 ขอ  

มาตรฐานท่ี 6 การดูแลเพ่ือสงเสริมสายสัมพันธระหวางมารดาและทารก ประกอบดวย 
มาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลัพธอยางละ 8 ขอ 

มาตรฐานท่ี 7 การดูแลดานพัฒนาการ ประกอบดวย มาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐาน   
เชิงผลลัพธอยางละ 16 ขอ 

มาตรฐานท่ี 8 การมาพบแพทยตามนัด รวมท้ังการใหวัคซีน ประกอบดวย มาตรฐานเชิง
กระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลัพธอยางละ 8 ขอ 

2. คุณภาพของมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย   
 การประเมินมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย โดยใชเกณฑของเมสัน 
(Mason, 1994) พบวา มาตรฐานเชิงกระบวนการซ่ึงมีท้ังส้ิน 72 ขอ พยาบาลสามารถนําไปปฏิบัติได
ตามมาตรฐานท่ีกําหนด โดยปฏิบัติไดรอยละ 100 จํานวน 71 ขอ มีเพียง 1 ขอท่ีพยาบาลไมสามารถ
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ปฏิบัติตามมาตรฐานเชิงกระบวนการไดเนื่องจากไมมีเหตุการณนั้นใหปฏิบัติ สวนมาตรฐานเชิง
ผลลัพธซ่ึงมีท้ังส้ิน 72 ขอ พบวาภายหลังไดรับกิจกรรมมารดาเกิดความรู/การปฏิบัติ ในการดูแล
ทารกน้ําหนักตัวนอย โดยมารดาสามารถ ตอบ/ปฏิบัติ ไดรอยละ 100 จํานวน 68 ขอ และตอบ/ปฏิบัติ        
ไดรอยละ 90 จํานวน 2 ขอ เม่ือทําการสอน/สาธิตตามมาตรฐานเดิมซํ้า มารดาสามารถตอบไดรอยละ 
100 และมีอีก 1 ขอ ไมสามารถประเมินไดเนื่องจากไมมีการปฏิบัติตามมาตรฐานเชิงกระบวนการ
ในขอนั้น 
 

จุดแข็งของงานวิจัย 
 งานวิจัยนี้เปนการพัฒนาและประเมินการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย ซ่ึงผูวิจัย
ไดพัฒนามาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยขึ้น โดยคํานึงถึงนโยบายขององคกร 
ไดรับการเห็นชอบและอนุมัติใหดําเนินการจัดประชุมเรื่องการสรางมาตรฐานการพยาบาล และ
ประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการสรางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย ในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสงขลา จากหัวหนาหออภิบาลทารกแรกเกิด หัวหนาพยาบาล 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงขลา และนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ตามลําดับ โดยไดรับการ
สนับสนุนดานงบประมาณในการจัดประชุมดังกลาว จากฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลา และ
ความรวมมือจากพยาบาลในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสงขลา ในขั้นตอนการพัฒนาและ
ประเมินมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย ทําใหเกิดเปนมาตรฐานระดับ
หนวยงานท่ีผูปฏิบัติงานมีสวนในการกําหนดกิจกรรมการวางแผนจําหนายท่ีเหมาะสมในการดูแล
ทารกน้ําหนักตัวนอย 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1. ในการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย ไมจําเปนตองสอนหรือ

สาธิตเรียงลําดับตามมาตรฐานการวางแผนจําหนายท่ีไดพัฒนา แตควรมีความยืดหยุนในการสอน
หรือสาธิตโดยปรับใหเหมาะสมกับความพรอมของมารดาและทารกในแตละราย 

2. นําเสนอมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย ตอหัวหนาหออภิบาลทารก
แรกเกิด แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา เพ่ือประกาศใชเปนมาตรฐานการพยาบาลในการ
วางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยของหนวยงาน เพ่ือใหมีการปฏิบัติอยางตอเนื่องตอไป  

3. ประชาสัมพันธมาตรฐานการพยาบาลท่ีสร างขึ้น แกหนวยงานภายนอกท่ี เกี่ยวของ                             
เชน สถาบันการศึกษาท่ีผลิตบุคลากรทางการพยาบาล/สาธารณสุข เพ่ือใชเปนแนวทางในการสอน     
นิเทศนักศึกษาท่ีมาฝกงานในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสงขลา เพ่ือใหการฝกปฏิบัติงาน
สอดคลองกับการปฏิบัติของหนวยงาน 

 



89 

 

 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป  
 1. ควรมีการติดตามผลการวิจัยในระยะยาวเกี่ยวกับความรู/การปฏิบัติของมารดาท่ีมีทารกน้ําหนัก
ตัวนอย และศึกษาติดตามภาวะสุขภาพ การเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกในกลุมท่ีไดรับการ
วางแผนจําหนายนี้เม่ือกลับไปอยูท่ีบาน 
 2. ควรมีการศึกษาถึงผลของการใชมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยตอ
ความพึงพอใจของพยาบาลผูใหบริการและมารดาท่ีทารกน้ําหนักตัวนอย 
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ภาคผนวก ก 
เครื่องมอืที่เกี่ยวกบัมาตรฐานการวางแผนจาํหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

 
เครื่องมือท่ีเกี่ยวของกับการใชมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตวันอย ประกอบดวย 
 1. รางมาตรฐานการวางแผนจาํหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 
 2. คูมือสําหรับมารดาในการดูแลทารกน้ําหนักตวันอย 
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รางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย 
หออภิบาลทารกแรกเกิด แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา 

 
 
 

รางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกนํ้าหนักตัวนอย  
หออภิบาลทารกแรกเกิด แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา  

เปนสวนหน่ึงของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
โดย นางสุมาลี  บุญธรรม 

นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเด็ก 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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สารบัญ 
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รางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย หออภบิาลทารกแรกเกดิ แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา 
คําชี้แจง  
 รางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยนี้ สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับหลักการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอยของผูวิจัย และจาก
การทําสนทนากลุมกับพยาบาลวิชาชีพระดับแกนนําของหออภิบาลทารกแรกเกิด แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา โดยผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน สรุปเปนรางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย เพ่ือใหพยาบาลวิชาชีพใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลวางแผน
จําหนายกับมารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอย ท่ีมีอายุครรภตั้งแต 34 สัปดาหขึ้นไป มีอาการคงท่ี สามารถหายใจในอากาศปกติ ควบคุมอุณหภูมิได และไมมีความพิการ
ใดๆ เพ่ือใหมารดามีความรูและสามารถปฏิบัติการดูแลทารกไดอยางถูกตอง มีท้ังหมด 8 มาตรฐาน ดังนี ้
 มาตรฐานท่ี  1 การดูแลการหายใจใหเปนปกติ 
 มาตรฐานท่ี 2 การดูแลเพ่ือปองกันอุณหภูมิกายต่ํา 
 มาตรฐานท่ี 3 การดูแลและปองกันการติดเช้ือ  
 มาตรฐานท่ี 4 การดูแลใหไดรับนมเพียงพอกับความตองการของรางกาย  
 มาตรฐานท่ี 5 การดูแลเบ้ืองตนเม่ือทารกมีอาการผิดปกติหรือเจ็บปวย 
 มาตรฐานท่ี 6 การดูแลเพ่ือสงเสริมสายสัมพันธระหวางมารดาและทารก 
 มาตรฐานท่ี 7 การดูแลดานพัฒนาการ  
 มาตรฐานท่ี 8 การมาพบแพทยตามนัด รวมท้ังการใหวัคซีน 
วัตถุประสงค 
 เพ่ือใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยสําหรับพยาบาลวิชาชีพท่ีใหแกมารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอย 
ผูปฎิบัต ิ
 พยาบาลวิชาชีพ  
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สถานที่ 
 หออภิบาลทารกแรกเกิด แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา 
 

ระยะเวลา 
มีระยะเวลา 3 วัน โดยพยาบาลวิชาชีพทําการสอนในเวรเชาวันละประมาณ 2 ถึง 3 ช่ัวโมง โดยแบงเปน 2 ชวง ในชวงประมาณเวลา 9.00 ถึง 10.00 น. และ 13.00   ถึง 

15.00 น. และเพ่ือใหพยาบาลวิชาชีพสามารถตรวจสอบกิจกรรมตามหัวขอมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยท่ีจะใชสอน/สาธิตแกมารดาท่ีมีทารก
น้ําหนักตัวนอย จึงไดกําหนดการปฏิบัติกิจกรรมตามมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย ดังนี้ 

 
วันที่ 

(เวลา/วัน) 
มาตรฐานที่ 1 มาตรฐานที่ 2 มาตรฐานที่ 3 มาตรฐานที่ 4 มาตรฐานที่ 5 มาตรฐานที่ 6 มาตรฐานที่ 7 มาตรฐานที่ 8 
สอน สาธิต สอน สาธิต สอน สาธิต สอน สาธิต สอน สาธิต สอน สาธิต สอน สาธิต สอน สาธิต 

1 
(2.22 ช่ัวโมง) 

5 ขอ 
15 นาที 

4 ขอ 
35 นาที 

5 ขอ 
23 นาที 

2 ขอ 
18 นาที 

6 ขอ 
20 นาที 

5 ขอ 
31 นาที 

- - - - - - - - - - 

2 
(2.47 ช่ัวโมง) 

- - - - - - 6 ขอ 
25 นาที 

4 ขอ 
39 นาที 

2 ขอ 
59 นาที 

1 ขอ 
12 นาที 

3 ขอ 
9 นาที 

5 ขอ 
23 นาที 

- - - - 

3 
(2.01 ช่ัวโมง) 

- - - - - - - - - - - - 12 ขอ 
56 นาที 

4 ขอ 
35 นาที 

8 ขอ 
30 นาที 

- 
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รางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตัวนอย หออภิบาลทารกแรกเกดิ แผนกกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา  
มาตรฐานที ่ 1 การดแูลการหายใจใหเปนปกต ิ

มาตรฐานเชิงกระบวนการการวางแผนจาํหนายทารกน้าํหนักตัวนอย มาตรฐานเชิงผลลัพธการวางแผน
จําหนายทารกน้าํหนักตัวนอย 

ดานการสอน 
1. อธิบายลักษณะการหายใจปกติของทารกน้ําหนักตัวนอย ดังนี้ 
    - ทารกจะหายใจทางจมูกไมอาปากหายใจ ขณะหายใจจะมีการขยายและยุบของทองและทรวงอกพรอมกัน จังหวะสมํ่าเสมอ  
(ใชเวลาในการสอนและถามตอบประมาณ 3 นาที) 
2. อธิบายลักษณะการหายใจผิดปกติของทารกน้ําหนักตัวนอย ดังนี้  
    - ทารกอายุแรกเกิดถึง 1 เดือน มีอาการหายใจเร็วอัตราการหายใจมากกวา 60 ครั้งตอนาทีหรือมีอาการหายใจชา อัตราการหายใจนอยกวา 40 ครั้ง     
ตอนาที (ใชเวลาในการสอนและถามตอบประมาณ 3 นาที) 
. 
. 
. 
5. อธิบายการเลือกท่ีนอนท่ีเหมาะสมสําหรับทารก คือ ท่ีนอนท่ีมีเนื้อแนนไมออนและแข็งเกินไป ทดสอบโดยเม่ือวางทารกลงท่ีนอนจะยุบลงเล็กนอย
แตไมยุบจนหอตัวทารก นําสิ่งของตางๆ ไมวาจะเปนของเลน หรือตุกตาผา ออกจากท่ีนอนทารกเพื่อปองกันไมใหมีสิ่งใดปดศีรษะและใบหนาทารก 
(ใชเวลาในการสอนและถามตอบประมาณ 3 นาที) 

ดานความรู 
1. มารดาบอกลักษณะการหายใจท่ี
ปกติของทารกไดถูกตอง 
 
2. มารดาบอกลักษณะการหายใจ
ผิดปกติของทารกน้ําหนักตัวนอยได
ถูกตอง 
. 
. 
. 
5. มารดาบอกวิธีการเลือกท่ีนอน
ทารกท่ีเหมาะสมไดถูกตอง 
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รางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย หออภบิาลทารกแรกเกดิ แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา (ตอ) 
มาตรฐานที ่1 การดแูลการหายใจใหเปนปกต ิ(ตอ) 

มาตรฐานเชิงกระบวนการการวางแผนจาํหนายทารกน้าํหนักตัวนอย มาตรฐานเชิงผลลัพธการวางแผน
จําหนายทารกน้าํหนักตัวนอย 

ดานการสาธิต 
6. สาธิตวิธีการนับอัตราการหายใจของทารกน้ําหนักตัวนอยใน 1 นาที โดยการสังเกตหรือใชมือวางบนหนาอกขณะทารกเงียบสงบ จังหวะการยกตัว
ของทรวงอกข้ึนและลงคิดเปนการหายใจ 1 ครั้งใหนับการหายใจจนครบ 1 นาที (ใชเวลาในการสาธิตและสาธิตยอนกลับประมาณ 5 นาที) 
. 
. 
. 
9. สาธิตการอุมทารกเพื่อประคองทางเดินหายใจใหตรง โดยใชมือประคองใตคอและไหลไว ระมัดระวังสวนคอ ไมใหพับงอ ศีรษะและไหลของทารก
ไมใหผงกไปทางดานหลัง มี 3 ทา ดังนี ้
 
    9.1 ทานอนเปล เปนการยกทารกจากท่ีนอนและอุมไวในวงแขน มีวิธีการดังนี ้ 
         - ใชมือขวาจับไหลทารกขางท่ีอยูดานเดียวกับผูท่ีจะอุม พลิกตะแคงตัวไปทางดานหนาเล็กนอย ใชมือซายสอดชอนศีรษะ คอ และไหลของทารก 
(ใชเวลาในการสาธิตและสาธิตยอนกลับประมาณ 5 นาที)       
. 
. 
. 

ดานการปฏิบัติ 
6. มารดานับการหายใจทารกน้ําหนัก
ตัวนอยไดถูกตอง 
. 
. 
.  
9. มารดาอุมทารกเพื่อประคอง
ทางเดินหายใจใหตรงไดอยาง
ถูกตอง ดังนี้ 
    9.1 มารดาอุมทารกในทานอนเปล
ไดอยางถูกตอง 
 
. 
. 
. 
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รางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย หออภบิาลทารกแรกเกดิ แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา (ตอ) 
มาตรฐานที ่2 การดแูลเพ่ือปองกันอุณหภูมิกายต่ํา 

มาตรฐานเชิงกระบวนการการวางแผนจาํหนายทารกน้าํหนักตัวนอย มาตรฐานเชิงผลลัพธการวางแผน
จําหนายทารกน้าํหนักตัวนอย 

ดานการสอน 
1. อธิบายอุณหภูมิกายท่ีปกติของทารกน้ําหนักตัวนอยเม่ือวัดทางรักแร คือ ………………………….. ……………………………………………… 
 (ใชเวลาในการสอนและถามตอบประมาณ 3 นาที) 
. 
. 
. 
5. อธิบายอาการและอาการแสดงของภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในทารกน้ําหนักตัวนอย…………………………………………………………………… 
 (ใชเวลาในการสอนและถามตอบประมาณ 5 นาที) 
ดานการสาธิต 
6. สาธิตการวัดอุณหภูมิกายทารกทางรักแร โดยผูวัดอุณหภูมิทารกลางมือ และ……………………………………………………………………… 
    - กรณีท่ีเปนปรอทแกวใหสลัดปรอทลงกระเปาะหรือตํ่ากวา 35 องศาเซลเซียส………(ใชเวลาในการสาธิตและสาธิตยอนกลับประมาณ 6 นาที) 
7. สาธิตการหอตัวทารก ดังนี ้
    7.1 แบบปดชวงอก ทําไดโดย  
         1) ปูผาหอตัวลงบนท่ีนอน พับมุมผามุมหนึ่งลงมาใหเปนรูปหาเหลี่ยม  
. 
. 
(ใชเวลาในการสาธิตและสาธิตยอนกลับประมาณ 6 นาที) 

ดานความรู 
1. มารดาบอกอุณหภูมิกายทารก
น้ําหนักตัวนอยท่ีปกติไดถูกตอง 
. 
. 
. 
5. มารดาบอกอาการและอาการแสดง
ของภาวะอุณหภูมิกายตํ่าไดถูกตอง  
ดานการปฏิบัติ 
6. มารดาวัดอุณหภูมิกายทารกทาง
รักแรไดถูกตอง 
7. มารดาหอตัวทารกไดถูกตอง ดังนี้ 
    7.1 มารดาหอตัวทารกดวยผาออม
แบบปดชวงอกไดถูกตอง 
. 
. 
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รางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย หออภบิาลทารกแรกเกดิ แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา (ตอ) 
มาตรฐานที ่3 การดแูลและปองกันการตดิเชือ้  

มาตรฐานเชิงกระบวนการการวางแผนจาํหนายทารกน้าํหนักตัวนอย มาตรฐานเชิงผลลัพธการวางแผน
จําหนายทารกน้าํหนักตัวนอย 

ดานการสอน 
1. อธิบายสาเหตุท่ีทําใหทารกน้ําหนักตัวนอยมีการติดเช้ือ เนื่องจากในทารกน้ําหนักตัวนอยท่ีเปนทารกคลอดกอนกําหนดระบบภูมิตานทานยัง
เจริญเติบโตไมเต็มท่ี และ/หรือทารกน้ําหนักตัวนอยท่ีคลอดครบกําหนดเปนทารกกลุมเสี่ยงท่ีจะเกิดการติดเช้ือในระยะหลังคลอดไดงาย  
(ใชเวลาในการสอนและถามตอบประมาณ 4 นาที) 
. 
. 
6. อธิบายการหลีกเลี่ยงพาทารกไปในแหลงชุมชนหรือสัมผัสคลุกคลีกับบุคคลอื่นเพื่อปองกันโรคทางระบบทางเดินหายใจ  
(ใชเวลาในการสอนและถามตอบประมาณ 3 นาที) 
ดานการสาธิต 
7. สาธิตการลางมือท่ีถูกตองเพื่อปองกันการติดเช้ือ มี 7 ข้ันตอน แตละข้ันตอนทํา 5 ครั้ง สลับมือกันท้ัง 2 ขาง มีข้ันตอนดังนี้…………………  
(ใชเวลาในการสาธิตและสาธิตยอนกลับประมาณ 5 นาที) 
. 
. 
11. สาธิตวิธีการดูแลความสะอาดรางกายทารกหลังขับถายและเปลี่ยนผาออมทารกแบบพับเปนรูปสามเหลี่ยมสวนกลางหนาข้ึน มีข้ันตอน
ดังนี้………………………………………………………………………………(ใชเวลาในการสาธิตและสาธิตยอนกลับประมาณ 10 นาที) 
 

ดานความรู         
1. มารดาบอกสาเหตุท่ีทําใหทารก
น้ําหนักตัวนอยมีการติดเช้ือไดถูกตอง 
. 
. 
6. มารดาบอกเหตุผลท่ีไมควรพาทารก
ไปในแหลงชุมชนหรือสัมผัสคลุกคลี
กับบุคคลอื่น 
ดานการปฏิบัติ 
7. มารดาลางมือไดอยางถูกตอง 
  
. 
.  
11. มารดาทําความสะอาดรางกาย
ทารกหลังขับถายและนุงผาออมทารก
แบบพับเปนรูปสามเหลี่ยมสวนกลาง
หนาข้ึนไดถูกตอง  
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รางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย หออภบิาลทารกแรกเกดิ แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา (ตอ) 
มาตรฐานที ่4 การดแูลใหไดรับนมเพียงพอกบัความตองการของรางกาย  

มาตรฐานเชิงกระบวนการการวางแผนจาํหนายทารกน้าํหนักตัวนอย มาตรฐานเชิงผลลัพธการวางแผน
จําหนายทารกน้าํหนักตัวนอย 

ดานการสอน 
1. อธิบายชนิดของนมท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการใชเลี้ยงทารกน้ําหนักตัวนอย คือนมมารดา การใหนมนั้นพยายามใหไดนมมารดาเรว็ท่ีสดุ เม่ือทารก
และมารดาพรอมและไมมีขอหามในการใหนม ควรใหนมมารดาอยางเดียวอยางนอย 6 เดือน  
(ใชเวลาในการสอนและถามตอบประมาณ 3 นาที) 
. 
. 
6. อธิบายประโยชนของจัดทาใหทารกนอนตะแคงขวาและยกศีรษะสูงประมาณ 30 องศาหลังใหนม เพื่อปองกันการสําลักนม ชวยเพิ่มการบีบตัว
ของลําไส ทําใหมีการดูดซึมนมไดดี 
(ใชเวลาในการสอนและถามตอบประมาณ 3 นาที) 
ดานการสาธิต 
7. สาธิตทาในการใหนมมารดา ไดแก  
 
    7.1 ทาอุมแบบเปล………………………………………………………………… (ใชเวลาในการสาธิตและสาธิตยอนกลับประมาณ 5 นาที) 
 
. 
. 
10. สาธิตการชงนมผสม ดังนี้……………………………………………………(ใชเวลาในการสาธิตและสาธิตยอนกลับประมาณ 6 นาที) 

ดานความรู 
1. มารดาบอกชนิดของนมท่ีเหมาะสม
ท่ีสุดในการใชเลี้ยงทารกน้ําหนักตัว
นอยไดถูกตอง 
. 
. 
6. มารดาบอกประโยชนของจัดทา
นอนตะแคงขวาและยกศีรษะสูงหลัง
ใหนมไดถูกตอง 
ดานการปฏิบัติ 
7. มารดาใหนมมารดาในทาตางๆได
ถูกตอง  
    7.1 มารดาอุมทารกในทาอุมแบบ
เปลไดถูกตอง 
. 
. 
10. มารดาชงนมผสม ไดถูกตอง. 
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รางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย หออภบิาลทารกแรกเกดิ แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา (ตอ) 
มาตรฐานที ่5 การดแูลเบือ้งตนเม่ือทารกมีอาการผดิปกตหิรือเจ็บปวย 

มาตรฐานเชิงกระบวนการการวางแผนจาํหนายทารกน้าํหนักตัวนอย มาตรฐานเชิงผลลัพธการวางแผน
จําหนายทารกน้าํหนักตัวนอย 

ดานการสอน 
1. อธิบายความสําคัญของการดูแลเบ้ืองตนเม่ือทารกมีอาการผิดปกติหรือเจ็บปวยเพื่อท่ีจะไดเปรียบเทียบวาในแตละวันนั้นทารกมีอาการผิดปกติ
หรือเจ็บปวยเกิดข้ึนหรือไม การท่ีมารดาสามารถประเมินอาการผิดปกติของทารกไดเร็วและใหการดูแลเบ้ืองตน จะชวยใหลดความรุนแรงของโรค
และไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง (ใชเวลาในการสอนและถามตอบประมาณ 3 นาที) 
2. อธิบายเกี่ยวกับอาการผิดปกติหรือเจ็บปวยในทารก ไดแก 
 
    2.1 อาการตัวเหลือง…………………………………………………………………. (ใชเวลาในการสอนและถามตอบประมาณ 3 นาที) 
      
. 
. 
    2.8 อธิบายอาการท่ีควรพาทารกไปพบแพทยทันที ดังนี้……………………………. (ใชเวลาในการสอนและถามตอบประมาณ 3 นาที) 
 
ดานการสาธิต 
3. สาธิตการใหนมเพื่อปองกันการเกิดทองอืดในทารก ไดแก 
 
    3.1  การใหทารกดูดนมมารดาท่ีถูกวิธี………………………………………….(ใชเวลาในการสอนและสาธิตประมาณ 6 นาที)  
. 

ดานความรู 
1. มารดาบอกความสําคัญของการดูแล
เบ้ืองตนเม่ือทารกมีอาการผิดปกติหรือ
เจ็บปวยไดถูกตอง 
2.  มารดาบอกเกี่ยวกับอาการผิดปกติ
หรือเจ็บปวยในทารก ไดแก 
     2.1 มารดาบอกเกี่ยวกับอาการตัว
เหลืองในทารกไดถูกตอง 
. 
. 
     2.8 มารดาบอกอาการท่ีควรพา
ทารกไปพบแพทยทันทีไดถูกตอง 
ดานการปฏิบัติ 
3. มารดาใหนมเพื่อปองกันการเกิด
ทองอืดในทารกถูกตองดังนี้ 
      3.1 มารดาใหนมผสมไดถูกตอง  
. 
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รางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย หออภบิาลทารกแรกเกดิ แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา (ตอ) 
มาตรฐานที ่6 การดแูลเพ่ือสงเสริมสายสัมพันธระหวางมารดาและทารก 

มาตรฐานเชิงกระบวนการการวางแผนจาํหนายทารกน้าํหนักตัวนอย มาตรฐานเชิงผลลัพธการวางแผน
จําหนายทารกน้าํหนักตัวนอย 

ดานการสอน 
1. อธิบายใหเห็นความสําคัญของมารดาตอบุตร โดยบุตรนั้นตองการนมจากมารดาเพื่อการมีชีวิตรอดและตองการการเลี้ยงดู อุมชูจากมารดาเพื่อ
สงเสริมพัฒนาการดานตางๆ ไดดี (ใชเวลาในการสอนและถามตอบประมาณ 3 นาที) 
. 
. 
. 
3. อธิบาย/แนะนําเวลาและข้ันตอนสําหรับการเขาเยี่ยมทารกขณะทารกอยูโรงพยาบาล คือ มารดาสามารถเขาเยี่ยมทารกไดตลอดเวลาตามความ
ตองการ โดยกดกริ่งแลวแจงพยาบาลทราบ มารดาสวมเสื้อคลุมท่ีหอผูปวยเตรียมไวให ลางมือกอนไปท่ีเตียงทารก 
(ใชเวลาในการสอนและถามตอบประมาณ 3 นาที) 
 ดานสาธิต/ประสานงาน 
4. ประสานงานแผนกหลังคลอดเพื่อใหมารดามาเยี่ยมทารกใน 24 ช่ัวโมงแรกของมารดาท่ีคลอดปกติ และมาเยี่ยมทารกใน 48 ช่ัวโมงแรกของ
มารดาท่ีคลอดโดยวิธีผาตัดคลอดทางหนาทอง  (ใชเวลาในการประสานงานประมาณ 3 นาที) 
 
. 
. 
8. แนะนํา กระตุน และเปดโอกาสใหมารดามีสวนรวมในการใหนม การดูแลเม่ือทารกขับถายและตอบสนองตอเสียงรองโดยการตรวจสอบอาการ
และปลอบประโลมทารก (ใชเวลาในการประสานงานประมาณ 3 นาที) 

ดานความรู 
1. มารดาบอกความสําคัญของมารดาท่ี
มีตอบุตรไดถูกตอง 
. 
. 
.  
3. มารดาบอกเวลาและข้ันตอนสําหรับ
การเขาเยี่ยมทารกไดถูกตอง  
 
ดานการปฏิบัติ 
4. มารดามาเยี่ยมทารกใน 24 ช่ัวโมง
แรกของมารดาท่ีคลอดปกติ 
และ…………. 
. 
. 
8. มารดามีสวนรวมในการใหนม การ
ดูแลเม่ือทารกขับถาย………………. 
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รางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย หออภบิาลทารกแรกเกดิ แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา (ตอ) 
มาตรฐานที ่7 การดูแลดานพัฒนาการ 

มาตรฐานเชิงกระบวนการการวางแผนจาํหนายทารกน้าํหนักตัวนอย มาตรฐานเชิงผลลัพธการวางแผนจําหนาย
ทารกน้ําหนักตัวนอย 

ดานการสอน 
1. อธิบายความสําคัญของพัฒนาการ คือ พัฒนาการเปนสิ่งท่ีแสดงใหเห็นการเปลี่ยนแปลงไปในทางดีข้ึนของทารก เปนการเพิ่มท้ัง
ความสามารถและหนาท่ีของอวัยวะตางๆของรางกาย ท่ีจะสามารถทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งไดผล ซึ่งจะเกิดข้ึนตามชวงเวลาและเปนไปตามลําดับ
ข้ันของอายุซึ่งตองอาศัยการเจริญเติบโตทางรางกายเปนองคประกอบ (ใชเวลาในการสอนและถามตอบประมาณ 3 นาที) 
. 
. 
. 
12. อธิบายลักษณะพัฒนาการของบุตรท่ีมารดาควรปรึกษาแพทย มีดังนี ้
     อายุ 3 เดือน: ไมสบตา หรือยิ้มตอบ ไมชูคอในทานอนคว่ํา 
     อายุ 6 เดือน: ไมมองตามไมหันตามเรียก ไมสนใจคนท่ีเลนดวย ไมพลิกคว่ําพลิกหงาย 
     อายุ 12 เดือน: ยังไมเกาะเดิน ใชนิ้วมือหยิบของกินเขาปากไมได ไมเลียนแบบทาทางและเสียงพูด 
     อายุ 18 เดือน: ทําตามคําสั่งงายๆไมได เชน นั่งลง สวัสดี เดินมาหาแม 
     อายุ 2 ป: พูดคําตอกัน 2 คําไมได 
    (ใชเวลาในการสอนและถามตอบประมาณ 5 นาที) 

ดานความรู 
1. มารดาบอกความสําคัญของพัฒนาการได
ถูกตอง  
 
. 
. 
. 
12. มารดาบอกลักษณะพัฒนาการของบุตรท่ี
ควรปรึกษาแพทยไดถูกตอง 
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รางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย หออภบิาลทารกแรกเกดิ แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา (ตอ) 
มาตรฐานที ่7 การดูแลดานพัฒนาการ (ตอ) 

มาตรฐานเชิงกระบวนการการวางแผนจาํหนายทารกน้าํหนักตัวนอย มาตรฐานเชิงผลลัพธการวางแผน
จําหนายทารกน้าํหนักตัวนอย 

ดานการสาธิต 
13. สาธิตการสงเสริมพัฒนาการดานกลามเนื้อมัดใหญ ไดแก 
 
    13.1 การจับแขนขาทารกยกข้ึนลงเบาๆ (ใชเวลาในการสาธิตและสาธิตยอนกลับประมาณ 4 นาที) 
 
. 
. 
. 
16. สาธิตการกระตุนการสัมผัส ไดแก 
 
    16.1 การสัมผัสลบูไลผิวหนังข้ึนลงอยางนุมนวล ต้ังแตศีรษะจรดปลายเทาท่ัวรางกาย หรือการลบูศีรษะ หนาอก หลัง แขน ขา (ใชเวลาในการ
สาธิตและสาธิตยอนกลับประมาณ 4 นาที) 
. 
. 
.  . 

ดานการปฏิบัติ 
13. มารดาสงเสริมพัฒนาการดาน
กลามเนื้อมัดใหญไดถูกตอง ดังนี้ 
   13.1 มารดาจับแขนขาทารกยกข้ึนลง
เบาๆไดถูกตอง 
. 
. 
. 
16. มารดากระตุนการสัมผัสไดถูกตอง 
ดังนี้ 
   16.1 มารดาสัมผัสลูบไลผิวหนังทารก
ไดถูกตอง  
. 
. 
. 
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รางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย หออภบิาลทารกแรกเกดิ แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา (ตอ) 
มาตรฐานที ่8 การมาพบแพทยตามนดั รวมทั้งการใหวัคซีน 

มาตรฐานเชิงกระบวนการการวางแผนจาํหนายทารกน้าํหนักตัวนอย มาตรฐานเชิงผลลัพธการวางแผน
จําหนายทารกน้าํหนักตัวนอย 

ดานการสอน 
1. อธิบายความสําคัญของการมาพบแพทยตามนัดเพื่อประเมินภาวะสุขภาพ การเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารก (ใชเวลาในการสอนและถาม
ตอบประมาณ 3 นาที) 
. 
. 
. 
8. อธิบายการดูแลทารกหลังไดรับวัคซีนปองกันวัณโรค ซึ่งหลังฉีดวัคซีนอาจมีตุมหนองบริเวณท่ีฉีดยา ตุมหนองจะแตกเปนแผล แหงและตก
สะเก็ดภายใน 3-4 สัปดาห ขณะท่ีเกิดตุมหนองใชสําลีชุบน้ําสะเช็ดแผลเพียงอยางเดียวไมตองทายาหรือปดแผล เม่ือแผลหายดีแลวจะเกิดแผลเปน
ขนาด 4-5 มิลลิเมตร ซึ่งแสดงวารางกายไดสรางภูมิตานทางเช้ือโรคแลว ภูมิตานทานนี้จะเกิดเต็มท่ีหลังฉีดวัคซีน 2 เดือน  
 (ใชเวลาในการสอนและถามตอบประมาณ 4 นาที) 
 

ดานความรู 
1. มารดาบอกความสําคัญของการมาพบ
แพทยตามนัดไดอยางถูกตอง 
. 
. 
. 
8. มารดาบอกการดูแลทารกหลังไดรับ
วัคซีนปองกันวัณโรคไดไดอยางถูกตอง 
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คูมือการดแูลทารกน้ําหนกัตวันอย                                                                                              

หออภบิาลทารกแรกเกดิ แผนกกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลสงขลา                                                 
เปนสวนหนึ่งของการศกึษาตามหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต    

  โดย นางสุมาล ี บญุธรรม  
นักศึกษาปริญญาโท   สาขาการพยาบาลเดก็                                                                                     

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร                                                 
 

วัตถุประสงค 
 คูมือเลมนี้จัดทําขึ้นสําหรับมารดาทารกที่มีน้ําหนักตัวนอย 

เนื้อหาในคูมือจะชวยใหมารดาสามารถใหการดูแลทารกน้ําหนักตัว
นอยได ในคูมือประกอบดวยหลักและแนวทางในการดูแลทารก
น้ําหนักตัวนอย เพื่อใหมารดาไดศึกษาดวยตนเอง ซึ่งจะชวยใหมารดา
เกิดความมั่นใจในการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอยเมื่อกลับไปอยูบาน 

 
นางสุมาลี  บุญธรรม 
         ผูจัดทํา 

         31 มิถุนายน 2553 
 
 
 
 
 
 



 

118 

สารบัญ 

เร่ือง หนา 
ทารกน้ําหนกัตวันอย……………………………………… 3 
การดูแลการหายใจใหเปนปกต…ิ…………………............. 3 
การดูแลเพ่ือปองกันอุณหภูมิกายต่ํา……………………….. . 
การดูแลและปองกันการตดิเช้ือ……………………………. . 
การดูแลใหไดรับนมเพียงพอกับความตองการของรางกาย... . 
การดูแลเบ้ืองตนเม่ือทารกมีอาการผิดปกติหรือเจ็บปวย…... . 
การดูแลเพ่ือสงเสริมสายสัมพันธระหวางมารดาและทารก... . 
การดูแลดานพัฒนาการ……………………………………. . 
การมาพบแพทยตามนัด รวมท้ังการใหวคัซีน……………... . 
สรุป……………………………………………………….. 
 

. 
บรรณานกุรม……………………………………………………….. 
 

. 
 

 
 
 
 

ทารกน้ําหนกัตวันอย 
ทารกน้ําหนักตัวนอย  หมายถึง ทารกแรกเกิดท่ีมีน้ําหนักนอยกวา 

2,500 กรัม โดยไมจํากัดอายุครรภ ซ่ึงสวนใหญจะเปนทารกคลอดกอนกําหนด 
ลักษณะของทารกน้ําหนักตัวนอยท่ีคลอดกอนกําหนดจะมีรูปรางเล็ก บอบบาง 
ไมแข็งแรง มีความไมสมบูรณของระบบอวัยวะ เชน ระบบการหายใจ ระบบ
ประสาท ระบบการเคล่ือนไหว ระบบการไหลเวียนโลหิต ระบบการยอยอาหาร 
และระบบการขับถาย สวนทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอยท่ีคลอดครบกําหนด 
จะมีลักษณะรูปรางผอมเล็ก ผิวซีด ผิวแหงและลอก สูญเสียความรอนไดงาย 
หลังคลอดน้ําหนักจะลดมากและเจริญเติบโตชา  

จากปญหาดังกลาวเม่ือกลับไปอยูบาน ทารกน้ําหนักตัวนอยจึงอาจมี
ปญหาดานสุขภาพเกิดขึ้นไดงายกวาทารกท่ีมีน้ําหนักปกติ มารดาจึงตองมี
ความรูเกี่ยวกับการดแูลและการประเมินอาการทารกน้ําหนักตัวนอยเม่ือกลับไป
อยูท่ีบาน 
การดแูลทารกน้ําหนักตวันอยเม่ือกลับไปอยูที่บานมารดาควรใหการดแูลในเร่ือง
ตอไปนี ้                                        
1. การดแูลการหายใจใหเปนปกต ิ
 การหายใจปกติของทารกน้ําหนักตัวนอย คือทารกจะหายใจทางจมูก
ไมอาปากหายใจ ขณะหายใจทองและทรวงอกขยายและยุบของพรอมกัน จังหวะ
สมํ่าเสมอ  
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การดูแลของมารดาเพ่ือใหทารกมีการหายใจปกต ิ
1) ประเมินการหายใจของทารกโดยการสังเกตหรือใชมือวางบนหนาอก

ทารกขณะทารกเงียบสงบ จังหวะการยกตัวของทรวงอกขึ้นและลงคิดเปนการ
หายใจ 1 ครั้ง ใหนับการหายใจจนครบ 1 นาที ทารกน้ําหนักตัวนอยท่ีคลอด
กอนกําหนดจะมีลักษณะการหายใจไมสมํ่าเสมอ เริ่มดวยหายใจเร็วตอดวย
หายใจชาแลวหยุดหายใจระยะส้ันๆประมาณ 5-10 วินาที เปนเชนนี้สลับตอเนื่องกัน
ไป ใน 1 นาที จะหายใจ   40-60 ครั้งตอนาที เม่ือทารกอายุ 1-12 เดือน อัตราการหายใจ
เทากับ 20-40 ครั้งตอนาที                                 

2) ปองกันทางเดินหายใจอุดตันโดย                                                                        
- จัดทานอนใหทารกมีทางเดินหายใจตรง คือจัดใหทารกอยูในทาท่ี

สบาย มีผาหนุนไหลเล็กนอย ไมใหคอทารกพับงอหรือเหยียดมากเกินไป ไดแก 
ทานอนหงาย และทานอนตะแคง   

 
- ไมใชแปงทาตัวทารก ฝุนแปงอาจทําใหระคายเคืองจมูก เกิดภูมิแพได 

-  ดูแลความสะอาดและเช็ดรูจมูกเพ่ือปองกันน้ํามูกอุดตัน                                        
-  อุมเรอและนอนตะแคงขวาศีรษะสูงหลังดูดนมเพ่ือปองกันสํารอก 
-  เลือกท่ีนอนใหทารกท่ีมีเนื้อแนน ไมออนและแข็งเกินไป ทดสอบโดย

เม่ือวางทารกลงท่ีนอนจะยุบลงเล็กนอยแตไมยุบจนหอตัวทารก นําส่ิงของ
ตางๆ ไมวาจะเปนของเลน หรือตุกตาผา ออกจากท่ีนอนทารกเพ่ือปองกันไมให
มีส่ิงใดปดศีรษะและใบหนาทารก 
2. การดูแลเพ่ือปองกันอุณหภูมิกายต่ํา 
 อุณหภูมิรางกายปกติของทารกน้ําหนักตัวนอยวัดทางรักแร เทากับ  
36.3- 36.9 องศาเซลเซียส ทารกน้ําหนักตัวนอยมีโอกาสสูญเสียความรอนไดงาย 
เนื่องจากมีไขมันสีน้ํ าตาลนอย ซ่ึงไขมันสีน้ํ าตาลนี้จะเปนสวนสําคัญใน
กระบวนการสรางความรอนใหกับทารก เม่ือทารกตัวเย็นจะทําใหมีการเผาผลาญ
พลังงานมากขึ้น ทารกท่ีมีอุณหภูมิกายต่ําบอยๆ จะทําใหทารกน้ําหนักไมขึ้น
หรือน้ําหนักลดลง และหากทารกมีอุณหภูมิการต่ํามากและเปนอยูนานจะทําให
ทารกเสียชีวิตได 
การดูแลของมารดาเพ่ือปองกันอุณหภูมิกายต่ําในทารก 

1)  จัดท่ีนอนใหหางจากประตูหนาตางเพ่ือไมใหลมโกรกถูกตัวทารก 
และไมเปดพัดลมหรือเครื่องปรับอากาศใหถูกตัวทารกโดยตรง 

. 

. 
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ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
คําช้ีแจง: เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน 2 ตอนดังนี้ 
 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ มารดาและทารกน้ําหนักตัว
นอย บันทึกขอมูลโดยพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนาย ประกอบดวย 3 สวน 
  สวนท่ี1 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
  สวนท่ี 2 ขอมูลสวนบุคคลของมารดา 
  สวนท่ี 3 ขอมูลสวนบุคคลของทารกน้ําหนักตัวนอย 
       ตอนท่ี 2 แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาลและแบบ
ประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย
ของมารดา ไดแก แบบสอบถามความรูและแบบสังเกตการปฏิบัติของมารดา บันทึกขอมูลโดย
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนาย 
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ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ มารดาและทารกน้ําหนักตัวนอย 
คําช้ีแจง ใหขีดเครื่องหมาย / ลงในชองวาง (  ) หรือเติมคําในชองวาง 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
1. อายุ................. ป 
2. วุฒิการศึกษา   (  ) ปริญญาตรีหรือเทียบเทา     (  ) ปริญญาโท 
3. ตําแหนงทางราชการ  
 (  ) พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 
        (  ) พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ 
        (  ) พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการพิเศษ 
4. ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหออภิบาลทารกแรกเกิด..........................ป 
สวนท่ี 2 ขอมูลสวนบุคคลของมารดา 
1. อายุ................ป 
2. สถานภาพสมรส     (  ) คู      (  ) หมาย หยา หรือแยกกันอยู 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด      (  ) ประถมศึกษา            (  ) มัธยมศึกษา                  (  ) อนุปริญญา 
                                             (  ) ปริญญาตรี               (  ) อ่ืนๆระบุ................................................ 
4. อาชีพ    (  ) รับราชการ                    (  ) รัฐวิสาหกิจ                 (  ) รับจาง 
                 (  ) เกษตรกรรม                  (  ) แมบาน                       (  ) คาขาย 
     (  ) อ่ืนๆ ระบุ................................ 
5. รายไดครอบครัวเฉล่ียตอเดือน.................................................บาท 
      ( ) พอใช                            ( ) ไมพอใช 
6. ลักษณะครอบครัว 
      (  ) ครอบครัวเดี่ยว 
      (  ) ครอบครัวขยาย มีสมาชิกท่ีอยูอาศัยรวมกนั...................คน 
           สมาชิกครอบครวัท่ีชวยดูแลทารก ไดแก.................................................................................. 
7. การตั้งครรภครั้งนี้เปนครั้งท่ี........................... 
8. ประสบการณในการคลอด       (  ) ไมเคย   (  ) เคย ระบุ........................ครั้ง 
9. จํานวนบุตรท่ีมีชีวติ................................คน 
10. การคลอดบุตรท่ีมีน้ําหนกัตัวนอย   (  ) ไมมี   (  ) มี ระบุ..............คน   ปจจบัุนอายุ.............ป 
11. ประสบการณในการดูแลทารกน้ําหนกัตวัแรกคลอดปกติ (  ) ไมเคย   (  ) เคย ระบุ................คน 
12. ประสบการณในการดูแลทารกน้ําหนกัตวันอย     (  ) ไมเคย   (  ) เคย ระบุ...................คน 
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13. จํานวนครั้งของการมาเยี่ยมบุตรกอนมีการวางแผนการจําหนาย.................................ครั้ง 
สวนท่ี 3 ขอมูลสวนบุคคลของทารก 
1. ทารกเปนบุตรคนท่ี........................ 
2. เพศ         (  ) ชาย        (  ) หญงิ 
3. อายุครรภ.............................สัปดาห 
 โดย ( ) นับจากวันแรกของประจําเดือนครั้งสุดทายของมารดา (LMP)  
       ( ) ประเมินอายุครรภโดยใชคาคะแนน Ballard score 

4. น้ําหนักแรกเกดิ..................................กรัม 
5. APGAR Score               1 นาทีหลังคลอด..................คะแนน 
                                           5 นาทีหลังคลอด..................คะแนน 
6. วิธีการคลอด............................................................ 
7. อายุเม่ือเริ่มแผนการจําหนาย....................วนั      
8. น้ําหนักเม่ือเริ่มแผนการจําหนาย..........................กรัม 
9. อาการของทารกเม่ือเริ่มแผนการจําหนาย (  ) แข็งแรง (  ) ตัวแดงด ี(  ) ตัวเหลือง (  ) ซึมเล็กนอย                                                                                                                  

(  ) ดูดนมไมด ี  (  ) อ่ืนๆ ระบุ........................................................... 
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ตอนท่ี 2 แบบบันทึกการปฏิบัตกิิจกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาลและแบบประเมินผลลัพธ
จากการตอบคําถามและปฏิบัติกจิกรรมการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตวันอยของมารดา 
คําช้ีแจง ใหขีดเครื่องหมาย / ลงในชองรายการตามความเปนจริง 

คําช้ีแจงการใหคะแนน 
 ปฏิบัติได   หมายถึง    สามารถปฏิบัติการสอน/สาธิตกิจกรรมการวางแผนจําหนาย
          ตามมาตรฐานการวางแผนจาํหนายทารกน้ําหนกัตวันอยได 
          ใหคะแนนตามขอยอยแตละขอ 1 คะแนน 
 ปฏิบัติไมได          หมายถึง    ไมสามารถปฏิบัติการสอน/สาธิตกิจกรรมการวางแผน 
          จําหนายตามมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัว
          นอยไดใหคะแนนตามขอยอยแตละขอ 0 คะแนน 
 ตอบ/ปฏิบัติได      หมายถึง    เม่ือไดรับการสอน/สาธิตกิจกรรมการวางแผนจําหนายตาม
          มาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย และ
          มารดาสามารถตอบคําถามและปฏิบัติการดูแลทารกน้ําหนัก
          ตัวนอยไดถูกตอง ใหคะแนนตามขอยอยแตละขอ 1 คะแนน 
 ตอบ/ปฏิบัติไมได  หมายถึง   เม่ือไดรับการสอน/สาธิตกิจกรรมการวางแผนจําหนายตาม
          มาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย และ
          มารดาไมสามารถตอบคําถามและปฏิบัติการดูแลทารก 
         น้ําหนักตวันอยไดอยางถูกตอง ใหคะแนนตามขอยอยแตละ
         ขอ 0 คะแนน 
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ตอนท่ี 2 แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล และแบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายทารก
น้ําหนักตัวนอยของมารดา 

แบบบันทึกการปฏิบัติกจิกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล แบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผน
จําหนายทารกน้ําหนกัตัวนอยของมารดา 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ 
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

สอน/สาธิต มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

ตอบ/ปฏิบัติ 
ปฏิบัต ิ
ได 

ปฏิบัต ิ
ไมได 

เหตุผล ได 
 

ไมได 
 

มาตรฐานที ่1 การดูแลทางเดินหายใจใหเปนปกติ 
ดานการสอน 
1. อธิบายลักษณะการหายใจปกติของทารกน้ําหนัก
ตัวนอย 
. 
. 
. 
5. อธิบายการเลือกท่ีนอนท่ีเหมาะสมสําหรับทารก 
 

   มาตรฐานที ่1 การดูแลทางเดินหายใจใหเปนปกติ 
ดานความรู 
1. มารดาบอกลักษณะการหายใจท่ีปกตขิองทารกได
ถูกตอง 
. 
. 
. 
5. มารดาบอกวิธีเลือกท่ีนอนท่ีเหมาะสมสําหรับทารกได
ถูกตอง 
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ตอนท่ี 2 แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล และแบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายทารก
น้ําหนักตัวนอยของมารดา (ตอ) 

แบบบันทึกการปฏิบัติกจิกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล แบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผน
จําหนายทารกน้ําหนกัตัวนอยของมารดา 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ 
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

สอน/สาธิต มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

ตอบ/ปฏิบัติ 
ปฏิบัต ิ
ได 

ปฏิบัต ิ
ไมได 

เหตุผล ได 
 

ไมได 
 

มาตรฐานที่ 1 การดูแลทางเดินหายใจใหเปนปกติ 
(ตอ) 
ดานการสาธิต 
6. สาธิตวิธีการนับอัตราการหายใจ 
. 
. 
. 
9. สาธิตการอุมทารกเพ่ือประคองทางเดินหายใจให
ตรงในทาตางๆ ไดแก 
    9.1 ทานอนเปล 
. 

   มาตรฐานที ่1 การดูแลทางเดินหายใจใหเปนปกติ (ตอ) 
 
ดานการปฏิบัต ิ
6. มารดานับอัตราการหายใจไดถูกตอง 
. 
. 
. 
9. มารดาอุมทารกเพ่ือประคองทางเดินหายใจใหตรงในทา
ตางๆ ไดถูกตองดังนี ้
    9.1 ทานอนเปลไดอยางถูกตอง 
. 
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ตอนท่ี 2 แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล และแบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายทารก
น้ําหนักตัวนอยของมารดา (ตอ)  

แบบบันทึกการปฏิบัติกจิกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล แบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผน
จําหนายทารกน้ําหนกัตัวนอยของมารดา 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ 
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

สอน/สาธิต มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

ตอบ/ปฏิบัติ 
ปฏิบัต ิ
ได 

ปฏิบัต ิ
ไมได 

เหตุผล ได 
 

ไมได 
 

มาตรฐานที ่2 การดูแลเพ่ือปองกันอุณหภูมิกายต่ํา 
ดานการสอน 
1. อธิบายอุณหภูมิกายปกติของทารกน้ําหนกัตวั
นอย 
. 
. 
. 
5. อธิบายอาการและอาการแสดงของภาวะตัวเย็น
ในทารกน้ําหนกัตวันอย 
. 
. 

   มาตรฐานที ่2 การดูแลเพ่ือปองกันอุณหภูมิกายต่ํา 
ดานความรู 
1. มารดาบอกอุณหภูมิกายปกติของทารกน้ําหนักตวันอย
ไดถูกตอง 
. 
. 
. 
5. มารดาบอกอาการและอาการแสดงของภาวะตัวเยน็ใน
ทารกน้ําหนกัตวันอยไดถูกตอง 
. 
. 
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ตอนท่ี 2 แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล และแบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายทารก
น้ําหนักตัวนอยของมารดา (ตอ) 

แบบบันทึกการปฏิบัติกจิกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล แบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผน
จําหนายทารกน้ําหนกัตัวนอยของมารดา 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ 
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

สอน/สาธิต มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

ตอบ/ปฏิบัติ 
ปฏิบัต ิ
ได 

ปฏิบัต ิ
ไมได 

เหตุผล ได 
 

ไมได 
 

มาตรฐานที่ 2 การดูแลเพ่ือปองกันอุณหภูมิกายต่ํา 
(ตอ) 
ดานการสาธิต 
6. สาธิตการวัดอุณหภูมิกายทารกทางรักแร 
7. สาธิตวิธีการหอตัวทารกแบบตางๆ ดังนี้ 
    7.1 การหอตัวทารกดวยผาออมแบบปดชวงอก 
 
    7.2 การหอตัวทารกดวยผาออมแบบคลุมศีรษะ 
 

   มาตรฐานที ่2 การดูแลเพ่ือปองกันอุณหภูมิกายต่ํา (ตอ) 
 
ดานการปฏิบัต ิ
6. มารดาวัดอุณหภูมิกายทารกทางรักแรไดถูกตอง 
7. มารดาหอตัวทารกแบบตางๆ ไดถูกตอง ดังนี้ 
    7.1 มารดาหอตัวทารกดวยผาออมแบบปดชวงอกได
ถูกตอง 
    7.2 มารดาหอตัวทารกดวยผาออมแบบคลุมศีรษะได
ถูกตอง 
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ตอนท่ี 2 แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล และแบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายทารก
น้ําหนักตัวนอยของมารดา (ตอ) 

แบบบันทึกการปฏิบัติกจิกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล แบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผน
จําหนายทารกน้ําหนกัตัวนอยของมารดา 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ 
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

สอน/สาธิต มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

ตอบ/ปฏิบัติ 
ปฏิบัต ิ
ได 

ปฏิบัต ิ
ไมได 

เหตุผล ได 
 

ไมได 
 

มาตรฐานที ่3 การดูแลและปองกันการติดเชื้อ 
ดานการสอน 
1. อธิบายสาเหตุท่ีทําใหทารกน้ําหนักตัวนอยมีการ
ติดเช้ือ 
. 
. 
. 
6. อธิบายการหลีกเล่ียงพาทารกไปในแหลงชุมชน
หรือสัมผัสคลุกคลีกับบุคคลอ่ืน 

   มาตรฐานที ่3 การดูแลและปองกันการติดเชื้อ 
ดานความรู 
1. มารดาบอกสาเหตุท่ีทําใหทารกน้ําหนักตัวนอยมีการติด
เช้ือไดถูกตอง 
. 
. 
. 
6. มารดาบอกเหตุผลท่ีไมควรพาทารกไปในแหลงชุมชน
หรือสัมผัสคลุกคลีกับบุคคลอ่ืนไดถูกตอง 
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ตอนท่ี 2 แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล และแบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายทารก
น้ําหนักตัวนอยของมารดา (ตอ) 

แบบบันทึกการปฏิบัติกจิกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล แบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผน
จําหนายทารกน้ําหนกัตัวนอยของมารดา 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ 
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

สอน/สาธิต มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

ตอบ/ปฏิบัติ 
ปฏิบัต ิ
ได 

ปฏิบัต ิ
ไมได 

เหตุผล ได 
 

ไมได 
 

มาตรฐานที ่3 การดูแลและปองกันการติดเชื้อ (ตอ) 
ดานการสาธิต 
7. สาธิตการลางมือท่ีถูกตอง 
. 
. 
. 
11. สาธิตวิธีการดูแลความสะอาดรางกายทารกหลัง
ขับถายและเปล่ียนผาออมทารกแบบพับเปนรูป
สามเหล่ียมสวนกลางหนาขึ้น 

   มาตรฐานที ่3 การดูแลและปองกันการติดเชื้อ (ตอ) 
ดานการปฏิบัต ิ
7. มารดาลางมือไดอยางถูกตอง 
. 
. 
.  
11. มารดาทําความสะอาดรางกายทารกหลังขับถายและนุง
ผาออมใหทารกแบบพับเปนรูปสามเหล่ียมสวนกลางหนา
ขึ้นไดถูกตอง 
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ตอนท่ี 2 แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล และแบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายทารก
น้ําหนักตัวนอยของมารดา (ตอ) 

แบบบันทึกการปฏิบัติกจิกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล แบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผน
จําหนายทารกน้ําหนกัตัวนอยของมารดา 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ 
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

สอน/สาธิต มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

ตอบ/ปฏิบัติ 
ปฏิบัต ิ
ได 

ปฏิบัต ิ
ไมได 

เหตุผล ได 
 

ไมได 
 

มาตรฐานที่ 4 การดูแลใหไดรับนมเพียงพอกับ
ความตองการของรางกาย 
ดานการสอน 
1. อธิบายชนิดของนมท่ีใชเล้ียงทารก 
. 
. 
. 
6. อธิบายประโยชนของการจัดทานอนตะแคงขวา
และยกศีรษะสูงประมาณ 15 องศาหลังใหนม 

   มาตรฐานที่ 4 การดูแลใหไดรับนมเพียงพอกับความ
ตองการของรางกาย 
ดานความรู 
1. มารดาบอกชนิดของนมท่ีใชเล้ียงทารกไดถูกตอง 
. 
. 
. 
6. มารดาบอกประโยชนการจัดทานอนตะแคงขวาและยก
ศีรษะสูงประมาณ 15 องศาหลังใหนมไดถูกตอง 
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ตอนท่ี 2 แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล และแบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายทารก
น้ําหนักตัวนอยของมารดา (ตอ) 

แบบบันทึกการปฏิบัติกจิกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล แบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผน
จําหนายทารกน้ําหนกัตัวนอยของมารดา 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ 
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

สอน/สาธิต มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

ตอบ/ปฏิบัติ 
ปฏิบัต ิ
ได 

ปฏิบัต ิ
ไมได 

เหตุผล ได 
 

ไมได 
 

 มาตรฐานที่ 4 การดูแลใหไดรับนมเพียงพอกับ
ความตองการของรางกาย (ตอ)  
ดานการสาธิต 
7. สาธิตทาในการใหนมมารดาในทาตางๆ ไดแก      
    7.1 ทาอุมแบบเปล  
. 
. 
. 
10. สาธิตการชงนมผสม 

   มาตรฐานที่ 4 การดูแลใหไดรับนมเพียงพอกับความ
ตองการของรางกาย (ตอ)  
ดานการปฏิบัต ิ
7. มารดาสามารถใหนมมารดาในทาตางๆไดถูกตอง ดังนี้ 
    7.1  มารดาอุมทารกในทาอุมแบบเปล ไดถูกตอง 
. 
. 
. 
10. มารดาชงนมผสมไดถูกตอง 

  

 
 



 

132 

ตอนท่ี 2 แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล และแบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายทารก
น้ําหนักตัวนอยของมารดา (ตอ) 

แบบบันทึกการปฏิบัติกจิกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล แบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผน
จําหนายทารกน้ําหนกัตัวนอยของมารดา 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ 
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

สอน/สาธิต มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

ตอบ/ปฏิบัติ 
ปฏิบัต ิ
ได 

ปฏิบัต ิ
ไมได 

เหตุผล ได 
 

ไมได 
 

มาตรฐานที่ 5 การดูแลเบื้องตนเม่ือทารกมีอาการ
ผิดปกติหรือเจ็บปวย 
ดานการสอน 
1. อธิบายความสําคัญของการดูแลเบ้ืองตนเม่ือ
ทารกมีอาการผิดปกติหรือเจ็บปวย 
. 
. 
. 
ดานการสาธิต 
3. สาธิตการดูแลเพ่ือปองกันการเกิดทองอืดใน
ทารก 
. 

   มาตรฐานที่ 5 การดูแลเบื้องตนเม่ือทารกมีอาการผิดปกติ
หรือเจ็บปวย 
ดานความรู 
1. มารดาบอกความสําคัญของการดูแลเบ้ืองตนเม่ือทารกมี
อาการผิดปกติหรือเจ็บปวยไดถูกตอง 
. 
. 
. 
ดานการปฏิบัต ิ
3. มารดาปฏิบัติเพ่ือปองกันการเกิดทองอืดในทารกได
ถูกตอง 
. 
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ตอนท่ี 2 แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล และแบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายทารก
น้ําหนักตัวนอยของมารดา (ตอ) 

แบบบันทึกการปฏิบัติกจิกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล แบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผน
จําหนายทารกน้ําหนกัตัวนอยของมารดา 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ 
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

สอน/สาธิต มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

ตอบ/ปฏิบัติ 
ปฏิบัต ิ
ได 

ปฏิบัต ิ
ไมได 

เหตุผล ได 
 

ไมได 
 

มาตรฐานที่ 6 การดูแลเพ่ือสงเสริมสายสัมพันธ
ระหวางมารดาและทารก 
ดานการสอน 
1. อธิบายมารดาใหเห็นความสําคัญของมารดาตอ
บุตร 
. 
. 
. 
3. อธิบาย/แนะนําเวลาและขั้นตอนสําหรับการเขา
เยี่ยมทารก 

   มาตรฐานที่ 6 การดูแลเพ่ือสงเสริมสายสัมพันธระหวาง
มารดาและทารก 
ดานความรู 
1. มารดาบอกความสําคัญของมารดาท่ีมีตอบุตรไดถูกตอง 
 
. 
. 
. 
3. มารดาบอกเวลาและขั้นตอนสําหรับการเขาเยี่ยมทารกได
ถูกตอง 

  

 



 

134 

ตอนท่ี 2 แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล และแบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายทารก
น้ําหนกัตัวนอยของมารดา (ตอ) 

แบบบันทึกการปฏิบัติกจิกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล แบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผน
จําหนายทารกน้ําหนกัตัวนอยของมารดา 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ 
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

สอน/สาธิต มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

ตอบ/ปฏิบัติ 
ปฏิบัต ิ
ได 

ปฏิบัต ิ
ไมได 

เหตุผล ได 
 

ไมได 
 

มาตรฐานที่ 6 การดูแลเพ่ือสงเสริมสายสัมพันธ
ระหวางมารดาและทารก (ตอ) 
ดานสาธิต (ประสานงาน) 
4. ประสานงานแผนกหลังคลอดเพ่ือใหมารดามา
เยี่ยมทารก 
 
. 
8. แนะนํา/กระตุน/เปดโอกาสใหมารดามีสวนรวม
ในการใหนม  การดูแลเ ม่ือทารกขับถ ายและ 
ตอบสนองตอเสียงรองโดยการตรวจสอบอาการ 
และปลอบประโลมทารก  

   มาตรฐานที่ 6 การดูแลเพ่ือสงเสริมสายสัมพันธระหวาง
มารดาและทารก (ตอ) 
ดานการปฏิบัต ิ
4. มารดามาเยี่ยมทารกใน 24 ช่ัวโมงแรกสําหรับมารดาท่ี
คลอดปกติ และมาเยี่ยมทารกใน 48 ช่ัวโมงแรกสําหรับ
มารดาท่ีคลอดโดยวิธีผาตัดคลอดทางหนาทอง 
. 
8. มารดามีสวนรวมในการใหนม การดูแลเม่ือทารกขับถาย
และตอบสนองตอเสียงรองโดยการตรวจสอบอาการและ
ปลอบประโลมทารก 
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ตอนท่ี 2 แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล และแบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายทารก
น้ําหนักตัวนอยของมารดา (ตอ) 

แบบบันทึกการปฏิบัติกจิกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล แบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผน
จําหนายทารกน้ําหนกัตัวนอยของมารดา 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ 
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

สอน/สาธิต มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

ตอบ/ปฏิบัติ 
ปฏิบัต ิ
ได 

ปฏิบัต ิ
ไมได 

เหตุผล ได 
 

ไมได 
 

มาตรฐานที ่7 การดูแลดานพัฒนาการ 
ดานการสอน 
1. อธิบายความสําคัญของพัฒนาการ 
. 
. 
. 
12. อธิบายลักษณะพัฒนาการของบุตรท่ีมารดาควร
ปรึกษาแพทย 

   มาตรฐานที ่7 การดูแลดานพัฒนาการ 
ดานความรู 
1. มารดาบอกความสําคัญของพัฒนาการไดถูกตอง 
. 
. 
. 
12. มารดาบอกลักษณะพัฒนาการของบุตรท่ีมารดาควร
ปรึกษาแพทยไดถูกตอง 
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ตอนท่ี 2 แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล และแบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายทารก
น้ําหนักตัวนอยของมารดา (ตอ) 

แบบบันทึกการปฏิบัติกจิกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล แบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผน
จําหนายทารกน้ําหนกัตัวนอยของมารดา 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ 
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

สอน/สาธิต มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

ตอบ/ปฏิบัติ 
ปฏิบัต ิ
ได 

ปฏิบัต ิ
ไมได 

เหตุผล ได 
 

ไมได 
 

มาตรฐานที ่7 การดูแลดานพัฒนาการ (ตอ) 
ดานการสาธิต 
13. สาธิตการสงเสริมพัฒนาการดานกลามเนื้อมัด
ใหญ ไดแก 
      13.1 การจับแขนขาทารกยกขึ้นลงเบาๆ 
. 
. 
. 
16. สาธิตการกระตุนการสัมผัส  
. 
. 

   มาตรฐานที ่7 การดูแลดานพัฒนาการ (ตอ) 
ดานการปฏิบัต ิ
13. มารดาสงเสริมพัฒนาการดานกลามเนื้อมัดใหญได
ถูกตอง ดังนี ้
      13.1 มารดาจับแขนขาทารกยกขึ้นลงเบาๆไดถูกตอง 
. 
. 
. 
16. มารดากระตุนการสัมผัสไดถูกตอง  
. 
. 

  



 

137 

ตอนท่ี 2 แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล และแบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายทารก
น้ําหนักตัวนอยของมารดา (ตอ) 

แบบบันทึกการปฏิบัติกจิกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล แบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผน
จําหนายทารกน้ําหนกัตัวนอยของมารดา 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ 
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

สอน/สาธิต มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

ตอบ/ปฏิบัติ 
ปฏิบัต ิ
ได 

ปฏิบัต ิ
ไมได 

เหตุผล ได 
 

ไมได 
 

มาตรฐานที ่8 การมาพบแพทยตามนัด รวมทั้งการ
ใหวัคซีน 
ดานการสอน 
1. อธิบายความสําคัญของการมาพบแพทยตามนัด 
 
. 
. 
. 
8. อธิบายการดูแลทารกหลังไดรับวัคซีนปองกัน
วัณโรค 

   มาตรฐานที่ 8 การมาพบแพทยตามนัด  รวมทั้งการให
วัคซีน 
ดานความรู 
1. มารดาบอกความสําคัญของการมาพบแพทยตามนดัได
ถูกตอง 
. 
. 
. 
8. มารดาบอกการดแูลทารกหลังไดรับวัคซีนปองกัน       
วัณโรคไดถูกตอง  
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ภาคผนวก ค 
ใบพิทักษสิทธิของผูมสีวนรวมในการวิจัย 
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ใบพิทักษสิทธิของพยาบาลผูมีสวนรวมในการวิจยั 
 

สวัสดีคะ ดิฉันนางสุมาลี บุญธรรม นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ
พยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  มีความสนใจในการทําวิจัยเกี่ยวกับการ
พัฒนาและประเมินมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลสงขลา โดยมี ผศ.ดร.บุษกร พันธเมธาฤทธ์ิ และผศ.ดร.รัชตะวรรณ โอฬาพิริยกุล เปนอาจารย
ท่ีปรึกษา มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาและประเมินมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย 
ผลการวิจัยท่ีไดจะใชเปนแนวทางในการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยตอไป  
 ดิฉันขอเชิญชวนใหทานเขารวมโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจของทาน และไมวาทานจะเขา
รวมโครงการหรือไมก็ตาม จะไมมีผลกระทบใดๆตอทานและการปฏิบัติงานของทาน ถาทานตกลงใจจะ
เขารวมในการวิจัยนี้ ทานจะไดรับการอบรมประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการพยาบาลทารกน้ําหนักตัวนอย
และการสรางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย รวมพิจารณารางมาตรฐานการวางแผน
จําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย  และไดรับรางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย รวมท้ัง
ช้ีแจงการใชรางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยท่ีทานจะปฏิบัติตอมารดาท่ีมีทารก
น้ําหนักตัวนอย ซ่ึงจะปฏิบัติกิจกรรมเปนเวลาจํานวน 3 วัน โดยปฏิบัติในเวรเชาวันละประมาณ 2 ช่ัวโมง 
โดยแบงเปน 2 ชวงเวลา คือเวลา 9.00 -10.00 น.และ เวลา 13.00 -15.00 น. เม่ือทานไดปฏิบัติกิจกรรมตาม
รางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยแลว ทานจะถูกขอใหทําการบันทึกการปฏิบัติ
กิจกรรมตามมาตรฐานการวางแผนจําหนายและประเมินผลลัพธท่ีเกิดขึ้นกับมารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัว
นอย ทานมีสิทธ์ิท่ีจะออกจากการวิจัยไดทุกเวลา โดยไมกระทบตอหนาท่ีการงานของทาน ขอมูลและผล
การปฏิบัติกิจกรรมตามรางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยของทานจะถูกปดไวเปน
ความลับ ผลการศึกษาจะถูกนําเสนอในภาพรวมเทานั้น ระหวางการทําวิจัยผูวิจัยจะอยูและใหความ
ชวยเหลือทานตลอดเวลา 

 หากทานยินดีใหความรวมมือในการเขารวมการวิจัย ขอใหทานจะลงนามไวเปนหลักฐาน ดิฉัน
ขอขอบคุณมากคะท่ีทานใหความรวมมือในการวิจัยในครั้งนี ้และหากทานมีขอสงสัยประการใดขณะเขา
รวมการวิจัยในครั้งนี้สามารถสอบถามดิฉันไดท่ี หออภิบาลทารกแรกเกิด แผนกกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลสงขลา อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา โทรศัพท 074-338100 ตอ 1714, 1715 หรือ 081-8982088 

 

ลายเซ็นตของผูเขารวมวิจัย………………………………………... วัน/เดือน/ป……………………... 
ลายเซ็นตของผูวิจัย………………………………………………... วัน/เดือน/ป……………………... 
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ใบพิทักษสิทธิของมารดาทีม่ีทารกน้ําหนกัตวันอยผูมีสวนรวมในการวิจยั 
 

สวัสดีคะ ดิฉันนางสุมาลี บุญธรรม นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ
พยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  มีความสนใจในการทําวิจัยเกี่ยวกับการ
พัฒนาและประเมินมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลสงขลา โดยมี ผศ.ดร.บุษกร พันธเมธาฤทธ์ิ และผศ.ดร.รัชตะวรรณ โอฬาพิริยกุล เปนอาจารย
ท่ีปรึกษา มีวัตถุประสงคเพ่ือเพ่ือพัฒนาและประเมินมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย 
ผลการวิจัยท่ีไดจะใชเปนแนวทางในการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยตอไป  
 ดิฉันขอเชิญชวนทานเขารวมโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจของทาน และไมวาทานจะเขา
รวมโครงการหรือไมก็ตาม จะไมมีผลกระทบใดๆตอทานและตอการรักษาบุตรของทาน ถาทานตกลงใจ
จะเขารวมในการวิจัยนี้ ทานจะไดรับการสอนและสาธิตการดูแลบุตรของทานจากพยาบาลเปนระยะเวลา 
3 วันท่ีดําเนินการวิจัย รวมท้ังไดรับคูมือสําหรับมารดาในการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอยและใหทานมี
สวนรวมในการฝกดูแลบุตรของทาน พรอมตอบขอคําถามหลังจากท่ีทานไดรับการสอนจากพยาบาล ซ่ึง
กิจกรรมนี้ไมมีโทษทางการแพทย กฎหมายและสังคม หากในระหวางดําเนินการวิจัยทานรูสึกเหนื่อยลา 
ออนเพลีย ทานสามารถหยุดพักได ขอมูลของทานและบุตรจะปกปดไวเปนความลับ ระหวางการทําวิจัย
ผูวิจัยจะอยูและใหความชวยเหลือทานตลอดเวลา 

หากทานยินดีใหความรวมมือในการเขารวมการวิจัย ขอใหทานลงนามไวเปนหลักฐาน ดิฉัน
ขอขอบคุณมากคะท่ีทานใหความรวมมือในการวิจัยในครั้งนี ้และหากทานมีขอสงสัยประการใดขณะเขา
รวมการวิจัยในครั้งนี้สามารถสอบถามดิฉันไดท่ี หออภิบาลทารกแรกเกิด แผนกกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลสงขลา อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา โทรศัพท 074-338100 ตอ 1714, 1715 หรือ 081-8982088  
                                           
ลายเซ็นตของผูเขารวมวิจัย………………………………………... วัน/เดือน/ป……………………... 
ลายเซ็นตของผูวิจัย………………………………………………... วัน/เดือน/ป……………………... 
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ภาคผนวก ง 
ตารางแสดงจํานวนและรอยละของการปฏิบัติของพยาบาล และการตอบ/ปฏิบัติของมารดาตามรายขอของ
มาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย 
 

ตาราง 4 
จํานวนและรอยละของการปฏิบัติของพยาบาล (N=10) และการตอบ/ปฏิบัติของมารดา (N=10) ตามรายขอ
ของมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธของมาตรฐานท่ี 1 การดูแลการหายใจใหเปนปกติ  

กิจกรรม 
การวางแผนจาํหนาย 
ทารกน้ําหนักตัวนอย 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
สอน/สาธิต ตอบ/ปฏิบัติ 

ได ไมได ได ไมได 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. สอนการหายใจปกติ 
2. สอนการหายใจ 
ผิดปกติ 
3. สอนการงดใชแปงทา
ตัว 
4. สอนการปองกันการ
สํารอกนม 
5. สอนการเลือกท่ีนอนท่ี
เหมาะสม 
6. สาธิตการนับอัตรา
หายใจ 
7. สาธิตการจัดทานอน 
    7.1 ทานอนนอนตะแคง 
    7.2 ทานอนหงาย 
8. สาธิตการดูแลความ
สะอาดของจมูก 
9. สาธิตการอุมเพื่อ
ประคองทางเดินหายใจให
ตรง  
    9.1 สาธิตทานอนเปล 
    9.2 สาธิตทายกตัว
ต้ังข้ึนบนหัวไหล  
    9.3 สาธิตทาอุมฟุตบอล 
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ตาราง 5 
จํานวน และรอยละ ของการปฏิบัติของพยาบาล (N=10) และการตอบ/ปฏิบัติของมารดา (N=10) 
ตามรายขอของมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ ของมาตรฐานท่ี 2 การดูแลเพ่ือ
ปองกันอุณหภูมิกายต่ํา  

กิจกรรม 
การวางแผนจาํหนาย 
ทารกน้ําหนักตัวนอย 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
สอน/สาธิต ตอบ/ปฏิบัติ 

ได ไมได ได ไมได 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. สอนอุณหภูมิกายปกติ 
 2. สอนความสําคัญของ
การดูแลอุณหภูมิกาย 
 3. สอนการสูญเสียความ
รอนออกจากรางกาย 
4. สอนการปองกันการ
สูญเสียความรอนออกจาก
รางกาย 
5. สอนอาการและอาการ
แสดงของภาวะตัวเย็น 
6. สาธิตการวัดอุณหภูมิ
กายทารกทางรักแร 
7. สาธิตการหอตัวแบบ
ตางๆ  
    7.1 หอตัวดวยผาออม
แบบปดชวงอก 
    7.2 หอตัวดวยผาออม
แบบคลุมศีรษะ 

10 
10 

 
10 

 
10 

 
 

10 
 
 

10 
 
 

10 
 

10 
 

100 
100 

 
100 

 
100 

 
 

100 
 
 

100 
 
 

100 
 

100 
 

0 
0 
 

0 
 

0 
 
 

0 
 
 

0 
 
 

0 
 

0 
 

0 
0 
 
0 
 
0 
 
 
0 
 
 
0 
 
 
0 
 
0 
 

10  
10 
 
9 
 

10 
 
 

10 
 
 

10 
 
 

10 
 

10 
 

 100 
100 

 
90 

 
100 

 
 

100 
 
 

100 
 
 

100 
 

100 
 

0 
0 
 

1 
 

0 
 
 

0 
 
 

0 
 
 

0 
 

0 
 

0 
0 
 

10* 
 

0 
 
 

0 
 
 

0 
 
 

0 
 

0 
 

* มารดาสามารถตอบ/ปฏิบัติ ได 100% ภายหลังทําการสอน/สาธิต อีกครั้งในวันท่ี 2 
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ตาราง 6 
จํานวนและรอยละของการปฏิบัติของพยาบาล (N=10) และการตอบ/ปฏิบัติของมารดา (N=10) ตามรายขอ
ของมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธของมาตรฐานท่ี 3 การดูแลและปองกันการติดเช้ือ   

กิจกรรม 
การวางแผนจาํหนาย 
ทารกน้ําหนักตัวนอย 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
สอน/สาธิต ตอบ/ปฏิบัติ 

ได ไมได ได ไมได 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. สอนสาเหตุท่ีทําใหเกิด
การ ติดเช้ือ 
2. สอนวิธีท่ีทําให เกิดการ
ติดเช้ือได  
3. สอนอาการแสดงของ
รางกายตอการติดเช้ือ 
4. สอนการดูแลเสื้อผา/
ของใช 
 5. สอนการจัดสถานท่ีอยู
และสิ่งแวดลอม 
 6. สอนการหลีกเลี่ยงพา
ทารกไปแหลงชุมชนหรือ
สัมผัสคลุกคลีกับบุคคล
อื่น 
7. สาธิตการลางมือท่ี
ถูกตอง 
8.สาธิตการใชผาปดปาก/
จมูก  
9.สาธิตการเตรียมอุปกรณ
ท่ีใชในการอาบน้ํา 
10. สาธิตการอาบน้ํา 
11. สาธิตการนุงผาออม
แบบพับรูปสามเหลี่ยม
สวนกลางหนาข้ึน 
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10 
 

 10 
 

10 
 

10 
 

10 
 
 
 

10 
 

10 
 

10 
 

10 
 

10 

100 
 

100 
 

100 
 

100 
 

100 
 

100 
 
 
 

100 
 

100 
 

100 
 

100 
 

100 
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0  
 

0 
 

0 
 

0 
 

0 
 
 
 

0 
 

0 
 

0 
 

0 
 

0 

0 
 
0  
 
0 
 
0 
 
0 
 
0 
 
 
 
0 
 
0 
 
0 
 
0 
 
0 

9  
 

10  
 
0 
 

10 
 

10 
 

10 
 
 
 

10 
 

10 
 

10 
 

10 
 

10 
 

90 
 

100  
 

100 
 

100 
 

100 
 

100 
 
 
 

100 
 

100 
 

100 
 

100 
 

100 

1 
 

0 
 

0 
 

0 
 

0 
 

0 
 
 
 

0 
 

0 
 

0 
 

0 
 

0 

10* 
 

0 
 

0 
 

0 
 

0 
 

0 
 
 
 

0 
 

0 
 

0 
 

0 
 

0 

* มารดาสามารถตอบ/ปฏิบัติ ได 100% ภายหลังทําการสอน/สาธิต อีกครั้งในวันท่ี 2 
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ตาราง 7  
จํานวนและรอยละของการปฏิบัติของพยาบาล (N=10) และการตอบ/ปฏิบัติของมารดา (N=10) ตามรายขอ
ของมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ ของมาตรฐานท่ี 4 การดูแลใหไดรับนม
เพียงพอกับความตองการของรางกาย  

กิจกรรม  
การวางแผนจาํหนาย 
ทารกน้ําหนักตัวนอย 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
สอน/สาธิต ตอบ/ปฏิบัติ 

ได ไมได ได ไมได 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. สอนชนิดของนมท่ีใช
เลี้ยงทารก 
2. สอนเรื่อง นมมารดา  
     2.1 ประโยชนของนม
มารดา 
     2.2 หลักปฏิบัติของ
มารดากอนการใหนมบุตร 
     2.3 การบีบและเก็บนม
มารดาเม่ือมารดาตอง
ออกไปทํางานนอกบาน 
3. สอนชนิดของนมผสม  
4. สอนการเตรียมและเก็บ
รักษานม  
5. สอนระยะเวลาหรือ
ความถี่ในการใหนมและ
ประเมิน วาไดรับนมอยาง
เพียงพอหรือไม 
6. สอนประโยชนของการ
จัดทานอนตะแคงขวาและ
ยกศีรษะสูงประมาณ 15 
องศาหลังใหนม 
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ตาราง 7 (ตอ) 
กิจกรรม 

การวางแผนจาํหนาย 
ทารกน้ําหนักตัวนอย 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
สอน/สาธิต ตอบ/ปฏิบัติ 

ได ไมได ได ไมได 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

7. สาธิตทาในการใหนม
มารดา  
    7.1 ทาอุมแบบเปล  
    7.2 ทาอุมแบบไขว  
    7.3  ทาฟุตบอล 
    7.4  ทาอุมแบบนอน
ขาง  
8.  สาธิตการอุมเรอเพื่อ
ปองกันการสํารอกนมใน
ทาอุมทารกพาดบา และ
ทาอุมทารกนั่งบนตัก 
9. สาธิตการจัดทานอน
ตะแคงขวาและยกศีรษะ
สูงประมาณ 15 องศาหลัง
ใหนม 
10. สาธิตการชงนมผสม 
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10 
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ตาราง 8 
จํานวนและรอยละของการปฏิบัติของพยาบาล (N=10) และการตอบ/ปฏิบัติของมารดา (N=10) ตามรายขอ
ของมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธของมาตรฐานท่ี 5 การดูแลเบ้ืองตนเม่ือทารกมี
อาการผิดปกติหรือเจ็บปวย 

หัวขอกิจกรรมของ
มาตรฐาน 

การวางแผนจาํหนาย 
ทารกน้ําหนักตัวนอย 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
สอน/สาธิต ตอบ/ปฏิบัติ 

ได ไมได ได ไมได 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. สอนความสําคัญของ
การดูแลเบ้ืองตนเม่ือทารก
มีอาการผิดปกติหรือ
เจ็บปวย 
2. สอนอาการผิดปกติหรือ
เจ็บปวยในทารก  
    2.1 อาการตัวเหลือง 
          2.1.1 สาเหตุของ
การตัวเหลือง 
          2.1.2 การสังเกต
อาการเหลือง 
          2.1.3 การดูแลทารก
ตัวเหลืองเม่ือกลับบาน 
    2.2 อาการทองอืด 
สํารอกนม 
         2.2.1 สาเหตุอาการ
ทองอืด การสํารอกนมใน
ทารก        
         2.2.2 อาการแสดง
ของอาการทองอืด สํารอก
นมในทารก 
         2.2.3 การดูแลเพื่อ
ปองกันทองอืด สํารอกนม 
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 ตาราง 8 (ตอ) 
หัวขอกิจกรรมของ

มาตรฐาน 
การวางแผนจาํหนาย 
ทารกน้ําหนักตัวนอย 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
สอน/สาธิต ตอบ/ปฏิบัติ 

ได ไมได ได ไมได 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

    2.3 อาการทองผูก  
         2.3.1 อาการแสดง
ทองผูก  
         2.3.2 การดูแลเพื่อ
ปองกันการเกิดทองผูก  
   2.4 อาการทองเสีย  
         2.4.1 อาการของ
ทองเสียในทารก 
         2.4.2 การดูแลเม่ือ
ทารกมีอาการทองเสีย 
         2.4.3 การสังเกต
ภาวะขาดน้ําจากการ
ทองเสีย 
         2.4.4 อาการท่ีควร
ไปพบเจาหนาท่ี
สาธารณสุขหรือแพทย
ทันทีเม่ือทารกมีอาการ
ทองเสีย           
   2.5 การดูแลเม่ือทารกมี
ไข 
    2.6 การดูแลเม่ือทารกมี
อาการคัดจมูกน้ํามูกไหล 
    2.7 การดูแลเม่ือทารกมี
อาการไอ 
    2.8 อาการท่ีควรพา
ทารกไปพบแพทย 
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ตาราง 8 (ตอ) 
หัวขอกิจกรรมของ

มาตรฐาน 
การวางแผนจาํหนาย 
ทารกน้ําหนักตัวนอย 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
สอน/สาธิต ตอบ/ปฏิบัติ 

ได ไมได ได ไมได 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

3. สาธิตการดูแลเพื่อ
ปองกันการเกิดทองอืด  
    3.1 การใหทารกดูดนม
มารดาท่ีถูกวิธ ี
    3.2 การใหทารกดูดนม
ผสมท่ีถูกวิธ ี
    3.3 การจับทารกเรอไล
ลมออกหลังดูดนม 
    3.4 การจัดทารกให
นอนศีรษะสูงและตะแคง
ขวาหลังดูดนม  
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ตาราง 9 
จํานวนและรอยละของการปฏิบัติของพยาบาล (N=10) และการตอบ/ปฏิบัติของมารดา (N=10) ตามรายขอ
ของมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธของมาตรฐานท่ี 6 การดูแลเพ่ือสงเสริมสาย
สัมพันธระหวางมารดาและทารก  

กิจกรรม  
การวางแผนจาํหนาย 
ทารกน้ําหนักตัวนอย 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
สอน/สาธิต ตอบ/ปฏิบัติ 

ได ไมได ได ไมได 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. สอนความสําคัญของ
มารดาตอบุตร 
2. สอนการปฏิบัติตัวเพื่อ
สงเสริมสายสัมพันธ
ระหวางมารดาและทารก  
3. สอนเวลาและข้ันตอน
การเขาเยี่ยมทารก 
4. ติดตอประสานงาน
แผนกหลังคลอดเพื่อให
มารดามาเยี่ยมทารก* 
5. อํานวยความสะดวก
และจัดท่ีพักเพื่อดูแลบุตร
ในหอผูปวยหลังจาก
มารดาจําหนายออกจาก
หอผูปวยสูติกรรมแลว 
6. สาธิตการอุมทารกมอง
สบตา  
7. สาธิตการอุมทารกแบบ
แกงการู/แบบเนื้อแนบเนื้อ 
8. อํานวยความสะดวกให
มารดามีสวนรวมในการ
ใหนม  และดูแลเม่ือทารก
ขับถายหรือเม่ือรองกวน 
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0 

 *ไมสามารถปฏิบัติไดใน ขอ 4 เนื่องจากการวิจัยนี้ผูวิจัยสามารถเริ่มมาตรฐานการวางแผนจําหนาย
ทารกน้ําหนักตัวนอยไดอยางเร็วท่ีสุด ตามคุณสมบัติของทารกเม่ือทารกอายุได 3 วัน ดังนั้นจึงไมเกิดมาตรฐานเชิง
ผลลัพธในขอ 4 ดังกลาว  
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ตาราง 10  
จํานวนและรอยละของการปฏิบัติของพยาบาล (N=10) และการตอบ/ปฏิบัติของมารดา (N=10) ตามรายขอ
ของมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ ของมาตรฐานท่ี 7 การดูแลดานพัฒนาการ   

กิจกรรม  
การวางแผนจาํหนาย 
ทารกน้ําหนักตัวนอย 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
สอน/สาธิต ตอบ/ปฏิบัติ 

ได ไมได ได ไมได 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. สอนความสําคัญของ
พัฒนาการ 
2. สอนพัฒนาการและการ
สงเสริมพัฒนาการดาน
กลามเนื้อมัดใหญ 
3. สอนพัฒนาการและการ
สงเสริมพัฒนาการดาน
กลามเนื้อมัดเล็ก 
4. สอนพัฒนาการและการ
สงเสริมพัฒนาการดาน
อารมณ 
5. สอนพัฒนาการและการ
สงเสริมพัฒนาดานสังคม 
6. สอนพัฒนาการและการ
กระตุนการไดยิน 
7. สอนพัฒนาการและการ
กระตุนการมองเห็น 
8. สอนพัฒนาการและการ
กระตุนการสัมผัส 
9. สอนพัฒนาการและการ
กระตุนการไดกลิ่น 
10. สอนพัฒนาการและ
การกระตุนการรับรส 
11. สอนพัฒนาการและ
การกระตุนการทรงตัว
และการเคลื่อนไหว 
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ตาราง 10 (ตอ) 
กิจกรรม  

การวางแผนจาํหนาย 
ทารกน้ําหนักตัวนอย 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
สอน/สาธิต ตอบ/ปฏิบัติ 

ได ไมได ได ไมได 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

12. สอนลักษณะ
พัฒนาการของบุตรท่ี
มารดาควรปรึกษาแพทย 
13. สาธิตการสงเสริม
พัฒนาการดานกลามเนื้อ
มัดใหญ  
      13.1 การจับแขนขา
ทารกยกข้ึนลงเบาๆ 
     13.2 การจับทารก
ประคองตัวอุมนั่งบนตัก 
     13.3 การจัดทานอนให
ทารกทานอนหงาย  
     13.4 การจัดทานอนให
ทารกทานอนตะแคง  
14. สาธิตการสงเสริม
พัฒนาการกลามเนื้อมัด
เล็ก  
    14.1 การจองตาทารก
แลวเอียงใบหนาไปมาชาๆ 
ในระยะ 8-10 นิ้ว 
    14.2 การเรียกช่ือทารก
เม่ือเขาไปใกลเพื่อให
ทารกรอกตาตามเสียงเรียก 
    14.3 การสอดนิ้วเขาไป
ในมือของทารกเพื่อให
ทารกกํามือ 
    14.4 การนวดกลามเนื้อ
รอบปากเพื่อชวยกระตุน
การดูด 
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ตาราง 10 (ตอ) 
กิจกรรม  

การวางแผนจาํหนาย 
ทารกน้ําหนักตัวนอย 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
สอน/สาธิต ตอบ/ปฏิบัติ 

ได ไมได ได ไมได 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

15. สาธิตการกระตุนการ
มองเห็นโดยการจองหนา
ทารกนาน 15 วินาที 
16. สาธิตการกระตุนการ
สัมผัส  
    16.1 การสัมผัสลูบไล
ผิวหนังข้ึนลงอยาง
นุมนวล ต้ังแตศีรษะจรด
ปลายเทาท่ัวรางกาย หรือ
การลูบศีรษะ หนาอก หลัง 
แขน ขา  
    16.2 การสัมผัสมือ 
ปลายนิ้วทารก 
    16.3 การอุม กอดทารก 
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ตาราง 11  
จํานวนและรอยละของการปฏิบัติของพยาบาล (N=10) และการตอบ/ปฏิบัติของมารดา (N=10) ตามรายขอ
ของมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธของมาตรฐานท่ี 8 การมาพบแพทยตามนัด 
รวมท้ังการใหวัคซีน   

กิจกรรม  
การวางแผนจาํหนาย 
ทารกน้ําหนักตัวนอย 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
สอน/สาธิต ตอบ/ปฏิบัติ 

ได ไมได ได ไมได 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. สอนความสําคัญของ
การมาพบแพทยตามนัด 
2. สอนความสําคัญของ
การใหวัคซีน 
3. สอนวัคซีนพื้นฐานหรือ
วัคซีนบังคับของทารก 
ตามแผนการสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรคข้ันพื้นฐาน
ของกระทรวงสาธารณสุข 
และวัคซีนทางเลือก 
4. สอนอาการทารกท่ี
สามารถไปรับวัคซีนได 
5. สอนอาการทารกท่ีไม
สามารถไปรับวัคซีนได 
6. สอนการดูแลทารกหลัง
ไดรับวัคซีนเม่ือมีไข 
7. สอนการดูแลทารกหลัง
ไดรับวัคซีนเม่ือมีอาการ
ปวด บวมแดง รอน 
บริเวณท่ีไดรับการฉีด
วัคซีน 
8. สอนการดูแลทารกหลัง
ไดรับวัคซีน  
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ภาคผนวก จ 
รายนามผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 

 
1. แพทยหญิงวรรณ ี ล่ิมปติกุล 
 นายแพทยเช่ียวชาญดานเวชกรรม สาขากุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา 
2. ผูชวยศาสตราจารย ดร. วันธณี  วิรุฬหพานิช 
 ภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
3. นางไพรัช  วีรการณ 
 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ หัวหนาหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสงขลา
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ประวัติผูเขียน 
 

 ชื่อ สกุล นางสุมาลี  บุญธรรม  
รหัสประจําตัวนักศึกษา 5110420036  
วุฒิการศึกษา   

วุฒ ิ ชื่อสถาบัน ปที่สําเร็จการศึกษา 
ประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตร
และผดุงครรภช้ันสูง 
 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสงขลา 2538 

ตําแหนงและสถานที่ทํางาน   
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

สถานที่ทํางาน หออภิบาลทารกแรกเกดิ 
แผนกกุมารเวชกรรม  
โรงพยาบาลสงขลา อําเภอเมือง   
จังหวัดสงขลา พ.ศ. 2538 – ปจจุบัน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




