
(1) 
 

 
 
 
 

การพัฒนาและประเมนิมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตัวนอย 
ในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสงขลา 

Development and Evaluation of a Discharge Plan Standard  for 
 Low Birthweight Infants in the Neonatal Intensive Care Unit, Songkhla Hospital 

 
 
 
 

สุมาลี  บุญธรรม 
 Sumalee  Boontham 

 
 
 
 

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญา 
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลเด็ก) 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for the Degree of 

Master of Nursing Science (Pediatric Nursing) 
Prince of Songkla University 

2554 
ลิขสิทธิ์ของมหาวทิยาลยัสงขลานครินทร 



(2) 
 

ชื่อวิทยานิพนธ          การพัฒนาและประเมินมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย 
ในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสงขลา 

ผูเขียน นางสุมาลี  บุญธรรม 
สาขาวิชา พยาบาลศาสตร (การพยาบาลเด็ก) 

 
 
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลกั 
 

คณะกรรมการสอบ 
 

............................................................................... ....................................................ประธานกรรมการ 
(ผูชวยศาสตราจารย ดร.บุษกร  พันธเมธาฤทธ์ิ) (ผูชวยศาสตราจารย ดร.แสงอรุณ  อิสระมาลัย) 
  
 .................................................................กรรมการ 
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม (ผูชวยศาสตราจารย ดร.บุษกร  พันธเมธาฤทธ์ิ) 
  
............................................................................... .................................................................กรรมการ 
(ผูชวยศาสตราจารย ดร.รัชตะวรรณ โอฬาพิริยกุล) (ผูชวยศาสตราจารย ดร.รัชตะวรรณ  โอฬาพิริยกุล) 
  
 .................................................................กรรมการ 
 (ผูชวยศาสตราจารย ดร.วันธณี  วริุฬหพานชิ) 
  
 .................................................................กรรมการ 
 (นายแพทยณรงคศักดิ์  นาขวัญ) 
  
                       บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  อนุมัติใหนับวิทยานิพนธฉบับนี้            
เปนสวนหนึ่งของการศึกษา ตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลเด็ก) 
 
 
 ............................................................. 
 (ศาสตราจารย ดร.อมรรัตน  พงศดารา) 
 คณบดบัีณฑิตวทิยาลัย 



(3) 
 

ช่ือวิทยานิพนธ          การพัฒนาและประเมินมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย
ในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสงขลา 

ผูเขียน นางสุมาลี  บุญธรรม 
สาขาวิชา พยาบาลศาสตร (การพยาบาลเด็ก) 
ปการศึกษา 2553 
 

 
บทคัดยอ  

  
การวิจัยเชิงพัฒนานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาและประเมินมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารก

น้ําหนักตัวนอย ในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสงขลา การจัดทํารางมาตรฐานการวางแผน
จําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย ไดจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของและการสนทนากลุมกับแกน
นําพยาบาลวิชาชีพ 8 คน มาตรฐานท่ีไดมี 8 มาตรฐาน ประกอบดวย มาตรฐานเชิงกระบวนการและ
มาตรฐานเชิงผลลัพธอยางละ 72 ขอ ไดแก 1) การดูแลการหายใจใหเปนปกติ 2) การดูแลเพ่ือปองกันอุณหภูมิ
กายต่ํา 3) การดูแลและปองกันการติดเช้ือ 4) การดูแลใหไดรับนมเพียงพอกับความตองการของรางกาย 5) การ
ดูแลเบ้ืองตนเม่ือทารกมีอาการผิดปกติหรือเจ็บปวย 6) การดูแลเพ่ือสงเสริมสายสัมพันธระหวางมารดาและ
ทารก 7) การดูแลดานพัฒนาการ และ 8) การมาพบแพทยตามนัด รวมท้ังการใหวัคซีน ความตรงตามเนื้อหา
ของมาตรฐานไดรบัการตรวจสอบ โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประเมินมาตรฐานตามวิธีของเมสัน (Mason, 1994) 
โดยใหพยาบาลวิชาชีพจํานวน 17 คน ปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยกับมารดาท่ี
มีทารกน้ําหนักตัวนอยจํานวน 10 คน บันทึกผลการใชมาตรฐานโดยใชแบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรม
การวางแผนจําหนายของพยาบาล และแบบประเมินผลลัพธจากการตอบ/ปฏิบัตกิิจกรรมของมารดาท่ีมี
ทารกน้ําหนักตัวนอยหลังไดรับการวางแผนจําหนาย วิเคราะหผลการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผน
จําหนายของพยาบาลและผลลัพธท่ีเกิดขึ้นกับมารดา โดยใชความถ่ีและรอยละ   

ผลการประเมินพบวา พยาบาลทุกคนสามารถปฏิบัติตามมาตรฐานเชิงกระบวนการได (100%) 
จํานวน 71 ขอ มีเพียง 1 ขอ ในมาตรฐานท่ี 6 คือ การประสานงานกับแผนกหลังคลอดเพ่ือใหมารดามาเยี่ยม
ทารกใน 24 ช่ัวโมงแรก ของมารดาท่ีคลอดปกต ิและมาเยี่ยมทารกใน 48 ช่ัวโมงแรกของมารดาท่ีคลอด
โดยวิธีผาตัดคลอดทางหนาทอง เนื่องจากไมมีเหตุการณนั้นใหปฏิบัติจริง สวนมาตรฐานเชิงผลลัพธ 
พบวา มารดาของทารกน้ําหนักตัวนอยทุกคนสามารถตอบ/ปฏิบัติไดถูกตอง (100%) จํานวน 69 ขอ มีเพียง   
2 ขอเทานั้นท่ีตอบไดรอยละ 90 คือ การบอกภาวะสูญเสียความรอนออกจากรางกายของทารกได และ
การบอกสาเหตุท่ีทําใหทารกมีการติดเช้ือได เม่ือทําการสอน/สาธิตตามมาตรฐานเดิมซํ้า มารดาสามารถ
ตอบไดรอยละ 100 สวนอีก 1 ขอ คือ มารดามาเยี่ยมทารกใน 24 ช่ัวโมงแรกของมารดาท่ีคลอดปกติ และ 
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มาเยี่ยมทารกใน 48 ช่ัวโมงแรกของมารดาท่ีคลอดโดยวิธีผาตัดคลอดทางหนาทอง ไมสามารถประเมินเชิงผลลัพธ
ได เนื่องจากไมเกิดเหตุการณนั้นในมาตรฐานเชิงกระบวนการ ดังนั้นมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารก
น้ําหนักตัวนอยท่ีสรางขึ้นนี ้สามารถนําไปใชเปนหนึ่งในมาตรฐานการพยาบาลทารกน้ําหนักตัวนอยได 
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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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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณา และการดูแลอยางใกลชิดจากอาจารยท่ี
ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก คือ ผูชวยศาสตราจารย ดร. บุษกร พันธเมธาฤทธ์ิ และอาจารยท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธรวม คือ ผูชวยศาสตราจารย ดร. รัชตะวรรณ โอฬาพิริยกุล ท่ีกรุณาถายทอดความรู ให
คําแนะนํา ตลอดจนตรวจสอบและแกไขขอบกพรองตางๆ ทุกขั้นตอนของการทําวิทยานิพนธดวย
ความเอาใจใสตลอดมา ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงในความเมตตาของทานท้ังสองเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบ
ขอบพระคุณมา ณ ท่ีนี ้
 ขอขอบพระคุณคณะกรรมการตรวจสอบโครงรางวิทยานิพนธและคณาจารยทุกทานท่ีได
ประสิทธ์ิประสาทความรู  ใหคําแนะนําและขอเสนอแนะท่ีมีคุณคายิ่ง ทําใหงานวิจัยมีความสมบูรณ
ยิ่งขึ้น ขอกราบขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย ดร. แสงอรุณ อิสระมาลัย ท่ีกรุณามาเปนวิทยากรใน
การบรรยายทางวิชาการซ่ึงเปนสวนหนึ่งในการทําวิจัยในครั้งนี้ 
 ขอขอบพระคุณผูบังคับบัญชา คือ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงขลา หัวหนาพยาบาล หัวหนาหออภิบาลทารกแรกเกิด ท่ีเห็นความสําคัญ เปดโอกาส 
และสนับสนุนใหผูวิจัยไดลาศึกษาตอ ขอขอบคุณเพ่ือนๆพยาบาลและเจาหนาท่ีประจําหออภิบาล
ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสงขลา ท่ีใหกําลังใจ รวมมือและอํานวยความสะดวกในทุกขั้นตอนของ
การทําวิจัยอยางดียิ่ง  
 ขอขอบพระคุณคูมารดาและลูกท่ีเปนแบบถายรูปประกอบในคูมือท่ีใชในการวิจัย 
ขอขอบพระคุณกลุมตัวอยางและผูเกี่ยวของทุกทานท่ีสละเวลาใหความรวมมือในการทําวิจัยนี้ 
รวมท้ังขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรท่ีไดสนับสนุนทุนในการจัดทํา
วิทยานิพนธ 
 สุดทายนี ้ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ท่ีไมเคยส้ินสุดความรักและใหแตส่ิงท่ีดี
งามเสมอมา ขอบพระคุณสามีท่ีเอ้ืออาทรและคอยอํานวยความสะดวก ขอขอบคุณพ่ีชาย พ่ีสาว 
นองสาว ท่ีคอยชวยเหลือ เอ้ือเฟอทุกส่ิงอยาง จนวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยดี 
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บทที ่1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ทารกน้ําหนักตัวนอย (low birthweight infant) หมายถึง ทารกแรกเกิดท่ีมีน้ําหนักนอยกวา 
2,500 กรัม โดยไมคํานึงถึงอายุครรภ (วราภรณ, 2549; อุนใจ; 2549; Askin & Wilson, 2007; Stevens, 
2002; WHO, 2004) ประกอบดวย ทารกเกิดกอนกําหนดท่ีมีน้ําหนักไดสัดสวนกับอายุครรภ ทารก
เกิดกอนกําหนดท่ีมีการเจริญเติบโตชาในครรภ และทารกเกิดครบกําหนดท่ีมีการเจริญเติบโตชาใน
ครรภ ทารกกลุมนี้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนขณะแรกเกิดไดมากมาย เชน ขาดออกซิเจน น้ําตาล
ในเลือดต่ํา สําลักน้ําคร่ํา เลือดขน ระดับแคลเซียมในเลือดต่ํา ความบกพรองทางดานการควบคุม
อุณหภูมิ นอกจากนี้ยังมักพบความพิการแตกําเนิดในทารกท่ีมีเจริญเติบโตชาในครรภมากกวาทารก
ท่ีเจริญเติบโตตามปกติ (นฤมล, 2545) ทารกกลุมนี้ยังอาจเกิดปญหาดานสุขภาพในอนาคต หรืออาจ
เสียชีวิตในปแรกได เชน พัฒนาการชากวาปกติ บกพรองทางสติปญญา ปญหาดานสายตา ระบบ
ประสาท เชน สมองฝอ ปญหาโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมท้ังโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง เชน โรคหืด   
เปนตน (สรายุทธ, 2551; สุนทร, 2544; WHO, 2007) นอกจากนี้ยังมีความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคเรื้อรังในวัย
ผูใหญ ไดแก ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน เปนตน (สุธิต, 2547) ดังนั้นทารกน้ําหนักตัวนอยจึงเปน
ตัวบงบอกผลลัพธสุขภาพและการเจริญเติบโตของทารกหลังคลอดท่ีสําคัญ (WHO, 2004) 

ในประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ. 2547 ถึงป พ.ศ. 2551 มีการรายงานสถิติของทารกน้ําหนักตัว
นอยกวา 2,501 กรัม อยูในเกณฑท่ีสูงกวารอยละ 10 มาอยางตอเนื่อง คิดเปนรอยละ 11.3, 11.2, 11.4,     
11, และ 10.8 ตามลําดับ (กลุมภารกิจดานขอมูลขาวสารและสารสนเทศสุขภาพ สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2551) ตัวช้ีวัดคุณภาพในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 10 
ของกระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดเปาหมาย อัตราการเกิดทารกน้ําหนักตัวนอย ใหเหลือไมเกิน
รอยละ 7 หรือลดลงจากฐานขอมูลเดิมในปท่ีผานมา รอยละ 0.5 (กรมอนามัย, 2550) โรงพยาบาล
สงขลามีสถิติทารกน้ําหนักตัวนอย ในป พ.ศ. 2549-2552 สูงมากกวารอยละ 7 มาตลอด คิดเปนรอยละ 
8.21, 8.34, 7.12 และ 9.15 ตามลําดับ (เวชระเบียนหองคลอด โรงพยาบาลสงขลา, 2552) จะเห็นได
วาอุบัติการณทารกน้ําหนักตัวนอยในโรงพยาบาลสงขลาแมวาจะต่ํากวาสถิติของประเทศ แตกย็ังอยู
ในเกณฑสูงกวาตัวช้ีวัดคุณภาพของกระทรวงสาธารณสุข และมีแนวโนมสูงขึ้น 



2 

 

 
 

ทารกน้ําหนักตัวนอยสวนใหญจะเปนทารกเกิดกอนกําหนด ซ่ึงมักมีรูปรางเล็ก บอบบาง 
ไมแข็งแรง อวัยวะระบบตางๆไมสมบูรณ เชน ระบบหายใจ ระบบประสาท ระบบเคล่ือนไหว 
ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบยอยอาหาร และระบบขับถาย สําหรับทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอยท่ี
เกิดครบกําหนด จะมีรูปรางผอมเล็ก ผิวซีด ผิวแหงและลอก สูญเสียความรอนไดงาย และภายหลัง
เกิดแลวน้ําหนักจะลดลงมากและเติบโตชา ดังนั้นเม่ือกลับไปอยูท่ีบานทารกมักมีปญหาดานสุขภาพ
เกิดขึ้นไดงายกวาทารกท่ีมีน้ําหนักปกต ิการดูแลทารกกลุมนี้ในระยะหลังคลอดจึงมีความสําคัญตอ
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของทารกท่ีจะเจริญเติบโตเปนผูใหญตอไป 

ทารกน้ําหนักตัวนอยท่ีเขารับการดูแลในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสงขลา 
แบงเปน 2 กลุม คือ ทารกแรกเกิดมีน้ําหนักต่ํากวา 2,200 กรัม ท่ีไมมีอาการผิดปกติเพ่ือมาเฝาระวังอาการ 
และทารกท่ีน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม ท่ีมีภาวะผิดปกติ เชน ขาดออกซิเจน น้ําตาลในเลือดต่ํา สําลัก
น้ําคร่ํา เลือดขน แคลเซียมในเลือดต่ํา มีความบกพรองดานการควบคุมอุณหภูมิรางกาย รวมท้ังมี
ความพิการแตกําเนิด เพ่ือเขารับการรักษาดูแลจนกวาทารกมีอาการปกติ ดูดนมไดดี และสามารถ
ควบคุมอุณหภูมิรางกายเองได จึงจะใหจําหนายออกจากโรงพยาบาลกลับบานได จากประสบการณ
การทํางานและการรวบรวมประเด็นปญหาของผูวิจัย พบวาดานการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอยนั้น มี
การจัดระบบการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยไมชัดเจน และยังไมครอบคลุมความตองการ
ของมารดา และการศึกษาของเยาวลักษณ (2544) ไดศึกษาการปรับตัวและความตองการของมารดาท่ีคลอด
กอนกําหนดและกลับไปอยูบาน พบวาแมวามารดามีการปรับตัวตอการเปนมารดาไดดี แตมารดามี
ความตองการการสนับสนุนทางสังคม ไดแกตองการการสนับสนุนดานประเมินปญหาสุขภาพของ
ทารกมากท่ีสุด 

จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับความตองการและการไดรับการตอบสนองความตองการ
ของมารดาท่ีมีทารกเขารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด พบวามารดามีความตองการดานขอมูล
ขาวสาร ดานบทบาทการเปนมารดา ดานจิตใจ และดานสวนบุคคล (กิจกรณ, 2546; เนตรทอง, วิลาวัณย, 
และรัตนชฏาวรรณ, 2545; บุษกร, อุทัยวรรณ, และธิดารัตน, 2550; เยาวลักษณ, 2544) ดานการ
รักษาพยาบาล (บุษกรและคณะ, 2550; อุทัยวรรณ, บุษกร, และธิดารัตน, 2548) โดยผลการศึกษาของ   
เนตรทองและคณะ (2545) พบวามารดามากกวารอยละ 80 มีความตองการทุกดานท้ังขอมูลขาวสาร 
บทบาทการเปนมารดา จิตใจ และสวนบุคคล แตมารดาไดรับการตอบสนองต่ํากวาความตองการทุกดาน 
และการศึกษาของบุษกรและคณะ (2550) พบวามารดามีความตองการบริการพยาบาลอยูในระดับสูง แตไดรับ      
การตอบสนองความตองการดังกลาวอยูในระดับปานกลาง ดังนั้นจึงเห็นวาในเรื่องเกี่ยวกับการดูแล
ทารกนั้น พยาบาลยังตองสรรหากระบวนการพยาบาลท่ีจะทําใหมารดาไดรับขอมูลขาวสารอยาง
เพียงพอ เปดโอกาสใหมารดาไดปฏิบัติบทบาทมารดาในการดูแลทารก โดยพยาบาลคอยชวยเหลือ สอน/สาธิต
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การดูแลทารกแรกเกิดแกมารดา เพ่ือใหมีความรู สามารถปฏิบัติการดูแลทารกเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ  

ทารกน้ําหนักตัวนอยเม่ือถูกจําหนายกลับบาน ยังพบวามีปญหาสุขภาพท่ีทําใหทารกตอง
กลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาล ปญหาท่ีพบบอยคือ การติดเช้ือ ซ่ึงไดแก การติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจสวนบน และการติดเช้ือในทางเดินอาหาร (ฉวีวรรณ, 2548; สรายุทธ; 2551) สถิติการกลับมา
รักษาซํ้าของทารกน้ําหนักตัวนอยในโรงพยาบาลสงขลา ตั้งแตป พ.ศ.2549 ถึงป พ.ศ.2551 คิดเปน
รอยละ 10.70, 5.80, และ 6.64 ตามลําดับ ซ่ึงทารกมาดวยปญหาการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ และการ
ติดเช้ือในทางเดินอาหาร ( เวชระเบียนผูปวยนอก โรงพยาบาลสงขลา, 2551) จากสถิติดังกลาวสะทอนใหเห็น
ถึงวายังมีปญหาในการดูแลทารกหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล จากการศึกษากิจกรณ (2546) 
เรื่องผลของการจําหนายอยางมีแบบแผนตอความรู ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลทารกเกิดกอน
กําหนดและภาวะสุขภาพของทารก เปนการวิจัยกึ่งทดลองระหวางมารดาท่ีมีทารกเกิดกอนกําหนด
กลุมท่ีไดรับการวางแผนจําหนายอยางมีแบบแผนโดยการใหความรูและเพ่ิมศักยภาพแกมารดาดวย
วิธีการสอน สาธิต ช้ีแนะและฝกปฏิบัติการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดขณะอยูในโรงพยาบาล 
จากนั้นหลังจําหนาย 1 อาทิตย ติดตามเยี่ยมท่ีบานเพ่ือทบทวนความรูตางๆท่ีมารดาเคยไดรับขณะ
ทารกอยูโรงพยาบาล และกลุมท่ีไดรับการจําหนายตามปกติ  ผลการวิจัยพบวา มารดากลุมท่ีไดรับ
การวางแผนจําหนายตั้งแตอยู ในโรงพยาบาลและไดรับการติดตามเยี่ยมท่ีบาน  มีความรู 
ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด มากกวากลุมท่ีไดรับการ
จําหนายตามปกต ิและทารกมีการเจริญเติบโตดีกวา โดยท่ีน้ําหนักของทารกเกิดกอนกําหนดหลัง
การทดลองทุกรายอยูในเกณฑปกต ิและมีการเจบ็ปวยนอยกวาทารกกลุมท่ีมารดาไดรับการจาํหนาย
ตามปกติ ยังมีการศึกษาของสุวรรณา (2546) เรื่องรูปแบบการวางแผนจําหนาย ความรูในการดูแลตนเอง    
และบุตร ความพึงพอใจตอบริการพยาบาล การกลับเขามารักษาซํ้าในโรงพยาบาล พบวาทารกหลัง
คลอดปกติท่ีไดรับการวางแผนจําหนายตามรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นมีจํานวนการกลับเขามารักษาซํ้าใน
โรงพยาบาลนอยกวาทารกหลังคลอดปกติท่ีไดรับการวางแผนจําหนายตามปกต ิ  

การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย เปนแนวทางหนึ่งของกระบวนการชวยเหลือให
ทารกน้ําหนักตัวนอยไดรับการดูแลรักษาท่ีถูกตอง เหมาะสม และตอเนื่องจากโรงพยาบาลภายหลัง
การจําหนายจากโรงพยาบาล โดยไดรับความรวมมือและประสานงานกันระหวางบุคลากรในทีม
สุขภาพ ตัวผูปวยและครอบครัว ประกอบดวยขั้นตอนการประเมินปญหาความตองการ การวินิจฉัย
ปญหา การลงมือปฏิบัต ิและการประเมินผลอยางตอเนื่อง (วันเพ็ญ, จงจิต, วันดี, และศรัณยา, 2545) 
ดังนั้นการใหความรู การใหคําแนะนํา และการใหมารดาไดมีสวนรวมในการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอย 
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โดยเริ่มตั้งแตขณะอยูในโรงพยาบาลเปนส่ิงจําเปนอยางยิ่ง ท่ีจะทําใหมารดามีความรู เขาใจและ
สามารถปฏิบัติตัวถูกตองไดในการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอยเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน 

กระทรวงสาธารณสุขดําเนินนโยบายเกี่ยวการดูแลทารกแรกเกิด โดยมีโครงการลูกเกิดรอด
แมปลอดภัยมาตั้งแต ป พ.ศ. 2541 หออภิบาลทารกแรกเกิด แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา
ไดรับนโยบายนี้มาดําเนินการตั้งแต ป พ.ศ.2543 และผานการประเมินเกณฑการดูแลตามโครงการ
ลูกเกิดรอดแมปลอดภัยเม่ือป พ.ศ.2545 หลักการดูแลทารกแรกเกิดซ่ึงรวมถึงทารกน้ําหนักตัวนอย 
มี 7 ประการ ไดแก 1) การดูแลทางเดินหายใจใหโลงและออกซิเจนในเลือดใหเปนปกติ 2) การดูแล
อุณหภูมิกายใหอยูท่ี 36.8 ถึง 37.2 องศาเซลเซียส 3) การปองกันการติดเช้ือ 4) การดูแลใหไดรับ
สารอาหารและสารน้ําท่ีเพียงพอกับความตองการของรางกาย 5) การรักษาเฉพาะโรคเม่ือมีอาการ
เจ็บปวย 6) การสงเสริมการสรางสายสัมพันธระหวางบิดามารดาและทารก และ 7) การดูแลดาน
พัฒนาการ (วีณาและเกรียงศักดิ์, 2550) ซ่ึงกิจกรรมตามแนวนโยบายดังกลาวเปนการดูแลทารกใน
โรงพยาบาล เพ่ือใหเกิดการดูแลท่ีตอเนื่องและเปนผลดีตอทารกน้ําหนักตัวนอย กิจกรรมดังกลาวจึง
ควรปฏิบัติตอไปจนถึงท่ีบาน เพราะกระบวนการดูแลทารกแรกเกิดเม่ือกลับไปอยูท่ีบานนั้น มี
ความสําคัญมากสําหรับทารกน้ําหนักตัวนอยท่ีเปนกลุมเส่ียงท่ีจะเกิดปญหาดานสุขภาพไดงายกวา
ทารกท่ีคลอดมีน้ําหนักตัวปกติ   

จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ตั้งแตป พ.ศ. 2545 ถึงป พ.ศ. 2553 ยังไมพบวามีการ       
ศึกษาเกี่ยวกับการสรางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย แตมีเฉพาะการศึกษาใน
เรื่องการสรางมาตรฐานของทารกเกิดกอนกําหนด โดยการศึกษาของพรรณี (2545) เรื่องการสราง
มาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกเกิดกอนกําหนดในโรงพยาบาลนครราชสีมา หอผูปวยทารก
แรกเกิดปวย 1 และ 2 เปนการสรางมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ โดยอาศัยกรอบ
แนวคิดของนิโคลส  มีมาตรฐานการวางแผนจําหนาย 6 มาตรฐาน คือ 1) มารดาไดรับการสงเสริม
ใหมีความรู ความเขาใจและสามารถปฏิบัติไดถูกตองในการดูแลเกี่ยวกับการคงไวซ่ึงอุณหภูมิปกติ
ของรางกายทารก 2) มารดาไดรับการสงเสริมใหมีความรู ความเขาใจและสามารถปฏิบัติไดถูกตอง
ในการดูแลเพ่ือสงเสริมใหทารกมีการหายใจเปนปกต ิ3) มารดาไดรับการสงเสริมใหมีความรู ความ
เขาใจและสามารถปฏิบัติไดถูกตองในการดูแลเพ่ือใหทารกไดรับสารอาหารและน้ําเพียงพอแก
ความตองการของรางกาย 4) มารดาไดรับการสงเสริมใหมีความรู ความเขาใจและสามารถปฏิบัติได
ถูกตองในการดูแลเพ่ือปองกันการติดเช้ือของรางกายทารก 5) มารดาไดรับการสงเสริมใหมีความรู 
ความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมของทารกและสามารถใหการดูแลเพ่ือสงเสริมใหทารกมีพัฒนาการ
ตามปกติในวัยแรกเกิด และ 6) มารดาไดรับการสงเสริมใหมีความรู ความเขาใจในการดูแลเบ้ืองตนเม่ือ
ทารกมีอาการผิดปกติ และการศึกษาของบุญณะ (2547) เรื่องการสรางมาตรฐานการพยาบาลทารก
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เกิดกอนกําหนดโรงพยาบาลเพชรบูรณ โดยใชวิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการกับพยาบาลประจําการท่ี
ปฏิบัติงานในหองคลอด และหออภิบาลทารกวิกฤติ พบวาไดมาตรฐานการพยาบาลทารกเกิดกอน
กําหนด 10 มาตรฐาน ซ่ึงเปนมาตรฐานท่ีใชดูแลทารกในหองคลอดจํานวน 4 มาตรฐานไดแก 1) ทารก
ไดรับออกซิเจนเพียงพอและเหมาะสม 2) อุณหภูมิกายทารกอยูในระดับปกติ 3) ทารกปลอดภัยจากการ  
ติดเช้ือ 4) การสงตอทารกจากหองคลอดไปยังหออภิบาลทารกวิกฤติ และมาตรฐานท่ีใชดูแลทารกในหอ
อภิบาลทารกวิกฤติจํานวน 6 มาตรฐาน ไดแก 1) ทารกไดรับออกซิเจนเพียงพอและเหมาะสม 2) อุณหภูมิ
กายทารกอยูในระดับปกติ 3) ทารกปลอดภัยจากการติดเช้ือ 4) ทารกไดรับสารอาหารเพียงพอกับความ
ตองการของรางกาย 5) ทารกมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการตามวัย และ 6) บิดามารดามีความพรอมในการ
เล้ียงดูบุตร  
 จากงานวิจัยดังกลาวสามารถสรุปไดวายังไมครอบคลุมในหลักการดูแลทารกแรกเกิดซ่ึง
รวมถึงทารกน้ําหนักตัวนอย ตามโครงการลูกเกดิรอดแมปลอดภัยของกระทรวงสาธารณสุข ยังขาด
ในเรื่องการสงเสริมการสรางสายสัมพันธระหวางบิดามารดาและทารก การมาพบแพทยตามนัดและ
การรับวัคซีน งานวิจัยดังกลาวเปนการศึกษาท่ีมีบริบทแตกตางกันท้ังในดานสถานท่ี กลุมตัวอยาง 
ระยะเวลาท่ีศึกษา และการดูแลทารกแรกเกิดนั้นมีการพัฒนาคุณภาพและองคความรูอยางตอเนื่อง 
รวมท้ังหออภิบาลทารกแรกเกิด แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลายังไมมีการจัดทํา
มาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย เพ่ือใหพยาบาลยึดถือเปนแนวปฏิบัติในทิศทาง
เดียวกัน การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจะชวยใหเกิดความครอบคลุมในการใหการบริการ
พยาบาลของบุคลากร (เฉลิมพงษ, 2548) มาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยเปน
แนวทางหนึ่งท่ีจะสามารถควบคุมคุณภาพการพยาบาลวาทารกน้ําหนักตัวนอยจะไดรับการวางแผน
จําหนายเปนมาตรฐานเดียวกัน  

ดังนั้นผูวิจัยในฐานะท่ีเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหออภิบาลทารกแรกเกิด แผนก
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา จึงเห็นความสําคัญและสนใจท่ีจะศึกษาและจัดสรางมาตรฐาน
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย เปนมาตรฐานระดับหนวยงาน ท่ีใชเปนเกณฑในการ
ปฏิบัติการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย เพ่ือใหมีความเฉพาะเจาะจงในวิธีการปฏิบัติการ
วางแผนจําหนายของหนวยงานเอง ท้ังนี้เพ่ือใหทารกน้ําหนักตัวนอยไดรับการวางแผนจําหนายท่ีมี
คุณภาพและเกิดผลลัพธตามเปาหมายท่ีตั้งไวตอไป   
 

วัตถุประสงคของการวจิยั 

เพ่ือสรางและประเมินมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตวันอย 
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คําถามการวจิยั 

 1. มาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย ควรมีองคประกอบและกิจกรรมการ
พยาบาลอะไรบาง 
 2. คุณภาพของมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย ดานการปฏิบัตกิิจกรรม
การวางแผนจําหนายของพยาบาลตามมาตรฐานเชิงกระบวนการ และผลลัพธท่ีเกิดขึ้นกับมารดา
ภายหลังไดรับกิจกรรมการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยมีคุณภาพเพียงใด 
            2.1 รอยละของกิจกรรมท่ีพยาบาลสามารถนําไปปฏิบัติไดตามมาตรฐานท่ีกําหนด
เปนเทาใด 

 2.2 รอยละของความรู/การปฏิบัติท่ีเกิดขึ้นกับมารดาภายหลังไดรับกิจกรรมเปนเทาใด 
 

กรอบแนวคิดการวจิยั 

  ผูวิจัยไดศึกษาหลักการการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอยจากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัย (บุญณะ, 2547; พิมลรัตน, 2545; พรรณี, 2547; วิไล, 2551; วีณา และเกรียงศักดิ์, 2550; 
Wheeler & Wilson, 2007) แลวนํามาเปนแนวทางในการสรางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารก
น้ําหนักตัวนอย ซ่ึงมี 8 มาตรฐานดวยกัน ไดแก 1)การดูแลทางเดินหายใจใหโลงและออกซิเจนในเลือด 
ใหเปนปกติ 2) การดูแลอุณหภูมิกายใหอยูระหวาง 36.8 ถึง 37.2 องศาเซลเซียส 3) การปองกันการติดเช้ือ 
4) การดูแลใหไดรับสารอาหารและสารน้ําท่ีเพียงพอกับความตองการของรางกาย 5) การรักษาเฉพาะโรค
เม่ือมีอาการเจ็บปวย 6) การสงเสริมสายสัมพันธระหวางบิดามารดาและทารก 7) การดูแลดานพัฒนาการ 
และ 8) การมาพบแพทยตามนัด รวมท้ังการใหวัคซีน ท้ังนี้ไดมีขั้นตอนการพัฒนามาตรฐานการวางแผน
จําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย (กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2542; นิตยา, 2552; วิษณุ และคณะ, 
2544; อนุวัฒน, 2543; Mason, 1994) ดังนี้ 1) ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของและจัดทํารางมาตรฐานการ
วางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย 2) นํารางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยไปสราง
แบบบันทึกการปฏิบัติของพยาบาล และแบบสังเกตผลลัพธท่ีเกิดขึ้นกับมารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอย 
3) จัดสนทนากลุมกับแกนนําพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหออภิบาลทารกแรกเกิด และ 4) ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (content validity) และความสอดคลองระหวางมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐาน
เชิงผลลัพธเม่ือนําไปใชตามวิธีของเมสัน (Mason, 1994)  

 

นิยามศัพท  

1. มาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย หมายถึง ขอความท่ีระบุถึงกิจกรรมท่ี
พยาบาลตองปฏิบัติตอมารดาของทารกน้ําหนักตัวนอย กอนท่ีทารกจะไดรับการจําหนายจาก
โรงพยาบาล เพ่ือใหมารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอยมีความรูและทักษะในการดูแลทารกเม่ือกลับบาน  
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ซ่ึงประกอบดวย 8 มาตรฐาน คือ 1) การดูแลการหายใจใหเปนปกติ 2) การดูแลเพ่ือปองกันอุณหภูมิกายต่ํา 
3) การดูแลและปองกันการติดเช้ือ 4) การดูแลใหไดรับนมอยางเพียงพอ 5) การดูแลเบ้ืองตนเม่ือทารกมี
อาการผิดปกติหรือเจ็บปวย 6) การสงเสริมสายสัมพันธระหวางมารดาและทารก 7) การดูแลดานพัฒนาการ 
และ 8) การมาพบแพทยและรับวัคซีนตามนัด ซ่ึงแตละมาตรฐานประกอบดวย 2 สวน คือ 

  1.1 มาตรฐานเชิงกระบวนการ หมายถึง ขอความท่ีระบุถึงกิจกรรม ท่ีพยาบาลปฏิบัต ิ
ตอมารดาทารกน้ําหนักตัวนอย ซ่ึงประกอบดวย การใหความรู และการฝกฝนทักษะตางๆเพ่ือให
มารดาสามารถใหการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอยท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ซ่ึงประเมิน
ไดจากแบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลวิชาชีพ ในการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัว
นอยท่ีผูวิจัยไดสรางขึ้น 

 1.2 มาตรฐานเชิงผลลัพธ หมายถึง ขอความท่ีแสดงถึงผลท่ีเกิดขึ้นกับมารดาท่ีมี
ทารกน้ําหนักตัวนอย ภายหลังไดรับกิจกรรมการวางแผนจําหนายจากพยาบาล ซ่ึงประเมินไดจาก
แบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยของ
มารดา ท่ีผูวิจัยไดสรางขึ้นซ่ึงมี 2 สวน คือแบบประเมินดานความรูและดานการปฏิบัติของมารดาใน
การดูแลทารกน้ําหนักตัวนอย 

 2. คุณภาพของมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย หมายถึง จํานวนครั้ง
หรือรอยละของการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยของพยาบาลและ
ผลลัพธท่ีเกิดขึ้นกับมารดาตามเกณฑของเมสัน โดยในแตละมาตรฐานเชิงกระบวนการจะตองเกิด
การปฏิบัติจริง 9 ครั้งขึ้นไป จากการสังเกต 10 ครั้ง หรือไมต่ํากวารอยละ 90 และมาตรฐานเชิงผลลัพธ   
เม่ือไดรับกิจกรรมตามมาตรฐานเชิงกระบวนการแลว เกิดผลลัพธกับมารดาตามเกณฑท่ีกําหนดไว 8 ครั้ง
ขึ้นไป จากการสังเกต 10 ครั้ง หรือไมต่ํากวารอยละ 80 

 

ขอบเขตการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการสรางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย และ
ประเมินคุณภาพของมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย ตามมาตรฐานเชิง
กระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ ซ่ึงมีความเฉพาะเจาะจงกับระบบการพยาบาลการดูแลทารก
น้ําหนักตัวนอยท่ีเขารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
สงขลาเทานั้น 
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ความสําคัญของงานวจิยั 
 1. เปนเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเรื่องการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนัก
ตัวนอย  

2. ทารกน้ําหนักตัวนอยไดรับการวางแผนจําหนายอยางมีคุณภาพ ลดการกลับเขามารักษา
ซํ้าในโรงพยาบาล ชวยใหทารกน้ําหนักตัวนอยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเม่ือเติบโตขึ้น 
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บทที ่2 
วรรณคดีที่เกี่ยวของ 

 
การพัฒนาและประเมินมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยในหออภิบาล

ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสงขลาครั้งนี้ ผูวิจัยไดทําการคนควาความรูท่ีจําเปนจากตํารา วารสาร 
เอกสารทางวิชาการ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ในหัวขอตอไปนี้ 

1. ทารกน้ําหนักตัวนอย 
 1.1 คําจํากัดความ  

1.2 ลักษณะของทารกน้ําหนักตัวนอย 
 1.3 ประเภทของทารกน้ําหนักตัวนอย 
 1.4 ปญหาและผลกระทบของทารกน้ําหนักตัวนอย 
 1.5 การดูแลทารกน้ําหนักตัวนอย 
2. มาตรฐานการพยาบาล 
 2.1 ความหมาย 
 2.2 ประโยชนของมาตรฐานการพยาบาล 
 2.3 การสรางและประเมินมาตรฐานการพยาบาล 
3. การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย 
 3.1 แนวคิดเกี่ยวกับการวางแผนจําหนาย 
 3.2 องคประกอบของการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย 

  3.3 กระบวนการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย 
  3.4 มาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย 
 

ทารกน้ําหนักตัวนอย 
 

คําจํากัดความ 
ทารกน้ําหนักตัวนอย (low birthweight infant) หมายถึง ทารกท่ีมีน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 

2,500 กรัม โดยไมจํากัดอายุครรภ (อุนใจ; 2549; Askin & Wilson, 2007; Stevens, 2002; WHO, 2004) ซ่ึง
สวนใหญจะเปนทารกเกิดกอนกําหนด (วราภรณ, 2545) 
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 ประเภทของทารกน้ําหนักตัวนอย 
การแบงระดับน้ําหนักของทารก แบงได 3 ระดับ (สุกัญญา, 2545; Askin & Wilson, 2007; 

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

นอยกวา 2,500 กรัม  
ระดับท่ี 2 ทารกน้ําหนักตัวนอยมาก (very lowbirthweight infant) หมายถึงทารกท่ีมีน้ําหนักแรก

เกิดนอยกวา 1,500 กรัม 
ระดับท่ี 3 ทารกน้ําหนักตัวนอยมากมาก (extremely very lowbirthweight infant ) หมายถึง

ทารกท่ีมีน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 1,000 กรัม 
 

 ลักษณะของทารกน้ําหนักตัวนอย  
ทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอย แบงเปน 2 กลุมใหญๆคือ ลักษณะของทารกแรกเกิดน้ําหนัก

ตัวนอยท่ีเกิดกอนกําหนด และลักษณะของทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอยท่ีเกิดครบกําหนด (ฟองคํา, 
2546; วาริชา, 2550) 

1. ลักษณะของทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอยท่ีเกิดกอนกําหนด (นฤมล, 2545; วราภรณ, 2549) 
 1.1 ลักษณะทางกายภาพ ทารกจะมีศีรษะขนาดใหญไมไดสัดสวนกับรางกาย 

รอยตอกระดูกกะโหลกศีรษะและกระหมอมกวาง กระดูกกะโหลกศีรษะนิ่ม ไมแข็งเทาทารกเกิด
ครบกําหนด ผมออนเสนเล็กจับกันเปนปุย มีขนออนตามตัวโดยเฉพาะท่ีไหลและหนา เปลือกตาบวม
และนูนออกมา ตามักจะปดตลอดเวลา (Rosdhl & Kowalski, 2003) ผิวหนังบางสีแดง มองเห็นเสน
เลือดใตผิวหนังชัดเจน มักบวมตามมือและเทาหรือท้ังตัว เนื่องจากมีโปรตีนในซีรั่มต่ําซ่ึงจะหายได
ภายใน 2-3 วัน มีไขเคลือบตามตัวนอยและมีไขมันใตผิวหนังนอย จึงมีผิวเห่ียวยน แขนขายาวเม่ือเทียบ
กับลําตัว มีกลามเนื้อนอย แขนขาทอดเหยียดตรง ไมคอยงอ ดูออนแรง เล็บมือเล็บเทานุมกวาปกติ
และส้ัน กระดูกทรวงอกนิ่ม เม่ือเวลาหายใจจะถูกดึงรั้งใหบุมตรงหนาอกและตามแนวกระบังลม 
ทองปอง เนื่องจากกลามเนื้อหนาทองไมแข็งแรง หัวนมและบริเวณรอบหัวนมเล็กราบ ไมมีเตานม 
เนื่องจากยังไมไดรับฮอรโมนท่ีผานจากมารดาในระยะทายๆของการตั้งครรภ เสนลายฝาเทามีเพียง
เสนเดียวหรือมีเล็กนอย อวัยวะเพศยังเจริญไมสมบูรณท้ังเพศหญิงและเพศชาย (Papageorgion, 
Pelausa, & Kovacs, 2005)  

 1.2 การเคล่ือนไหว สวนใหญทารกเกิดกอนกําหนดไมคอยมีการเคล่ือนไหว 
เนื่องจากกลามเนื้อไมมีกําลัง จึงมักนอนในทาเดียว รองเสียงเบาและรองนอยกวาทารกเกิดครบ
กําหนด ขยับแขนขาคลายมีอาการกระตุกแบบโมโรรีเฟล็กซ (moro reflex) และโทนิกเนกรีเฟล็กซ 
(tonic neck reflex) มีนอย 
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  1.3 ระบบประสาท การทํางานของระบบประสาทยังไมสมบูรณจึงทําใหการส่ังงาน 
การควบคุมสมดุลตางๆ ถูกกระทบกระเทือนไดงาย เชน ปฏิกิริยาตอบโตตอส่ิงเราเนื่องจากรีเฟล็กซ
ตางๆยังไมมีซ่ึงมีผลตอความสามารถในการดูดกลืนและขยอนออก ทําใหดูดกลืนลําบากและสําลัก
ไดงาย การปรับสมดุลของอุณหภูมิรางกายยังทําไดไมด ีเนื่องจากศูนยควบคุมความรอนในสมองยัง
เจริญไมเต็มท่ี ทารกจะมีอุณหภูมิของรางกายเปล่ียนแปลงตามส่ิงแวดลอมและสูญเสียความรอนได
มาก ทารกจึงมักมีอุณหภูมิรางกายต่ํากวาปกติเปนสวนใหญ นอกจากนี้จอตายังเจริญไมเต็มท่ี ทําให
ขาดความสามารถในการปองกันแสงสวางและออกซิเจนท่ีเขมขนถาไดรับออกซิเจนท่ีมีความ
เขมขนสูงกวา 40 เปอรเซ็นต (ไอรีน, 2543) ทารกจึงมักเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติซ่ึงมักพบใน
ทารกเกิดกอนกําหนด (อารยีา, 2551)  

 1.4 ระบบหายใจ ทารกเกิดกอนกําหนด มักมีลักษณะการหายใจท่ีผิดปกติ เชน หายใจ
ลําบาก เขียว หยุดหายใจ เนื่องจากปอดยังเจริญเติบโตไมเต็มท่ี กระดูกทรวงอกและกลามเนื้อชวยหายใจ
ยังไมแข็งแรง รวมท้ังรีเฟล็กซการขยอนออกและการไอมีนอย 

 1.5 ระบบการไหลเวียนของโลหิต ทารกเกิดกอนกําหนดสวนใหญจะมีเลือดออกคั่งใน
สมองหรืออวัยวะบางสวน เนื่องจากโปรทรอมบินในเลือดต่ําและเสนเลือดเปราะงาย ระดับของ
ฮีโมโกลบินมักจะลดลงใน 2-3 สัปดาหหลังเกิด ทําใหทารกมีลักษณะคลายๆจะมีโลหิตจาง หลังจากนั้น
ระดับฮีโมโกลบินจะคอยๆเพ่ิมขึ้นอยางชา สําหรับระดับแกมมาโกลบูลิจะต่ํากวาทารกเกิดครบกําหนด 
จึงทําใหความตานทานโรคต่ําและมีโอกาสติดไดเช้ืองาย  

 1.6 ระบบการยอยอาหาร ทารกเกิดกอนกําหนดมีกระเพาะอาหารเล็กและกลไกการยอย
อาหารยังเจริญไมเต็มท่ี ความสามารถในการดูดซึมไขมันมีนอย มีอาการทองอืดและอาเจียนบอย 

 1.7 ระบบการขับถายปสสาวะ เนื่องจากไตยังเจริญเติบโตไมสมบูรณ ความสามารถในการ
ควบคุมสมดุลกรดและดาง รวมท้ังน้ํามีนอยจึงมีผลใหทารกมีลักษณะบวมท่ีสวนปลายของแขนขา  

2. ลักษณะของทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอยท่ีเกิดครบกําหนด แบงลักษณะของทารกแรก
เกิดน้ําหนักตัวนอยท่ีเกิดครบกําหนด 2 ลักษณะ (นฤมล, 2545; วราภรณ, 2549) ดังนี ้คือ 

 2.1 ลักษณะเม่ือแรกเกิดท่ีเห็นชัด คือ ไมมีไขเคลือบตามตัวหรือมีนอย ตัวผอมเล็ก ผิวซีด 
ผิวแหงและลอก มักพบคราบขี้เทา ติดอยูท่ีสายสะดือ ผิวหนังและเล็บ น้ําหนักจะนอยแตตัวยาวเทา
ทารกเกิดครบกําหนด ขนาดศีรษะปกติ ผมแหงช้ี มักไมถายปสสาวะทันทีใน 1-24 ช่ัวโมงแรกเกิดหรือ
มากกวานั้นถายังไมไดรับน้ํา (Rosdhl & Kowalski, 2003) 

 2.2 ลักษณะท่ัวไปท่ีจะพบได คือ เคล่ือนไหวรางกายไดดีเทาเด็กครบกําหนดท่ีปกติ มี
ปฏิกิริยาตอบโตตอส่ิงเราไดดี หิวเกง ความสามารถในการดูดกลืนดี ความจุของกระเพาะอาหารมากกวา
ทารกเกิดกอนกําหนด การยอยและการดูดซึมดีกวา สะดือแหงเร็ว หนาตาและตัวเห่ียวเนื่องจากมีไขมันใต
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ผิวหนังนอยและกลามเนื้อลีบ รอยตอกะโหลกศีรษะมักจะกวางกวาทารกเกิดครบกําหนดท่ีมีน้ําหนัก
ปกติ หลังเกิดน้ําหนักจะลดมากและโตชา สูญเสียความรอนไดงายและมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ําได
เชนเดียวกับทารกเกิดกอนกําหนด อาจมีความพิการแตกําเนิดดวย (Papageorgion et al., 2005) 
 สรุปลักษณะของทารกน้ําหนักตัวนอย แบงออกเปน 2 ลักษณะ คือ ทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอย
ท่ีเกิดกอนกําหนด จะมีศีรษะขนาดใหญไมไดสัดสวนกับรางกาย ไมคอยมีการเคล่ือนไหวรางกาย 
รองเสียงเบา การดูดกลืนลําบาก สําลักไดงาย มีการหายใจลําบาก เลือดออกคั่งในสมอง ทองอืด 
อาเจียนบอย และบวมท่ีสวนปลายแขนขา และลักษณะของทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอยท่ีเกิดครบ
กําหนด เม่ือแรกเกิดตัวผอมเล็ก ตัวยาวเทาทารกเกิดครบกําหนด ขนาดศีรษะปกติ ผิวแหงและลอก 
มีแนวโนมท่ีจะเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําไดงาย อาจมีความพิการแตกําเนิด จากลักษณะของทารก
น้ําหนักตัวนอยดังกลาวอาจจะกอใหเกิดปญหาและผลกระทบตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
 

 ปญหาและผลกระทบของทารกน้ําหนักตัวนอย 
ปญหาท่ีพบบอยและผลกระทบจากการท่ีทารกมีน้ําหนักตัวนอย แบงออกเปน 6 ประเด็น 

ดังรายละเอียดตอไปนี ้
1. ภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด ทารกกลุมนี้มักมีภาวะขาดออกซิเจนอยางเรื้อรัง และใน

ระหวางการคลอด มดลูกจะบีบตัวเปนระยะๆทําใหการไหลเวียนเลือดผานรกลดลง ทารกจึงขาด
ออกซิเจนเพ่ิมขึ้น (สรายุทธ, 2540) 

2. ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา พบรอยละ 25 นับวาเปนภาวะแทรกซอนท่ีพบบอย เนื่องจาก
ทารกมีการสะสมของไกลโคเจนนอย และกระบวนการกลูโคนีโอเจเนซีสบกพรอง (Papageorgion 
et al., 2005) 

3. การสําลักน้ําคร่ํา เนื่องจากทารกมักมีภาวะขาดออกซิเจนรวมดวยทําใหทารกพยามท่ีจะหายใจ 
จึงทําใหมีโอกาสสําลักน้ําคร่ําเขาไปในปอดไดงาย (นฤมล, 2545) 
 4. ภาวะเลือดขน ทารกจะมีปริมาณของเม็ดเลือดแดงในหลอดเลือดสูงหรือมีมากกวารอยละ 70 
(สุนทร, 2549; Rosdhl & Kowalski, 2003) 
 5. ความบกพรองทางดานการควบคมุอุณหภูมิในรางกาย เนื่องจากมีไขมันใตผิวหนังนอย ทําใหทารก
สูญเสียความรอนไดงาย 
 6. ความพิการแตกําเนิด มักพบในทารกเจริญเติบโตชาในครรภมากกวาทารกท่ีเจริญเติบโตปกติ 
  สรุปจากปญหาและผลกระทบจากการท่ีทารกน้ําหนักตัวนอย สงผลตอการเจริญเติบโต
สติปญญา และความพิการท่ีเกิดขึ้น การท่ีจะดูแลทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอยใหมีการเจริญเติบโต
ท่ีดีนั้นจึงตองมีหลักการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอยท่ีเหมาะสม 
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 การดูแลทารกน้ําหนักตัวนอย 
จากการคนควาจากตําราและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ สามารถสรุปหลักการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอย

ในโรงพยาบาล 8 ประการไดแก การดูแลทางเดินหายใจใหโลงและออกซิเจนในเลือดใหเปนปกติ การ
ดูแลอุณหภูมิกายใหอยูท่ี 36.8-37.2 องศาเซลเซียส การปองกันการติดเช้ือ การใหอาหารไดแก นม หรือ
สารน้ําในกรณีท่ีรับนมไมได การรักษาเฉพาะโรคหรือเม่ือมีอาการเจ็บปวย การสงเสริมสายสัมพันธ
ระหวางบิดามารดาและทารก การดูแลดานพัฒนาการ และการใหวัคซีนหรือการใหภูมิคุมกันโรค 
(พิมลรัตน, 2545; วิไล, 2551; วีณา และเกรียงศักดิ์, 2550; Wheeler & Wilson, 2007) ดังนี ้    
 1. การดูแลทางเดินหายใจใหโลงและออกซิเจนในเลือดใหเปนปกติ  
 ทารกน้ําหนักตัวนอย มักจะมีปญหาเรื่องการขาดออกซิเจนในขณะเกิดหรือตั้งแตอยูใน
ครรภ ทําใหมีปญหาทางระบบการหายใจจนทารกถูกสงเขามาท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิด เพ่ือเฝา
ระวังหรือรับการดูแลรักษาชวยหายใจโดยการใหออกซิเจน ดวยวิวัฒนาการทางการแพทย การ
พยาบาล และเทคโนโลยีท่ีเจริญกาวหนาในการดูแลทารก สามารถบําบัดรักษาทางเดินหายใจจนพน
ภาวะวิกฤติเม่ือแรกเกิดไปได เม่ือจําหนายกลับบานทารกน้ําหนักตัวนอยอาจเกิดปญหาการหายใจได
โดยเฉพาะการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ (สรายุทธ, 2551) ซ่ึงเปนเพราะระบบทางเดินหายใจของทารก
ยังพัฒนาไมสมบูรณเต็มท่ี โดยหลอดลมมีเสนผานศูนยกลางของเล็กกวา 1 มิลลิเมตร เม่ือเกิดการอุดกั้น       
จากเสมหะ การบวมของหลอดลม หรือการบีบเกร็งของกลามเนื้อเรียบของผนังหลอดลม จะทําให
เกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจไดงาย การพัฒนาเสนใยกลามเนื้อในกะบังลมไมสมบูรณ 
กลามเนื้อกะบังลมจึงไมแข็งแรง ออนลาไดงาย ทําใหการระบายอากาศลดลง กลามเนื้อหนาทองก็
ยังมีพัฒนาการท่ีไมสมบูรณเชนกัน ทําใหการไอเพ่ือขจัดส่ิงแปลกปลอมท่ีตองอาศัยการหดตัวของ
กลามเนื้อหนาทองไมสามารถทําไดดี และยิ่งในทารกท่ีคลอดกอนกําหนดการควบคุมการทํางาน
ของระบบประสาทท่ีสัมพันธกับการไอไมสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ กระดูกซ่ีโครง
ของทารกจะวางตัวในแนวขวางและทรวงอกจะมีลักษณะกลม ทําใหการขยายตัวของกระดูกซ่ีโครง
ลดลง สงผลใหการขยายตัวของทรวงอกและการขยายตัวของปอดลดลง ทารกท้ังท่ีคลอดครบ
กําหนดและคลอดกอนกําหนดจะมีความยืดหยุนของปอดสูง ทําใหตองใชแรงในการหายใจเขามาก  
อาจพบภาวะทรวงอกยุบจากการดึงรั้งของกระดูกอกในขณะหายใจเขา ความยืดหยุนท่ีมากกวาปกติ
ของทารกนี้ทําใหการขยายตัวของปอดลดลง การระบายอากาศลดลง และเส่ียงตอการเกิดการหายใจ
ลมเหลวไดงาย (วนพร, 2550; Hueckel & Welson, 2007) นอกจากนี้ระบบภูมิคุมกันท่ีมีเซลลคอยกําจัด  
ส่ิงแปลกปลอม (phagocytic system) ยังไมสามารถกําจัดส่ิงแปลกปลอมท่ีผานเขามาในทอทางเดินหายใจ
ไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหเกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจไดงาย  
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    ทารกน้ําหนักตัวนอยเม่ือเกิดปญหาหายใจ จะทําใหระดับของออกซิเจนไมเพียงพอตอ
ความตองการของรางกาย ปญหาท่ีเกิดจากระบบการหายใจไมไดสงผลกระทบเฉพาะระบบใด
ระบบหนึ่งของรางกาย อาจสงผลใหการทํางานของระบบตางๆในรางกายชาลงหรือหยุดชะงักได 
การดูแลดานการหายใจจึงตองใหความสําคัญและดูแลอยางตอเนื่อง ส่ิงจําเปนตองรูและปฏิบัติได
ในการดูแลการหายใจไดแก การนับอัตราการหายใจ การประเมินลักษณะการหายใจ ฟงเสียงการ
หายใจ และบอกไดวาภาวะหายใจท่ีปกติและผิดปกติเปนอยางไร วิธีการนับการหายใจของทารก ใช
การสังเกตหรือใชมือวางบนหนาอกทารกขณะทารกเงียบสงบ จังหวะการยกตัวของทรวงอกขึน้และ
ลงคิดเปนการหายใจ 1 ครั้ง การนับอัตราการหายใจควรนับใหครบ 1 นาที เพ่ือสังเกตลักษณะการ
หายใจเนื่องจากการหายใจของทารกอาจไมสมํ่าเสมอในแตละชวงเวลา เสียงการหายใจปกติ ทารก
จะหายใจไมมีเสียงดัง แตในบางภาวะอาจพบเสียงผิดปกติได เสียงผิดปกติท่ีมารดาสามารถฟงได
ดวยหู เชน วี๊ดซ (wheeze) ลักษณะคลายเสียงนกหวีด พบในระยะสุดทายของการหายใจเขา มักเกิด
จากทางเดินหายใจอุดกั้นขณะหายใจออก พบไดเสมอในเด็กโรคหืดหรือเด็กท่ีมีหลอดลมอักเสบ 
(พิมลรัตน, 2545)  
 การศึกษาของพรรณี (2545) เรื่องการสรางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกเกิดกอน
กําหนดในโรงพยาบาลนครราชสีมา มีการสรางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกเกิดกอน
กําหนดในการสงเสริมใหมารดามีความรู ความเขาใจ และสามารถปฏิบัติไดถูกตองในการดูแลเพ่ือ
สงเสริมใหทารกมีการหายใจเปนปกติ เพ่ือใชวางแผนจําหนายทารกเกิดกอนกําหนดในหอผูปวย
ทารกแรกเกิดปวย 1 และ 2 โรงพยาบาลนครราชสีมา ประกอบดวยมาตรฐานเชิงกระบวนการ จํานวน       
7 ขอ ดังนี้ 1) อธิบายลักษณะการหายใจของทารก 2) สอนวิธีการนับการหายใจของทารก 3) เอ้ืออํานวย
ความสะดวกและเปดโอกาสใหมารดาไดฝกปฏิบัตินับการหายใจของทารก 4) แนะนําการสังเกตอาการ
หายใจลําบากของทารก 5) สอนการปองกันทางเดินหายใจอุดตัน 6) เอ้ืออํานวยความสะดวกและเปด
โอกาสใหมารดาไดมีการฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการทําความสะอาดจมูก การดูแลและปองกันสํารอก การ
อุมทารก และการจัดทานอนทารก และ 7) เปดโอกาสใหมารดาซักถามในส่ิงท่ีไมเขาใจ สวนมาตรฐานเชิง
ผลลัพธจํานวน 4 ขอ ดังนี้ 1) มารดาสามารถบอกลักษณะการหายใจของทารกไดถูกตอง 2) มารดาสามารถ
แสดงการนับการหายใจทารกไดถูกตอง 3) มารดาสามารถบอกอาการหายใจลําบากของทารกไดถูกตอง 
และ 4) มารดาสามารถบอกและแสดงวิธีการปองกันทางเดินหายใจอุดตันในทารกไดถูกตองและ
ปลอดภัย ไดแก การไมใชแปงทาตัวทารก แสดงการทําความสะอาดจมูกใหทารก แสดงการดูแล
และปองกันการสํารอกนม บอกลักษณะท่ีนอนท่ีเหมาะสมสําหรับทารก แสดงการอุมทารก และ
แสดงการจัดทานอนทารก ผลการศึกษาพบวา พยาบาลสามารถปฏิบัติตามมาตรฐานมาตรฐานเชิง
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กระบวนการไดจริงรอยละ 100 และมาตรฐานเชิงผลลัพธพบวามารดามีความรู ความเขาใจและ
ปฏิบัติการดูแลเพ่ือสงเสริมใหทารกมีการหายใจเปนปกต ิไดรอยละ 100  

จากการเส่ียงตอการเกิดปญหาหายใจท่ีอาจพบไดในทารกน้ําหนักตัวนอย หลังจากกลับไป
อยูบานบิดามารดาจึงควรสามารถใหการดูแลเพ่ือปองกันและใหการดูแลเบ้ืองตนเม่ือเกิดปญหาขึ้น 
การดูแลเพ่ือปองกันการเกิดปญหาการหายใจ สามารถทําไดดังนี้ (เกรียงศักดิ์, 2545; บุญณะ; 2547; 
พรรณี, 2545; พิมลรัตน, 2545) 

  1) การทําทางเดินหายใจใหโลง โดยการจัดทานอนใหทารกอยูในทาท่ีสบายมีผาหนุน
ไหลเล็กนอย ไมใหคอทารกพับงอหรือเหยียดมากเกินไป ไดแก ทานอนตะแคง และทานอนหงาย  

  2) ดูแลความสะอาดของจมูก เพ่ือปองกันน้ํามูกอุดตัน ทําไดโดยจัดทารกใหอยูในทา
นอนหงาย ใชมือซายจับใบหนาของทารกใหอยูนิ่ง มือขวาใชไมพันสําลีชุบน้ําตมสุกใหเปยกพอหมาด  ๆ
เช็ดตั้งแตรอบๆจมูกจนถึงโพรงภายในจมูกลึกประมาณ 0.5 เซนติเมตร ทําอยางระมัดระวังเพ่ือไมใหปลาย
ของไมพันสําลีกระแทกเยื่อบุจมูก เพราะจะทําใหเจ็บปวดหรืออักเสบได หลังจากนั้นใหใชไมพันสําลี
แหงเช็ดตามอีกครั้ง และทําการเช็ดจมูกอีกขางดวยวิธีการเดียวกัน  

3) ไมใชแปงเพราะฝุนของแปงอาจจะทําใหจมูกทารกอุดตัน   
4) งดสูบบุหรี่เม่ืออยูใกลทารก     
5) ดูแลและปองกันการสํารอกนม โดยอุมเรอและจัดใหนอนศีรษะสูงหลังดูดนม   

  6) เลือกท่ีนอนใหทารกท่ีสะอาด เนื้อแนน ไมออนและแข็งเกินไป ทดสอบโดยเม่ือวาง
ทารกลงท่ีนอนจะยุบลงเล็กนอยแตไมยุบจนหอตัวทารก และอยาใหมีส่ิงใดปดศีรษะ นําส่ิงของตางๆ ไม
วาจะเปนของเลน หรือตุกตาผา ออกจากท่ีนอนทารก  

  7) ใชผาปดปากและจมูก ในมารดาท่ีเปนหวัดเม่ือตองดูแลและใหนมทารก ขอควร
ปฏิบัติในการใชผาปดปากและจมูก มีดังนี ้ 
     7.1) ลางมือใหสะอาดกอนสวมผาปดปากและจมูก 
   7.2) ควรใสใหผาปดตั้งแตจมูกจนถึงคาง เพ่ือปองกันเช้ือโรคท่ีแฝงตัวมากับ
อากาศเขาสูรางกาย 
   7.3) เม่ือทําการสวมใส ควรหลีกเล่ียงไมใหมือไปสัมผัสกับเนื้อผาบริเวณ ดาน
ในท่ีแนบกับจมูกและปาก เพราะในมืออาจมีเช้ือโรคทําใหเขาสูรางกายได 
   7.4) ควรสวมผาปดปากและจมูกใหพอดีกับหนา โดยเฉพาะบริเวณสันจมูก  
ถาเปนชนิดกระดาษใหเอาดานท่ีมีโลหะไวบนสันจมูก 
    7.5) ผาปดปากและจมูกจะมีสองสี เอาสีเขมออกดานนอก สีจางอยูชิดจมูก 
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    7.6) สายรัดหรือยางสําหรับคลองควรจะผูกใหพอดีและอยู ในตําแหนงท่ี
เหมาะสม 
   7.7) ถาใชผาปดปากและจมูกชนิดกระดาษควรเปล่ียนวันละครั้ง และเม่ือใช
แลวลงในถังขยะท่ีมีฝาปด 

    7.8) ถาใชผาปดปากและจมูกชนิดผา สามารถซักดวยน้ําและผงซักฟอก 
ผ่ึงแดดจัดๆใหแหง แลวนํากลับมาใชใหมไดอีก 

   7.9) หากผาปดปากและจมูกชํารุด หรือเปรอะเปอนน้ํามูกหรือเสมหะมาก 
ควรเปล่ียนใชผาปดปากและจมูกอันใหม 
    7.10) ไมใชผาปดปากและจมูกรวมกับผูอ่ืน 

  8) การอุมลูกดวยทาท่ีถูกตอง โดยใชมือประคองใตคอและไหลไว ระมัดระวังสวนคอ 
ศีรษะและไหลของลูก ไมใหผงกไปทางดานหลัง   

  9) การดูแลเบ้ืองตนเม่ือทารกมีอาการผิดปกติของการหายใจ ดังนี ้
     9.1) กรณีหยุดหายใจ กระตุนดวยการใชมือลูบสัมผัสบริเวณลําตัว แขน ขา   
และดีดฝาเทาเพ่ือใหทารกเริ่มหายใจใหม 

           9.2) จัดใหทารกนอนศีรษะสูง ลําคอตั้งตรง ใบหนาตะแคง แลวตรวจดูวามี
อะไรอุดตันทางเดินหายใจหรือไม  
                   9.3) ถามีน้ําลายหรือเสมหะในทางเดินหายใจ ใหใชลูกสูบยางแดงดูดออก และ
ถามีส่ิงแปลกปลอมอ่ืนใหนําออกดวยความนุมนวล 

   9.4) หลังจากกระตุนแลวทารกไมหายใจ มีอาการเขียว สามารถชวยหายใจ  
โดยการเปาลมทางปากโดยผูชวยเหลือสูดลมหายใจเขาลึกๆแลวประกบปากลงครอบปากและจมูก
ทารกจนแนบสนิท แลวเปาลมชา  ๆใชเวลา 1 วินาทีตอครั้ง เปาพอท่ีเห็นทรวงอกทารกขยายออก และเริ่มมี
การเคล่ือนไหว ขณะเดียวกันใหรีบนําทารกไปโรงพยาบาลโดยเร็วท่ีสุด 

2. การดูแลอุณหภูมิกายใหอยูท่ี 36.8-37.2 องศาเซลเซียส   
ทารกน้ําหนักตัวนอยมีไขมันสีน้ําตาลนอย ซ่ึงไขมันสีน้ําตาลนี้จะเปนสวนสําคัญใน

กระบวนการสรางความรอนในทารก โดยจะเกิดกระบวนการเผาผลาญโดยใชออกซิเจนและ
พลังงานทําใหเกิดความรอนขึ้นเม่ือหลังคลอด ทารกน้ําหนักตัวนอยจึงมีโอกาสสูญเสียความรอนได
งาย การสูญเสียความรอนจากรางกาย (วัชรีพร, 2552) มี 4 วิธี ไดแก 

  2.1 การนํา (conduction) เปนการสูญเสียความรอนโดยการนําความรอนออกจาก
รางกายเม่ือทารกสัมผัสกับวัตถุท่ีเย็นกวา การปองกันการสูญเสียความรอนโดยการนําทําไดโดย 
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การเตรียมเตียงรับทารกใหอุนกอนใชงาน การปูผาบนเครื่องช่ังท่ีเย็นกอนช่ังน้ําหนักทารก การ
เปล่ียนผาออมและผาปูท่ีนอนท่ีเปยกช้ืน  

  2.2 การพา (convection) การสูญเสียความรอนโดยการพาความรอนออกจากรางกาย
ทารก เกิดขึ้นเม่ือมีลมเย็นพัดผานรอบๆตัวทารก การปองกันการสูญเสียความรอนโดยการพา ทําไดโดย
ปรับอุณหภูมิหองใหอุน อุณหภูมิหองท่ีเหมาะสมสําหรับทารกท่ีนอนในเปลนอน คือ 27-28 องศาเซลเซียส 
หองท่ีใชเครื่องปรับอากาศใหควบคุมอุณหภูมิหองอยูระหวาง 29.5-31 องศาเซลเซียส และอุณหภูมิหองท่ี
เหมาะสมสําหรับทารกท่ีนอนในตูอบ (incubator) คือ 25-26 องศาเซลเซียส (เกรียงศักดิ,์ 2545)   

  2.3 การแผรังสี (radiation) การสูญเสียความรอนโดยการแผรังสีเกิดขึ้นเม่ือทารก
อยูใกลแตไมไดสัมผัสกับวัตถุท่ีเย็นโดยตรง ลักษณะนี้จะทําใหความรอนจากตัวทารกแผไปยังวัตถุ
ท่ีใกล เชนทารกท่ีนอนอยูในตูอบจะสูญเสียความรอนไปยังผนังตูอบซ่ึงเย็นจากอุณหภูมิหองหรือมี
ลมพัดผาน การปองกันการสูญเสียความรอนโดยการแผรังสีทําไดโดยการรักษาอุณหภูมิหองใหอุน 
การวางเตียงทารกใหหางจากหนาตางหรือผนังท่ีเย็น และตูอบท่ีเลือกใชกับทารกควรเปนตูอบท่ีมี
ผนัง 2 ช้ัน ซ่ึงสามารถรักษาอุณหภูมิของทารกไดดีกวา  

  2.4 การระเหย (evaporation) การสูญเสียความรอนโดยการระเหย เกิดขึ้นเม่ือ
ของเหลวระเหยออกจากพ้ืนผิวท่ีอุนเม่ือทารกตัวเปยก การปองกันการสูญเสียความรอนโดยการระเหย  
ทําไดโดยทันทีท่ีคลอดใหเช็ดตัวใหแหงและเปล่ียนผาออมใหทันทีเม่ือเปยกช้ืน ไมปลอยใหตัวทารก
เปยกหรือช้ืนแฉะ ไมอาบน้ําใหทารกจนกวาอุณหภูมิกายทารกจะอยูในเกณฑปกติคือ อุณหภูมิทางรักแร
หรือทางทวารหนักเทากับ 37 องศาเซลเซียส หรือทางผิวหนังเทากับ 36.5 องศาเซลเซียส  

การศึกษาของบุญณะ (2547) เรื่องการสรางมาตรฐานการพยาบาลทารกเกิดกอนกําหนด
โรงพยาบาลเพชรบูรณ มีสรางมาตรฐานเรื่องการดูแลอุณหภูมิกายทารกเกิดกอนกําหนดใหอยูในระดับ
ปกติ ประกอบดวยมาตรฐานเชิงกระบวนการ จํานวน 4 ขอดังนี้ 1) ประเมินและบันทึกอุณหภูมิของ
รางกายทารกในระยะแรกทุกครึ่งถึง 1 ช่ัวโมง และทุก 4 ช่ัวโมง เม่ืออุณหภูมิรางกายอยูในภาวะปกติ 2) ดูแล
ใหรางกายทารกอบอุนโดยจัดใหทารกอยูในตูอบหรือเครื่องใหความอบอุนชนิดแผรังสี (radian warmer) 
ใชผาหมหอตัว สวมหมวก ถุงมือ ถุงเทา 3) ดูแลรางกายทารกใหแหงอยูเสมอ โดยทําความสะอาดทุกครั้ง
หลังขับถายพรอมเช็ดตัวใหแหง เช็ดตัวดวยน้ําอุน ไมเปดตูอบท้ิงไว กอนนําทารกออกจากตูอบตองหอตัว
ทุกครั้ง และใหการรักษาพยาบาลดวยความรวดเร็ว และ 4) สังเกตและบันทึกจํานวนปสสาวะ หากพบวาขับถาย
ปสสาวะนอยกวา 2 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอช่ัวโมง รายงานแพทยทราบ สวนมาตรฐานเชิงผลลัพธ มีจํานวน 
4 ขอ ดังนี้ 1) ทารกมีอุณหภูมิรางกายอยูระหวาง 36.5-37.5 องศาเซลเซียส 2) ผิวกายไมเย็นช้ืนและซีด ไมซึม 
3) ไมมีอาการแสดงของภาวะอุณหภูมิกายต่ํา และ 4) ขับถายปสสาวะออกมากกวา 8 มิลลิลิตร ใน 4 ช่ัวโมง 
โดยประเมินจากการปฏิบัติตามมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกเกิดกอนกําหนดของพยาบาล
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นั้นพยาบาลสามารถปฏิบัติตามมาตรฐานเชิงกระบวนการไดจริงรอยละ 100 ผลการศึกษาพบวา พยาบาล
สามารถปฏิบัติตามมาตรฐานเชิงกระบวนการไดรอยละ 100 สวนมาตรฐานเชิงผลลัพธเกิดผลของการ
พยาบาลท่ีคาดวาจะเกิดขึ้น รอยละ 100 

เม่ือจําหนายกลับบานการดูแลอุณหภูมิกายใหอยูท่ี 36.8-37.2 องศาเซลเซียส มีความสําคัญเชนกัน 
การศึกษาของพรรณี (2545) เรื่องการสรางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกเกิดกอนกําหนดใน
โรงพยาบาลนครราชสีมา มีการสรางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกเกิดกอนกําหนดเรื่องการ
สงเสริมใหมารดาไดรับการสงเสริมใหมีความรู ความเขาใจและสามารถปฏิบัติไดถูกตองในการ
ดูแลเกี่ยวกับการคงไวซ่ึงอุณหภูมิปกติของรางกายทารก ประกอบดวยมาตรฐานเชิงกระบวนการ 
จํานวน 7  ขอ ดังนี้ 1) อธิบายความสําคัญของการดูแลอุณหภูมิรางกายทารก 2) แนะนําการปองกันการสูญเสีย
ความรอนของรางกายทารก 3) อธิบายอาการและอาการแสดงของภาวะตัวเย็น 4) แนะนําวิธีการรักษา
ความอบอุนของรางกายทารก 5) สอนและสาธิตการหอตัวทารก 6) เอ้ืออํานวยความสะดวกและเปดโอกาส
ใหมารดาไดมีการฝกปฏิบัติการหอตัวทารก และ 7) เปดโอกาสใหมารดาซักถามในส่ิงท่ีไมเขาใจ สวน
มาตรฐานเชิงผลลัพธ มีจํานวน 5 ขอ ดังนี้ 1) มารดาสามารถบอกความสําคัญของการดูแลอุณหภูมิรางกาย
ของทารกไดถูกตอง 2) มารดาสามารถบอกวิธีการปองกันการสูญเสียความรอนของรางกายทารกได
ถูกตอง 3) มารดาสามารถบอกอาการและอาการแสดงของภาวะตัวเย็นของทารกไดถูกตอง 4) มารดา
สามารถบอกวิธีการรักษาความอบอุนของรางกายทารกไดถูกตอง และ 5) มารดาสามารถแสดงวิธีการหอ
ตัวทารกถูกตอง ผลการศึกษาพบวา มาตรฐานเชิงกระบวนการพยาบาลสามารถปฏิบัติไดจริงรอยละ 
100 สวนมาตรฐานเชิงผลลัพธพบวามารดามีความรู ความเขาใจและปฏิบัติการดูแลใหทารกมีอุณหภูมิ
รางกายปกติ ไดถูกตองรอยละ 100    

การดูแลดานการปองกันการสูญเสียความรอนและใหความอบอุนแกทารกน้ําหนักตัวนอย
ท่ีไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาล (เครือวัลย, 2547; บุญณะ,2547; พรรณี, 2545; สาหรี และลัดดา, 2548; 
Rosdhl & Kowalski, 2003) 

  1) อุณหภูมิหองท่ีเหมาะสมสําหรับทารก คือ 27-28 องศาเซลเซียส สถานท่ีดูแลทารก
ซ่ึงสามารถควบคุมอุณหภูมิได เชน หองท่ีใชเครื่องปรับอากาศใหควบคุมอุณหภูมิหองอยูระหวาง 
29.5-31 องศาเซลเซียส  

  2) การสวมใสเส้ือผาใหเหมาะสมกับสภาพภูมิอากาศ ในสภาพภูมิอากาศท่ัวไปของ
ประเทศไทย โดยเฉพาะภาคใตซ่ึงอยูในเขตภูมิอากาศรอนช้ืน ในฤดูรอนจะมีอาการท่ีรอนจัดจึงควร
สวมใสเส้ือผาท่ีบางเบา ชวงฤดูฝนจะมีอากาศช้ืนมีฝนตกและลมแรง จึงควรสวมใสเส้ือผาท่ีหนาขึ้น 

  3) จัดท่ีนอนทารกใหหางจากประตูหนาตางเพ่ือไมใหลมโกรกถูกตัวทารก และไม
เปดพัดลมหรือเครื่องปรับอากาศใหถูกตัวทารกโดยตรง 
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  4) การทําความสะอาดรางกายทารก ควรเตรียมอุปกรณทุกอยางใหพรอมกอนถอด
เส้ือผาทารก ทําความสะอาดอยางรวดเร็วและนุมนวล โดยใชน้ําอุนเช็ดตัวหรืออาบน้ําใหทารก 
อุณหภูมิของน้ําไมควรต่ํากวาอุณหภูมิของรางกายเกิน 5 องศาฟาเรนไฮต 

  5) ดูแลใหทารกตัวแหงตลอดเวลา เส้ือผาท่ีสวมใสไมเปยกช้ืน ท่ีนอนไมช้ืนแฉะ 
ไมนอนบนผายางหรือท่ีนอนท่ีไมมีผาปูรอง เพราะทําใหทารกสูญเสียความรอนออกจากรางกายได 

  6) ผูอุมสัมผัสทารกสวมใสเส้ือผาท่ีแหงสะอาด ผิวกายอุนและสัมผัสทารกดวย
ความนุมนวลออนโยนเพ่ือปองกันไมใหทารกสูญเสียความรอนเพ่ิมขึ้น 

  7) รบกวนทารกใหนอยท่ีสุด เพ่ือใหทารกมีเวลาพักผอนและใชพลังงานนอยลง 
3. การปองกันการติดเช้ือ  
ทารกแรกเกิดโดยเฉพาะทารกน้ําหนักตัวนอย มีโอกาสเกิดการติดเช้ือไดงายเนื่องจากระบบ

คุมกันท่ีมีเซลลคอยจับกินส่ิงแปลกปลอม (phagocytic cell) ดอยท้ังปริมาณและคุณภาพ โดยมีแหลงผลิต
เซลลเม็ดเลือดขาวนอยกวาผูใหญ เม่ือไดรับเช้ือโรคเขาสูรางกายจึงไมสามารถสรางเซลลท่ีคอย
กําจัดส่ิงแปลกปลอม เชน เซลลเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟล (neutrophil) และเซลลเม็ดเลือดขาวชนิด   
แมคโครฟาจ (macrophage) จากไขกระดูกขึ้นใหมได  จึงทําใหเซลลเม็ดเลือดขาวในกระแสเลือดซ่ึงมี    
นอยอยูแลวถูกใชหมดไป นอกจากนี้เม่ือเกิดการติดเช้ือความสามารถในการปรับเปล่ียนรูปรางและ
เคล่ือนตัวออกนอกหลอดเลือดเพ่ือเขาหาส่ิงกระตุนของเม็ดเลือดขาวนอยลง กระบวนการกําจัดส่ิง
แปลกปลอมและความสามารถในการทําลายเช้ือโรคจึงลดลง การสรางการตอบสนองภูมิคุมกัน
แบบเจาะจงและการสรางแกมมาโกลบูลินไดนอย (วิไลวรรณ, 2550; Bryant, 2007) ทารกแรกเกิดจึงเส่ียง
ตอการติดเช้ือไดงายท้ังอยูในโรงพยาบาลและอยูท่ีบาน  
       เม่ือกลับไปอยูท่ีบานนอกจากปจจัยสําคญัดานตัวทารกน้ําหนักตัวนอยท่ีระบบภูมิคุมกันไม
มีประสิทธิภาพทําใหไวตอการติดเช้ือ ปจจัยดานส่ิงแวดลอมท่ีบานไดแก บุคคล สภาพท่ีอยูอาศัย  
อากาศ การสุขาภิบาลท่ีไมดี การปนเปอนเช้ือในอุปกรณของใชและอาหารสําหรับทารก สัตวเล้ียง  
สัตวกัดแทะและแมลงภายในบาน ก็เปนปจจัยท่ีจะทําใหเกิดการติดเช้ือได การปองกันการติดเช้ือ 
ทําไดโดยการใหความรู คําแนะนําและฝกปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการติดเช้ือแกผูเล้ียงดู ไดแก 
การลางมือ การดูแลสุขวิทยาของทารก  การทําความสะอาดอุปกรณ ของใชทารก  การดูแล
ส่ิงแวดลอม (สํานักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2546; อะเคื้อ, 2547) 

การศึกษาของพรรณี (2545) ไดสรางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกเกิดกอนกําหนดเรื่อง
การสงเสริมใหมารดาไดรับการสงเสริมใหมีความรู ความเขาใจและสามารถปฏิบัติไดถูกตองในการดูแล
เพ่ือปองกันการติดเช้ือของรางกายทารกดวย ไดมาตรฐานเชิงกระบวนการ จํานวน 16 ขอ ดังนี้ 1) อธิบาย
สาเหตุท่ีทําใหทารกเกิดกอนกําหนดติดเช้ือไดงาย 2) อธิบายอาการของทารกท่ีมีการติดเช้ือ 3) แนะนําการ
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ปองกันการติดเช้ือ 4) สอนและสาธิตการอาบน้ําใหทารก 5) เอ้ืออํานวยความสะดวกและเปดโอกาสให
มารดาไดฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการอาบน้ําใหทารก 6) สอนและสาธิตการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุและ
ทวารหนักหลังอุจจาระและปสสาวะทุกครั้ง 7) เอ้ืออํานวยความสะดวกและเปดโอกาสใหมารดาไดฝก
ปฏิบัติเกี่ยวกับการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุและทวารหนักหลังอุจจาระและปสสาวะ 8) อธิบาย
ความสําคัญของการใหวัคซีนแกทารก 9) อธิบายกําหนดการรับวัคซีนของทารกตามแผนการสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข (แรกเกิด-6 เดือน) 10) ฉีดวัคซีนปองกันโรคตับอักเสบไวรัส
บี 0.5 มิลลิลิตร เขากลามเนื้อท่ีตนขาดานซายใหทารก 11) ฉีดวัคซีนปองกันวัณโรค จํานวน 0.1 มิลลิลิตร 
ท่ีตนแขนดานซายใหทารก 12) แจงใหมารดาทาราบวาทารกไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคตับอักเสบ
ไวรัสบี และวัคซีนปองกันวัณโรค 13) อธิบายผลกระทบของวัคซีนปองกันวัณโรคตอสุขภาพและการ
ดูแลทารกภายหลังการไดรับวัคซีน 14) ลงบันทึกการไดรับวัคซีนของทารกและนัดฉีดวัคซีนครั้งตอไป
ลงในสมุกบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 15) แนะนําสถานบริการวัคซีน และ 16) เปดโอกาสใหมารดาซักถาม
ในประเด็นท่ีไมเขาใจ สวนมาตรฐานเชิงผลลัพธ มีจํานวน 7 ขอ ดังนี้ 1) มารดาสามารถบอกสาเหตุท่ีทําให
ทารกเกิดกอนกําหนดติดเช้ือไดงายไดถูกตอง 2) มารดาสามารถบอกอาการของทารกท่ีมีการติดเช้ือได
ถูกตอง 3) มารดาสามารถบอกวิธีการปองกันการติดเช้ือไดถูกตอง 4) มารดาสามารถแสดงการอาบน้ําให
ทารกไดถูกตอง และ 5) มารดาสามารถแสดงวิธีการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุและทวารหนักหลัง
ทารกขับถายอุจจาระและปสสาวะไดถูกตอง 6) มารดาสามารถบอกกาํหนดการรับวคัซีนของทารกตาม
แผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของกระทรวงสาธารณสุขไดถูกตอง (แรกเกิด-6 เดือน) และ 7) มารดา
สามารถบอกชนิดของวัคซีนท่ีทารกไดรับกอนกลับบานไดถูกตองผลการศึกษาพบวา มาตรฐานเชิง
กระบวนการพยาบาลสามารถปฏิบัติไดจริงรอยละ 100 สวนมาตรฐานเชิงผลลัพธพบวามารดามีความรู 
ความเขาใจและสามารถปฏิบัติการดูแลเพ่ือปองกันการติดเช้ือของรางกายทารกถูกตอง รอยละ 100  

การดูแลดานการปองกันการติดเช้ือเม่ือทารกน้ําหนักตัวนอยไดรับการจําหนายจาก
โรงพยาบาล (จีรเนาว, 2545; บุญณะ,2547; พรรณี, 2545; วาริชา, 2547; สาหรี และลัดดา, 2548) 

  1) การลางมือกอนสัมผัสตัวทารก 
2) การดูแลความสะอาดเส้ือผา/ของใชสําหรับทารกใหสะอาด ไมใชรวมกบัผูอ่ืน 

    3) สถานท่ีอยูและส่ิงแวดลอมของทารกตองสะอาด มีการถายเทอากาศสะดวก 
   4) ดูแลความสะอาดรางกายทารก 
   5) ไมพาทารกไปแหลงชุมชนหรือคลุกคลีกับบุคคลอ่ืนท่ีเปนโรคทางระบบ
ทางเดินหายใจ 
   6) ถาหากมารดาเปนหวัดใหใชผาปดปากและจมูก เม่ือตองดูแลและใหนมทารก 
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4. การใหอาหารไดแก นม หรือสารน้ําในกรณีท่ีรับนมไมได  
ทารกท่ีมีน้ําหนักตัวนอยสวนใหญจะตองการพลังงานมากขึ้น เพ่ือใหมีการเจริญเติบโต

เทียบเทากับทารกท่ีมีน้ําหนักตัวตามปกติ ชนิดของอาหารท่ีใหพลังงานแกทารก ไดแก นมซ่ึง
หมายถึงนมมารดาหรือนมผสม ซ่ึงการใหนมนั้นพยายามใหไดนมมารดาเร็วท่ีสุดเม่ือทารกและ
มารดาพรอมและไมมีขอหาม เพราะในนมมารดามีสารอาหารปริมาณและสัดสวนท่ีเหมาะสม
สําหรับทารก กรณีท่ีไมสามารถใหนมมารดาจึงพิจารณาใชนมผสมโดยเริ่มทีละนอย โดยในทารก
น้ําหนักต่ํากวา 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 น้ําหนักมากกวา 2,000 กรัม เริ่ม 15-20 มิลลิลิตร/ม้ือ 
ทารกท่ีมีน้ําหนักนอยกวา 2,000 กรัม การเพ่ิมนมใหเพ่ิมม้ือละ 2-5 มิลลิลิตร ในวันตอไป ถาน้ําหนัก
มากกวา 2,000 กรัม อาจเพ่ิมไดม้ือละ 5-10 มิลลิลิตร จนไดแคลอรี 110-120 แคลอรี/กิโลกรัม/วัน 
หลังจากนั้นใหเพ่ิมตามน้ําหนักตัว ในทารกท่ีน้ําหนักต่ํากวา 1,500 กรัม หรืออายุครรภไมถึง 34 สัปดาห
ซ่ึงการดูดการกลืนยังไมดพีอ อาจตองชวยใหนมทางสายยาง แตถาไมสามารถใหนมไดหรือใหได
ไมเพียงพอ ตองพิจารณาใหน้ําและสารอาหารทางหลอดเลือดดําช่ัวคราว โดยวันแรกใหในรูปของ 
5-10% D/W 65-70 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/วัน วันท่ี 2 เปนตนไปใหในรูป 5-10% D/N/5+KCl จนกวา
ทารกสามารถรับน้ําได 80% ท่ีควรจะไดจึงหยุดใหทางหลอดเลือดดํา ถาทารกไมสามารถใหนมได
ทางปากหลังอายุ 3 วันแลว จะตองพิจารณาใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําสวนปลาย (peripheral 
parenteral nutrition: PPN) หรือใหสารอาหารทางหลอดเลือดดําแบบสมบูรณ (total parenteral 
nutrition: TPN) (ชมรมเวชศาสตรทารกแรกเกิดแหงประเทศไทย, 2552) สวนวิตามินสําหรับทารก
น้ําหนักตัวนอยท่ีควรไดรับ ไดแก วิตามินรวมจํานวน 0.3 มิลลิลิตร/วัน ใหเม่ือทารกสามารถรับนมไดแลว
อายุ 1 สัปดาหขึ้นไป และวิตามินอี 10 ยูนิต/วัน เริ่มพรอมวิตามินรวม ธาตุเหล็ก 2-3 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/วัน 
เริ่มเม่ืออายุ 2 เดือน (วาริชา, 2547) 

ทารกท่ีสามารถดูดนมจากเตานมมารดาไดเองนั้นควรมีน้ําหนักอยางนอย 1,700 กรัม 
(เกรียงศักดิ,์ 2550) การปฏิบัติของมารดาในการใหนมบุตร คือ มารดาลางมือใหสะอาดและเช็ดมือ
ใหแหง จัดทามารดาและทารกใหอยูในทาท่ีเหมาะสมและสะดวกในการใหนม เชน ทานอนตะแคง 
โดยมารดานอนตะแคงไดท้ังดานซายและดานขวา โอบกอดทารกไวไตวงแขน และทานั่งโดยจัดให
มารดานั่งบนเตียง ใชหมอนหนุนหลัง หรือนั่งบนเกาอ้ีท่ีมีขนาดพอด ีเม่ือหอยขาแลวเทาสัมผัสราบ
กับพ้ืน อาจจัดมานั่งเล็กๆไวสําหรับวางเทาถาเกาอ้ีสูงเกินไปเพ่ือใหมารดาผอนคลายไมเกร็ง
กลามเนื้อขาและเทา  ใชหมอนรองแขนแมเพ่ือไมใหแขนเกร็งเกินไป ทาใหนมมารดามี 4 ทา ดังนี้ 
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  1) ทาอุมแบบเปล (cradle position) มารดานั่งอุมทารกไวบนตัก มีหมอนรองรับ 
จับตัวทารกตะแคงเขาหาตัวมารดา ใหปากตรงกับหัวนมและทองทารกชิดกับทองมารดา ศีรษะและ
ลําตัวอยูในแนวตรง ยกศีรษะใหสูงกวาลําตัวเล็กนอย โอบกอดทารกไวในวงแขน  

  2) ทาอุมแบบไขว (cross cradle position หรือ modified cradle position) มารดานั่ง
อุมทารกไวบนตัก แตเปล่ียนจากทานอนวางบนตัก เปนใชมือขางเดียวกับเตานมท่ีทารกดูดจับเตา
นมนั้นไว และใชแขนอีกขางหนึ่งโอบกอดทารก มือขางท่ีแขนโอบกอดทารกอยูนั้นจับและพยุง
บริเวณทายทอยทารก เปนทาท่ีใชกับทารกท่ีมีปญหาดูดนม 

  3) ทาฟุตบอล (football position) มารดานั่งอุมทารกไวบนตัก ทารกตะแคงเขาหา
ดานขางลําตัวมารดา มีหมอนรองทารก ปลายเทาทารกช้ีไปดานหลังมารดา มารดาใชมือขางเดียวกับ
เตานมท่ีทารกดูด จัดและพยุงบรเิวณทายทอยของทารก สวนแขนโอบกอดทารกใหกระชับเขาหาตวั
มารดา ทานี้ใชกับมารดาผาตัดคลอดทางหนาทองเพ่ือไมใหทารกนอนทับแผลมารดา 

  4) ทาอุมแบบนอนขาง (side lying position หรือ supine position) มารดาและทารก
นอนตะแคงเขาหากัน มารดานอนยกศีรษะสูง ทานี้เหมาะสําหรับมารดาผาตัดคลอดทางหนาทองท่ี
ตองการพักผอนหรือใหนมในชวงเวลากลางคืน 

การใหนมผสม ในกรณีท่ีมารดามีความจําเปนท่ีทําใหไมสามารถเล้ียงลูกดวยนมมารดาได
นมผสมสําหรับทารกไดแก 1) นมผงดัดแปลงสําหรับทารก (infant formula) ใชเล้ียงทารกตั้งแตแรก
เกิดจนถึง 1 ป เปนนมผงท่ีดัดแปลงจากนมวัวใหมีสวนประกอบใกลเคียงหรือคลายนมแม โดยมี
ปริมาณโปรตีน 12-17 กรัมตอนมผง 100 กรัมเม่ือละลายน้ําชงในอัตราสวนปกติจะมีความเขมขน
ของโปรตีน 1.2-1.9 กรัมตอ 100 มิลลิลิตร ใหพลังงาน 20 กิโลแคลอรีตอออนซ (ลัดดา, 2543) หลังจาก
ทารกเขาสูวัยอายุ 6 เดือนถึง 1 ป ก็จะเปล่ียนเปนนมผงสูตรตอเนื่อง (follow on formula) นมนี้ใชเล้ียง
ทารกไดตั้งแตอายุ 6 เดือน จนถึง 3 ป เปนนมผงท่ีดัดแปลงจากนมวัวใหมีปริมาณโปรตีนอยูระหวาง
นมแมและนมวัว เม่ือละลายน้ําชงในอัตราสวนปกติจะมีความเขมขนของโปรตีน 2-3 กรัมตอ 100 มิลลิลิตร 
(สังคม, 2548)  2) นมสูตรพิเศษสําหรับทารกเกิดกอนกําหนด (special preterm infant formula) นมสูตรนี้
ใหพลังงาน 24 กิโลแคลอรีตอออนซ ประกอบดวย คารโบไฮเดรตชนิดแลคโตสและกลูโคสโพลีเมอร
อยางละครึ่ง ไขมันประกอบดวย มีเดียมเชนไตรกลีเซอไรด (mediam chain triglyceride) และกรดไขมัน  
ไมอ่ิมตัว เกลือแรตางๆและวิตามินหลายชนิดท่ีมีปริมาณสูง (ชมรมเวชศาสตรทารกแรกเกิดแหง
ประเทศไทย, 2552) 
 การเตรียมและเก็บรักษานมสําหรับทารกท่ีถูกสุขอนามัย เพ่ือปองกันการติดเช้ือในทารก  
ทําไดดังนี้ 1) ลางทําความสะอาดขวดนมและจุกนม และตมในน้ําเดือดเปนเวลา 10-15 นาที 2) ลางมือและ
อุปกรณตางๆท่ีตองใชใหสะอาด กอนการเตรียมนม นําหัวจุกนมใสเขากับฝาขวดใหเรียบรอยกอน
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จะชงนมและอยาใชนิ้วปดท่ีจุกนมขณะเขยาขวดเพ่ือผสมนม เพราะอาจทําใหเกิดการปนเปอนได 3) ใหใชน้ํา
ตมสุกเทานั้นในการผสมนม เม่ือชงนมแลวตองปลอยใหเย็นลงกอน จึงนําไปปอนทารกได 4) การชงนม
ตองทําตามคําแนะนําท่ีระบุไวบนบรรจุภัณฑอยางระมัดระวังท้ังน้ําและนมตองตวงอยางถูกตอง 
เพราะถาใสน้ํามากเกินไปจะทําใหทารกไดรับอาหารไมพอเพียง และถาใสน้ํานอยเกินไป ก็อาจจะ
สรางปญหาใหกับระบบการยอยอาหาร ระบบไต และอาจทําใหรางกายขาดน้ํา 5) ถาชงนมใสขวดไวครั้งละ
หลายขวด ขวดท่ียังไมใหดื่มจะตองใสตูเย็นไวเสมอ และถาไมไดนํามาเล้ียงทารกภายใน 24 ช่ัวโมง ตองเทท้ิง 
6) นมท่ีชงและเขาตูเย็นไว กอนจะนํามาใหทารกตองนําไปอุนโดยวางลงในชามหรือหมอท่ีใสน้ํารอน ตั้ง
แชไวสักครู การอุนนมในไมโครเวฟนั้นไมควรกระทําเพราะนมจะรอนไมสมํ่าเสมอ บางสวนท่ีรอนมาก
อาจลวกปากทารกได หลังจากอุนนมในน้ํารอนแลวใหเขยาขวดและหยดนมลงท่ีหลังมือของผูให
นมสักสองสามหยดเพ่ือทดสอบอุณหภูมิ ผิวหนังท่ีสัมผัสกับนมควรจะรูสึกพอดีสบายๆ 7) เม่ือนํา
ขวดนมออกจากตูเย็นและอุนใหรอนแลว ไมนํากลับเขาตูเย็นอีกแมทารกจะหลับไปกอนท่ีจะไดดื่ม
นมขวดนั้นก็ตาม ท้ังนี้เพ่ือปองกันความเส่ียงจากการปนเปอนเช้ือแบคทีเรีย และ 8) ถาทารกดื่มนม
จนอ่ิมแลวมีจํานวนนมเหลือควรเทท้ิง ดังนั้นผูเตรียมนมจึงควรชงนมใหปริมาณพอดีท่ีทารกจะกิน
หมดใน 1 ม้ือ (สุรีย, 2550)   

การศึกษาของบุญณะ (2547) ไดสรางมาตรฐานเรื่องการดูแลทารกใหไดรับสารอาหารเพียงพอ
กับความตองการของรางกายในหออภิบาลทารกวิกฤติ ประกอบดวยมาตรฐานเชิงกระบวนการ จํานวน    
5 ขอ ดังนี้ 1) ดูแลใหทารกไดรับอาหารม้ือแรกเร็วท่ีสุดภายใน 4-6 ช่ัวโมงหลังคลอดและบันทึก
จํานวนนมท่ีไดรับ 2) จับทารกนั่งและลูบหลังทันทีหลังใหนม 3) กรณีท่ีดูดนมเองไมได ดูแลใหไดรับ
นมทางสายยางโดยจัดทานอนใหทารกนอนทาศีรษะสูงตะแคงขวา ตรวจตําแหนงของสายยาง 
ตรวจสอบนมท่ีคางในกระเพาะอาหาร และใหนมทางสายโดยใชแรงโนมถวงของโลก 4) ประเมินผล  
และบันทึกจํานวนนมท่ีไดรบั และ 5) ช่ังน้ําหนัก 1 ครั้งตอวันในเวลาเดียวกัน สวนมาตรฐานเชิงผลลัพธมี
จํานวน 5 ขอ ดังนี้ 1) ทารกไดรับนมตามแผนการรักษา 2) ไมสํารอก อาเจียน ทองไมอืด 3) สายยางอยูใน
ตําแหนงเหมาะสมไมเล่ือนหลุด ไมมีนมคางในกระเพาะอาหาร 4) ไมมีอาการเหนื่อยหอบหรือหยุดหายใจ
หลังไดรับนม และ 5) น้ําหนักทารกเพ่ิมขึ้นจากเดิม 10-20 กรัมตอวัน ผลการศึกษาพบวา มาตรฐานเชิง
กระบวนการนั้นพยาบาลสามารถปฏิบัติตามไดจริงรอยละ 100 สวนมาตรฐานเชิงผลลัพธเกิดผลลัพธ   
ของการพยาบาลท่ีคาดวาจะเกิดขึ้นรอยละ 100 

นอกจากนี้ พรรณ ี(2545) ไดสรางมาตรฐานการวางแผนจาํหนายทารกเกิดกอนกําหนดเรือ่ง
มารดาไดรับการสงเสริมใหมีความรู ความเขาใจและสามารถปฏิบัติไดถูกตองในการดูแลเพ่ือให
ทารกไดรับสารอาหารและน้ําเพียงพอแกความตองการของรางกาย ไดมาตรฐานเชิงกระบวนการ 
จํานวน 9 ขอ ดังนี้ 1) อธิบายอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับทารกเกิดกอนกําหนด 2) แนะนําใหมารดาดูแลให
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ทารกไดรับนมทุก 3 ช่ัวโมง 3) สอนวิธีการใหนมมารดาและนมผสม 4) เอ้ืออํานวยความสะดวก
และเปดโอกาสใหมารดาไดฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการใหนมทารก 5) สอนและสาธิตการอุมเรอและการ
จัดทานอนหลังใหนม 6) เปดโอกาสใหมารดาไดฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการอุมเรอและการจัดทานอนหลังให
นม 7) แนะนําใหเริ่มอาหารเสริมเม่ือทารกอายุประมาณ 4 เดือน 8) แนะนําใหมารดาสังเกตการ
ขับถายของทารก และ 9) เปดโอกาสใหมารดาซักถามในประเด็นท่ีไมเขาใจ สวนมาตรฐานเชิง
ผลลัพธ มีจํานวน 6 ขอ ดังนี้ 1) มารดาสามารถบอกชนิดของอาหารท่ีใชเล้ียงทารกไดถูกตอง 2) 
มารดาสามารถความถ่ีของการใหนมและระยะเวลาท่ีทารกใชดูดนมในแตละม้ือไดอยางไดถูกตอง 
3) มารดาสามารถแสดงการใหนมทารกไดอยางไดถูกตอง 4) มารดาสามารถแสดงการดูแลการอุม
เรอและการจัดทานอนหลังใหนมไดถูกตอง และ 5) มารดาสามารถบอกระยะเวลาท่ีควรใหอาหาร
เสริมทารกไดถูกตอง และ 6) มารดาสามารถบอกลักษณะการขับถายปกติของทารกไดถูกตอง ผล
การศึกษาพบวา มาตรฐานเชิงกระบวนการพยาบาลสามารถปฏิบัติไดจริงรอยละ 100 สวนมาตรฐาน
เชิงผลลัพธพบวามารดามีความรู ความเขาใจและปฏิบัติการดูแลใหทารกไดรับสารอาหารและน้ํา
เพียงพอแกความตองการของรางกายไดถูกตองรอยละ 100   

การดูแลดานสารอาหารและน้ําในทารกน้ําหนักตัวนอยเม่ือไดรับการจําหนายจาก
โรงพยาบาล  

   1) ดูแลใหทารกไดรับนมทุก 3 ช่ัวโมงอยางตอเนื่อง หรือเม่ือทารกตองการ และให
ทารกดูดนมแตละม้ือนาน 30-40 นาที (เกรียงศักดิ,์ 2550) 

   2) หลังการใหนม อุมทารกเรอทุกครั้ง และจัดใหทารกนอนตะแคงขวา โดยหัน
หนาและลําตัวไปทางดานขวา ยกศีรษะสูงประมาณ 30 องศา แขนท้ังสองขางงอชิดแนวกึ่งกลาง
ลําตัวและจัดใหมืออยูใกลปาก ใชผาหมหรือผาออมมวนเปนลักษณะคลายหมอนขาง แลวสอดไว
ระหวางขาท้ังสองขาง ใหเกิดการงอของคอ ลําตัว กระดูกสะบักและกระดูกไหล และทําใหเกิดการ
กระดกท่ีบริเวณดานหลังของกระดูกเชิงกราน นอกจากนี้ยังทําใหเกิดการงอท่ีสมมาตรกันของขอ
สะโพก ขอเขาท้ังสองขาง แลววางมวนผารองดานหลังเพ่ือปองกันทารกพลิกหงาย ทานอนตะแคง
ขวานี้มีผลชวยลดความดันในกะโหลกศีรษะ ลดการเกิดการสําลักนมและอาหาร ลดการเกิดภาวะ
สํารอกอาหารจากกระเพาะอาหาร และชวยเพ่ิมการบีบตัวของลําไส จึงสามารถเพ่ิมการยอยอาหาร
ได (โปรงนภา และนิตยา, 2543; Solteze & Borckway, 1999) 

   3) สังเกตการขับถายของทารก โดยท่ัวไปทารกควรถายปสสาวะจํานวน 1 ครั้งในวัน
แรก จํานวน  2  ครั้งในวันท่ี 2 และจํานวน 3 ครั้งในวันท่ี 3 การขับถายปสสาวะจะเพ่ิมขึ้นอยาง
รวดเร็วจนถึงปลายสัปดาหแรก ซ่ึงทารกจะถายปสสาวะชุมผาออม 6 ครั้งตอวัน ถาถายปสสาวะ 6 ครั้ง
แตไมชุมผาออมอาจถือไดวาไดรับนมไมเพียงพอ สวนการถายอุจจาระใน 2-3 วันแรก ทารกจะถาย
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อุจจาระขี้เทาสีเขียวเขม หลังจากนั้นสีอุจจาระจะเปล่ียนเปนสีเหลือง จํานวนครั้งและลักษณะของ
อุจจาระจะขึ้นกับชนิดและปริมาณของอาหารท่ีทารกไดรับเขาไป ทารกท่ีกินนมมารดาอุจจาระจะมี
สีเหลืองคอนขางออนนุมและมีกล่ินเปรี้ยว อาจถายบอยวันละ 3-4 ครั้ง และอาจพบเพียงอุจจาระ
เปอนผาออมทุกครั้งท่ีดูดนมมารดา หลังคลอด 3 สัปดาหจะเปล่ียนมาถายเปน 2-3 ครั้งตอวันหรือนาน
กวานั้น ถาทารกน้ําหนักขึ้นและสุขสบายดีไมรองกวนก็ถือวาปกต ิ(สุอารีย และธิดารัตน, 2552) 

   4) ประเมินวาทารกไดรับนมเพียงพอหรือไม โดยประเมินจากการท่ีทารกหลับ
สบาย และน้ําหนักขึ้นตามเกณฑมาตรฐาน ใน 3-4 วันแรกน้ําหนักของทารกจะลดลง และเพ่ิมขึ้น
เทาน้ําหนักแรกเกิดเม่ืออายุ 10 วัน แตในทารกเกิดกอนกําหนดจะใชเวลานานกวาทารกคลอดครบ
กอนกําหนดในการเพ่ิมน้ําหนักตัวจนเทากับแรกเกิด สวนน้ําหนักทารกน้ําหนักตัวนอยกวาอายุ
ครรภท่ีไมมีความเจ็บปวย จะไมมีการลดลงของน้ําหนักตัวโดยท่ีน้ําหนักตวัอาจจะเพ่ิมขึ้นในอัตราท่ี
เร็วกวาทารกท่ีมีน้ําหนักตัวเหมาะสมกับอายุครรภ น้ําหนักท่ีขึ้นประมาณ 15-30 กรัมตอวันในระยะ 
6 เดือนแรกหลังคลอด น้ําหนักทารกจะเพ่ิมอยางนอย 500 กรัมตอเดือน หรือ 125 กรัมตอสัปดาห 
หรือทารกน้ําหนักขึ้น 30 กรัมตอวันใน 3 เดือนแรก และ 15 กรัมตอวันใน 3 เดือนหลัง (เกรียงศักดิ์, 
2550; กุสุมา, กรรณิการ, และศิริพัฒนา, 2547) 

5. การรักษาเฉพาะโรคหรือเม่ือมีอาการเจ็บปวย 
เนื่องจากทารกน้ําหนักตัวนอยเปนทารกกลุมเส่ียงท่ีควรไดรับการติดตามประเมินสุขภาพ

เปนระยะ เพ่ือใหสามารถสังเกตอาการและใหการดูแลรักษาอยางทันทวงที ปญหาดานสุขภาพท่ี
ควรติดตาม ไดแก 

  1) ความผิดปกติทางดานพัฒนาการ เชน ความบกพรองทางสติปญญา จึงตองมีการ
ตรวจพัฒนาการ โดยตองนับอายุจริงหลังคลอดในทารกกรณีท่ีคลอดกอนกําหนดเสียกอน เม่ือ
พบวาทารกมีการพัฒนาการชา จะไดสงทารกไปรับการกระตุนพัฒนาการตั้งแตเริ่มแรก และถา
พบวามีความพิการ จะไดเริ่มชวยเหลือแกไข เชน ถาอายุ 1 ปแลว ยังตรวจพบวามีความตึงตัวของ
กลามเนื้อสวนปลายของแขนขา จะไดเริ่มทํากายภาพบําบัด ซ่ึงอาจทําใหความพิการนั้นลดนอยลง
หรือดีขึ้นบาง ความผิดปกติท่ีพบไดบอยคือ ปญหาเรื่องการเรียนรู โดยเฉพาะอยางยิ่งเกี่ยวกับสายตา
และการเคล่ือนไหวของกลามเนื้อ ท้ังท่ีเชาวปญญาอยูในเกณฑปกติ 

  2) ระบบประสาทสัมผัสผิดปกต ิ  
   2.1) การไดยินผิดปกติ (hearing impairment) ทารกท่ีเส่ียงตอการสูญเสีย

การไดยิน ไดแก ทารกท่ีเกิดกอนกําหนด มีประวัติตัวเหลือง ขาดออกซิเจน เคยไดยากลุมอะมิโน
ไกลโคไซด ยากลุมขับปสสาวะ ทารกท่ีน้ําหนักนอยกวา 1,500 กรัม และมีการติดเช้ือแตกําเนิด จึงตอง
ตรวจการไดยินในทารกเหลานี้ดวย   
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   2.2) การมองเห็นผิดปกติ (visual impairment) เนื่องจากความไมสมบูรณ
ของเสนเลือดจอประสาทตาทําใหมีความเปราะบาง แตกงาย ทําใหมีเลือดออกและเกิดแผลเปนใน
จอประสาทตา เกิดการดึงรั้งและมีการหลุดลอกของจอประสาทตา เปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดการ
บกพรองในการมองเห็น และตาบอดในท่ีสุด ทารกท่ีน้ําหนักตัวนอยกวา 2,000 กรัม และทารกเกิด
กอนกําหนดทุกรายตองไดรับการตรวจตาจากจักษุแพทยกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล และจะ
ตรวจซํ้าในสัปดาหท่ี 7-9 (Blackburn, 1995) ทารกท่ีตรวจตาแลวพบวามีความผิดปกติ ตองมีการ
ติดตามตอเพราะถาเปนมากขึ้นจะไดใหการรักษา  

  3) ปญหาดานสุขภาพ  
   3.1) อาการทองอืด การสํารอกนม การอาเจียนและการไหลยอนของนม

เขาสูหลอดอาหาร เนื่องจากกลามเนื้อหูรูดของกระเพาะอาหารยังไมแข็งแรงจึงไมสามารถปองกัน
การไหลเวียนกลับของของเหลวจากกระเพาะอาหารไดอยางมีประสิทธิภาพ หรือเกิดจากการเล้ียงดู
ท่ีไมถูกตอง เชน การใหนมไมถูกวิธี ทารกดูดนมแลวมีลมเขาไปดวย แลวไมไดรับการจับไลลม
ออก ทําใหทารกอึดอัด แนนทองไมสบาย รองกวนบอย การอุมและเคล่ือนไหวรางกายทารกมาก
เกินความจําเปนหรือใหนมในปริมาณมากเกินไป 

   3.2) อาการทองผูก ในทารกท่ีเล้ียงดวยนมผสมพบไดมากกวาทารกท่ี
ไดรับนมมารดา ลักษณะอาการของทารกท่ีอาการทองผูกคือถายอุจจาระออกมามีเปนกอนแข็ง 
ทารกตองออกแรงเบงในขณะถายอุจจาระ ถาทารกมีอาการทองผูกเกิน 3 วันหรือเกินระยะเวลาปกติ
ท่ีทารกเคยถายเปนปกติ หรือมีอาการทองอืดโตรวมกับทารกเริ่มแสดงอาการไมสุขสบาย รองกวน 
มารดาควรรีบพาทารกมาพบแพทย การปองกันการอาการทองผูกคือการเล้ียงทารกดวยนมมารดา
เพราะมีคุณสมบัติเปนกรดออนๆ ถาทารกเล้ียงดวยนมผสมควรชงนมในสัดสวนท่ีถูกตองตาม
คําแนะนําของผลิตภัณฑนั้น  
   3.3) อาการทองเดิน หมายถึง ภาวะท่ีมีการถายอุจจาระเหลว จํานวน 3 ครั้ง
ตอวันหรือมากกวา หรือ ถายมีมูกหรือปนเลือดอยางนอย 1 ครั้ง หรือถายเปนน้ําจํานวนมากกวา 1 ครั้ง  
ขึ้นไปใน 1 วัน โดยยกเวนทารกแรกเกิดท่ีกินนมมารดา ในกรณีท่ีสามารถตวงหรือวัดปริมาณอุจจาระได 
จะถือวาเกิดอุจจาระรวงเม่ือถายอุจจาระมากกวา 10 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอวัน (วันดี, 2548) สาเหตุอาจ
เกิดจากการติดเช้ือไมวาจะเกิดจากการใหนมมารดา การมีเช้ือโรคปนเปอนในภาชนะท่ีใชในการชง
นม และเกิดจากการแพนมวัว การปองกันอาการทองเดินในทารกสามารถปองกันไดโดยผูดูแลตอง
ลางมือใหสะอาดทุกครั้งกอนใหการดูแลและสัมผัสเครื่องใชของทารก ดูแลความสะอาดพ้ืนท่ี
สําหรับเตรียมนม ลางทําความสะอาดอุปกรณการใหนมหลังการใชทุกครั้งและเก็บใหปลอดภัยจาก
แมลง หนู หรือสัตวอ่ืนๆควรระวังเปนพิเศษในการใชน้ําเพ่ือเตรียมนมสําหรับทารก เม่ือมีอาการ
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อุจจาระรวงหรือถายเปนน้ํามากขึ้น ถายอุจจาระเปนมูกหรือปนเลือด อาเจียนบอย กินอาหารไมได 
กระหายน้ํามากกวาปกติ มีไขสูง ควรพาทารกไปพบเจาหนาท่ีสาธารณสุขหรือแพทยโดยทันที 
(สมาคมกุมารแพทยแหงประเทศไทย, 2549) 
   3.4) ไขหวัด เปนโรคระบบทางเดินหายใจซ่ึงเปนปญหาสุขภาพท่ีพบบอย
ท่ีสุดในวัยทารก (กมลวรรณ, 2551) ซ่ึงเกิดจากการติดเช้ือไวรัส และเนื่องจากภูมิคุมกันของทารกยัง
มีนอย ทารกมักเปนหวัดกันมากในชวงฤดูฝนและฤดูหนาว เม่ือรับเช้ือหวัดเขาไป 1-4 วัน จะทําใหเกิด
อาการคัดจมูก น้ํามูกใสๆ ไหลออกมา จาม มีไขประมาณ 2-3 วัน อาจมีอาการไอ ตาแดง น้ําตาไหล 
ปวดศีรษะ ครั่นเนื้อครั่นตัว คันในคอและเจ็บคอเล็กนอย ในทารกรายท่ีมีอาการรุนแรงอาจมีไขสูงถึง      
39-40 องศาเซลเซียส เยื่อจมูกจะบวมแดง รองกวน กระสับกระสาย บางคนอาจมีอาการอาเจียน และ
ถายอุจจาระเหลวรวมดวย  

 การดูแลเม่ือทารกเปนหวัด  
  1) การดูแลรักษาท่ัวไป ใหทารกดื่มนมและอาหารไดตามปกติ และใหดูดนมบอยๆ
ตามท่ีตองการ พรอมท้ังใหดื่มน้ํามากๆ อาจใหดื่มนมท่ีอุนหรืออาหารท่ีออนในรายท่ีมีอาการไอและ
เจ็บคอ หมผาบางๆพอใหรางกายไดอบอุน ไมหอตัวหรือสวมใสเส้ือผาท่ีหนาเกินไป เพราะจะทําให
อุณหภูมิกายเพ่ิมขึ้นได ไมใหทารกนอนในบริเวณท่ีมีลมโกรก และสัมผัสความเย็นจากพัดลมหรือ
เครื่องปรับอากาศโดยตรง รวมท้ังดูแลใหพักผอนอยางเพียงพอ (กมลวรรณ, 2551) 
  2) การดูแลรักษาตามอาการ 
  อาการไข  
  เม่ือทารกมีไขและอุณหภูมิรางกาย 38 องศาเซลเซียสขึ้นไป ใหเช็ดตัวดวย
ผาขนหนู  ชุบน้ําธรรมดา บิดใหหมาดๆ เช็ดตามหนา ลําตัว แขน ขา และพักผาตามขอพับตางๆ 
หากเช็ดตัวครึ่งช่ัวโมงแลวไขยังไมลดลง โดยในรายท่ีไมเคยมีประวัติชักหากมีไขสูงเทากับหรือ
มากกวา 38.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป หรือเทากับหรือมากกวา 38 องศาเซลเซียสในรายท่ีเคยมีประวัติชัก   
ใหรับประทานยาลดไขพาราเซตามอลชนิดน้ํา ดังนี้ เด็กอายุ 2 เดือน ถึง 1 ป รับประทานยาครั้งละ
ครึ่งชอนชา หากไขไมลดใหเช็ดตัวและรับประทานยาซํ้าไดทุก 4-6 ช่ัวโมง ควรใสเส้ือผาบางๆ เม่ือ
มีไขเพ่ือระบายความรอน (กมลวรรณ, 2551) 
  อาการคัดจมูกน้ํามูกไหล 
  เม่ือมีอาการคัดจมูกน้ํามูกไหลทําใหหายใจไมสะดวก จึงควรใหนอนศีรษะสูง
ตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่ง เพ่ือบรรเทาอาการคัดจมูก ใหทําความสะอาดภายในจมูกดวยโดยใช
ไมพันสําลี ชุบน้ําตมสุกอุนๆ บีบหมาดๆ เช็ดใหสะอาด หรือจัดใหนอนหงายศีรษะสูง แลวใชหลอด
ดูดยามาดูดน้ําตมสุก หยดลงไปในจมูกประมาณ 2-3 หยด รอประมาณครี่ง ถึง 1 นาที แลวใชลูกสูบยางแดง
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ดูดเอาน้ํามูกออก การเอาน้ํามูกออกนั้นเปนวิธีขจัดเช้ือหวัดออกจากรางกาย (กมลวรรณ, 2551) 
นอกจากนี้เพ่ือความสุขสบายอาจใชยาทาท่ีมีสวนผสมของยูคาลิปตัส เชน เมนโทราทัม วิค โดยใช
ทาบางๆท่ีจมูกจะชวยลดอาการคัดจมูกได (ฉวีวรรณ, 2548) ในรายท่ีมีน้ํามูกไหลบอยจะทําใหเกิด
การอักเสบหรือรอยถลอกบริเวณจมูกไดงาย ควรซับจมูกใหแหงตลอดเวลาดวยผานุมหรือกระดาษ
ทิชชูท่ีมีเนื้อนุม อาจใชครีมหรือวาสลีนทาบางๆเพ่ือลดการระคายเคืองท่ีเกิดขึ้น 
  อาการไอ 
  หากมีอาการไอแหงๆหรือมีเสมหะสีขาวจํานวนเล็กนอยรวมดวย ดูแลใหทารกได
ดูดนมและน้ําอยางเพียงพออาการจะคอยหายไปเอง  

 3) อาการท่ีควรพาไปพบแพทย  
 ทารกท่ีพาไปพบแพทย มีอาการดังนี้ 1) มีไขสูงนานกวา 3-5 วัน 2) มีน้ํามูกนาน

เกิน 7 วัน น้ํามูกมีสีเหลืองหรือสีเขียวนานเกิน 24 ช่ัวโมง 3) มีอาการไอและเสมหะสีเหลืองหรือสีเขียว   
4) มีอาการปวดหู ทารกจะรองกวนบอย หรือถาถูกแตะบริเวณหูจะรองไห หรือถาเรียกแลวทารกไม
ตอบสนอง หรือตองเรียกเสียงดังกวาปกติจึงจะหันมา มีสารน้ําไหลออกมาจากหู 5) มีอาการเจ็บคอ
นานเกิน 3 วัน หรือตรวจดูในคอพบตอมทอนซิลโต 6) มีอาการหายใจลําบากหรือหอบเหนื่อยมากขึ้น 
และ 7) ซึมลง ออนเพลีย ไมกินนม 

การศึกษาของพรรณี (2545) ไดสรางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกเกิดกอนกําหนด
เรื่องมารดาไดรับการสงเสริมใหมีความรู ความเขาใจในการดูแลเบ้ืองตนเม่ือทารกมีอาการผิดปกต ิ
ประกอบดวยมาตรฐานเชิงกระบวนการ จํานวน 7 ขอ ดังนี้ 1) อธิบายความสําคัญในการดูแลเบ้ืองตนเม่ือ
ทารกมีอาการผิดปกติ 2) อธิบายสาเหตุและการปองกันอาการทองอืด 3) อธิบายสาเหตุ วิธีการดูแลและ
การปองกันการสํารอกนมของทารก 4) อธิบายสาเหตุและการปองกันอาการทองผูกของทารก 5) อธิบาย
สาเหตุและการปองกันอาการทองเดินของทารก 6) อธิบายสาเหตุ อาการและอาการแสดง และวิธีการดูแล
ทารกเม่ือมีไขสูง และ 7) เปดโอกาสใหมารดาซักถามในประเด็นท่ีไมเขาใจ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ 
จํานวน 6 ขอ ดังนี้ 1) มารดาสามารถบอกความสําคัญในการดูแลเบ้ืองตนเม่ือทารกมีอาการผิดปกติได
ถูกตอง 2) มารดาสามารถบอกสาเหตุและการปองกันอาการทองอืด ของทารกไดถูกตอง 3) มารดาสามารถ
บอกสาเหต ุวิธีการดูแลและการปองกันการสํารอกนมของทารกไดถูกตอง 4) มารดาสามารถบอกสาเหต ุ
วิธีการดูแลและการปองกันเม่ือทารกมีอาการทองผูกไดถูกตอง 5) มารดาสามารถบอกสาเหตุ วิธีการดูแล
และการปองกันเม่ือทารกมีอาการทองเดินไดถูกตอง และ 6) มารดาสามารถบอกสาเหตุ อาการ อาการแสดง 
และวิธีการดูแลเม่ือทารกมีไขสูงไดถูกตอง ผลการศึกษาพบวา มาตรฐานเชิงกระบวนการพยาบาล
สามารถปฏิบัติไดจริงรอยละ 100 สวนมาตรฐานเชิงผลลัพธพบวามารดามีความรู ความเขาใจและปฏิบัติการ
ดูแลเบ้ืองตนเม่ือทารกมีอาการผิดปกติไดถูกตองรอยละ 100  
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6. การสงเสริมสายสัมพันธระหวางบิดามารดาและทารก  
สายสัมพันธระหวางบิดามารดาและทารก กอใหเกิดความรักใครผูกพันท้ังจากบิดามารดาสู

ทารก และจากทารกสูบิดามารดา การพัฒนาสายสัมพันธระหวางบิดามารดาและทารกเริ่มมีมาตั้งแต
ในระยะตั้งครรภ (เกรียงศักดิ,์ 2545) ซ่ึงทําใหหญิงตั้งครรภตระหนักวามีชีวิตหนึ่งอยูในครรภของ
ตนเอง เกิดสํานึกในการทําหนาท่ีท่ีจะคุมครอง เล้ียงดูทารก สงผลใหทารกมีชีวิตรอด มีการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการท่ีเหมาะสม (สุกัญญา, 2544) 

ในระยะ 40 นาทีหลังทารกเกิด เปนระยะท่ีสําคัญของการสรางสายสัมพันธระหวางมารดา
และทารก เนื่องจากทารกอยูในระยะตื่นและสงบ ทารกจะลืมตาโพลงและจองมอง ระยะนี้ใหวาง
ทารกบนอกมารดาโดยใหใบหนาทารกและใบหนาของมารดามีระยะหาง 8 นิ้ว ซ่ึงเปนระยะหางท่ีทารก
มองเห็น จะทําใหเกิดการสัมผัสทางตา และเม่ือวางทารกบนหนาทองมารดา ทารกจะมีปฏิกิริยาการ
คลานโดยอัตโนมัติ (crawling reflex) และมีการรูทิศทางท่ีชวยใหทารกสามารถคลานจากทอง
มารดาไปยังเตานมมารดา และสามารถใชปากงับหัวนมและดูดนมมารดาดวยปฏิกิริยาการดูดกลืน
โดยอัตโนมัติ (กรียงศักดิ,์ 2550; Harlingue & Durand, 2001) การใหทารกไดสัมผัสทางผิวหนัง การ
สัมผัสทางตาและการดูดนมในระยะนี้กอใหเกิดความรูสึกท่ีมีความหมายตอกันระหวางมารดาและ
ทารก ท่ีจะทําใหเกิดเปนความรักใครผูกพันท่ีคงอยูแมมารดาและทารกจะหางจากกัน  

ทารกน้ําหนักตัวนอยเปนทารกแรกเกิดท่ีมีความเส่ียงสูงตอการเจ็บปวย ภาวะแทรกซอนท่ี
ทารกน้ําหนักตัวนอยมีโอกาสพบไดเม่ือแรกเกิด เชน การขาดออกซิเจน ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
การสําลัก น้ําคร่ํา ภาวะเลือดขน ระดับแคลเซียมในเลือดต่ํา มีความบกพรองทางดานการควบคุม
อุณหภูมิ อันเนื่องมาจากทารกมีพ้ืนท่ีผิวของรางกายและไขมันใตผิวหนังนอย ทําใหทารกสูญเสีย
ความรอนไดงาย นอกจากนี้มักพบความพิการแตกําเนิดในทารกเจริญเติบโตชาในครรภมากกวา
ทารกท่ีเจริญเติบโตตามปกติ จากปญหาเหลานี้เปนสาเหตุทําใหทารกน้ําหนักตัวนอยเขารับการ
รักษาในหออภิบาลแรกเกิดทันทีหลังเกิด ทําใหถูกแยกจากมารดาทันที ซ่ึงจะทําใหมารดาและทารก
ไมสามารถพัฒนาสายสัมพันธไดตั้งแตแรกเกิด  

การดูแลดานสงเสริมสายสัมพันธระหวางบิดามารดาและทารกน้ําหนักตัวนอย เนื่องจาก
มารดาและทารกตองแยกจากกันหลังคลอด โดยมารดารับการรักษาอยูท่ีแผนกหลังคลอดและทารก
เขารับการรักษาท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิดนั้น บุคลากรท้ังทางดานสูติกรรมและกุมารเวชกรรม
จะตองรวมมือกันในการการสรางสายสัมพันธระหวางบิดามารดาและทารก ดังนี ้(เกรียงศักดิ,์ 2545; 
นฤมล, 2545; เรณู, 2549)   
   1) การสงขอมูลหรือใหขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของทารก  
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  2) การสงเสริมใหทารกไดรับนมมารดา เชน การกระตุนดูแลและชวยเหลือมารดา
ท่ีคลอดปกติมาใหนมทารกใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด การกระตุนดูแลและชวยเหลือมารดาท่ี
คลอดโดยวิธีผาตัดคลอดทางหนาทองมาใหนมทารกใน 48 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด หรือการให
มารดาบีบน้ํานมแลวใหบิดาหรือเจาหนาท่ีนําสงหออภิบาลทารกแรกเกิดเพ่ือเก็บไวใหทารกเม่ือ
สามารถรับนมได รวมท้ังการใหคําอธิบายแกบิดามารดาตระหนักถึงความสําคัญของน้ํานมมารดา
และความรวมมือในการดูแลทารกของบิดามารดาวามีสวนเกี่ยวของกับการรอดชีวิตของทารก 

3) สงเสริมใหบิดามารดาเขาเยี่ยมทารก  
4) เปดโอกาสใหมารดาใกลชิด อุมสัมผัส และมีสวนรวมในการดูแลบุตรมากท่ีสุด  

  5) จัดท่ีพักในหอผูปวยใหมารดากรณีท่ีมารดากลับบานแลว  
  6) เอ้ืออํานวยในการเยี่ยมบุตรของบิดามารดา โดยการจัดเวลาและสถานท่ีสําหรับ

การเยี่ยมของมารดาและบิดา  
  7) สงเสริมใหอุมทารกแบบแกงการู (kangaroo care) หรือแบบเนื้อแนบเนื้อ (skin 

to skin contact) วิธีปฏิบัติในการอุมสามารถทําไดดังนี้ 1) จัดเตรียมสถานท่ีท่ีเงียบสงบ ไมมีลม
โกรก ถาอากาศรอนใหเปดพัดลมหรือเครื่องปรับอากาศใหตั้งอุณหภูมิพอเหมาะ ท่ีนั่งของมารดา
ควรเปนเกาอ้ีโยกหรือเกาอ้ีท่ีมีพนักพิงท่ีแข็งแรงและมีท่ีพักแขนท้ังสองขาง จัดท่ีรองขาเปนเกาอ้ี
เตี้ยๆ 2) เตรียมทารกโดยใหทารกนุงผาออมผืนเดียว อาจใสหมวก สวมถุงเทา คลุมผาใหทารกไดถา
ทารกหนาว มารดาสวมใสเส้ือผาสะอาด ผาหนามีกระดุมติดหรือผูกเชือก ไมใสเส้ือช้ันใน 3) อุมทารก
มานอนคว่ําศีรษะสูงแนบอกเปลือยของมารดา ใหเนื้อทารกแนบเนื้อมารดา มารดาใชเส้ือสวนท่ี
เหลือหรือผาหมอีกผืนเล่ือนคลุมหลังทารกได ถามารดารูสึกไมสุขสบายระหวางทําสามารถขยับตัว
และจัดทาทารกใหมไดระมัดระวังศีรษะทารกไมใหตกหรือคอพับ 4) มารดาคอยประเมินอาการ เชน 
การหายใจ การหลับตื่นของทารก ความอุนช้ืนของผิวหนัง ถาทารกดิ้นและมีเหง่ือออก ก็ใหคลายผา 
หรือถาใสหมวกหรือสวมถุงเทาก็ใหถอดออกกอน ถาทารกหิวทําทาดูดปาก เอามือเขา หรือหันหนาเขา
หาหัวนมมารดา ก็สามารถใหนมทารกแลวจับใหเรอได ผลของการอุมทําใหมารดาและทารกได
ใกลชิดเกิดเปนความรูสึกผูกพัน มารดาเกิดความรักใครในตัวบุตร บุตรรูสึกอบอุน ม่ันคงและปลอดภัย 
รวมท้ังยังสามารถไดรับนมจากมารดาอยางเพียงพอตามความตองการ (บุษกร, 2548) 

7. การดูแลดานพัฒนาการ  
พัฒนาการทารก คือกระบวนการเปล่ียนแปลงระบบตางๆของรางกายทารก ท้ังดานขนาด 

รูปรางและปริมาณ ซ่ึงการเปล่ียนแปลงนั้นทําใหเพ่ิมความสามารถในการทําหนาท่ีของอวัยวะตางๆ
ใหมีประสิทธิภาพในการทําหนาท่ี เพ่ิมทักษะใหมท่ีสลับซับซอนยุงยากขึ้นได และมีความสามารถ
ในการปรับตัวตอภาวะหรือส่ิงแวดลอมใหม (Kyle, 2008) พัฒนาการเกิดขึ้นตามวัยตลอดชวงชีวิต 
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แตวัยท่ีมีความสําคัญมากคือระยะแรกเกิดจนถึง 5 ป (นิชรา, 2546) เม่ือแรกเกิดทารกจะมีการ
เปล่ียนแปลงพัฒนาการอยางเห็นไดชัด พัฒนาการของทารกแบงเปน 4 ดาน (ฉันทิกา, 2553; ณิชรา, 
2551;  Kyle, 2008) ไดแก 1) พัฒนาการดานรางกาย ซ่ึงไดแก การเคล่ือนไหวโดยใชกลามเนื้อมัดใหญ  
และใชกลามเนื้อมัดเล็ก 2) พัฒนาการดานสังคม ไดแก ความสามารถท่ีเกี่ยวของกับการชวยเหลือตนเอง 
การปรับตัว การมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนท่ีเหมาะสมกับวัย 3) พัฒนาการดานอารมณ สติปญญา ไดแก 
ความสามารถในการแสดงความรูสึกท่ีเหมาะสมเม่ือเผชิญกับสถานการณตางๆ ทําใหเกิดการเรียนรู 
ปรับตัว สรางทักษะใหมเพ่ิมขึ้น และ 4) พัฒนาการดานภาษา ไดแก ความสามารถในการติดตอ ส่ือความหมาย
ระหวางทารกกับผูดูแลหรือบุคลใกลชิด โดยผานกระบวนการรับรู แปลความหมาย ตัดสินใจ ซ่ึงทารกจะ
แสดงออกโดยผานการแสดงทาทาง ทารกจะมีพัฒนาการท่ีเหมาะสมนั้น ปจจัยดานตัวทารกมี
ความสําคัญไมตางไปจากการดูแลท่ีถูกตองของผูเล้ียงดู นิชรา (2546) กลาววา ทารกซ่ึงเกิดกอนกําหนด 
น้ําหนักตัวแรกเกิดนอยกวาปกต ิโรคหรือปญหาสุขภาพทางกาย เชน ภาวะติดเช้ือในระยะตั้งครรภ 
ภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิดจนมีการทํางานของสมองผิดปกติ  ภาวะตัวเหลือง ความผิดปกติตั้งแต
กําเนิดรวมท้ังความผิดปกติทางพันธุกรรม ส่ิงเหลานี้เปนปจจัยท่ีเกี่ยวของทําใหเกิดพัฒนาการไม
เปนไปตามปกติได 

ทารกน้ําหนักตัวนอยจึงเปนทารกกลุมเส่ียงตอการมีปญหาดานพัฒนาการ ท่ีควรใหการ
ดูแลและประเมินพัฒนาการอยางใกลชิด การดูแลทารกน้ําหนักตัวนอยใหสามารถมีพัฒนาการใน
ทุกดานไดตามท่ีควรจะเปนนั้น ผูใหการดูแลตองมีความรูและเขาใจเกี่ยวกับพัฒนาการของทารก
น้ําหนักตัวนอยในแตละดาน เพ่ือท่ีจะสามารถใหการดูแล และประเมินพัฒนาการไดถูกตอง 

การดูแลดานพัฒนาการทารกน้ําหนักตัวนอย ทําไดดังนี ้  
  1) การมองเห็น ประสาทสัมผัสการมองเห็นของทารกจะเริ่มพัฒนาตั้งแตมีอายุ

ภายในครรภ 23-24 สัปดาห และมีการเช่ือมโยงใยประสาทอยางรวดเร็วในชวงอายุครรภ 28-40 สัปดาห 
จากนั้นจะพัฒนาเรื่อยๆจนสามารถลืมตาเองไดและเริ่มจองมองไดภายใตแสงสวางนอยๆเม่ืออายุ
ครรภ 36 สัปดาห และมีการพัฒนาเต็มท่ี เม่ือทารกมีอายุ  3 ป (เกรียงศักดิ์, 2545) แสงในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดท่ีมากเกินไปจากหลอดไฟท่ีเปดใหแสงสวางในการทํางาน แสงแดดท่ีลอดผาน
หนาตางในเวลากลางวัน และจากแสงไฟท่ีใชในการรักษาอาการตัวเหลืองในทารก จะทําใหมีการ
เปล่ียนแปลงความสามารถในการมองเห็น การมองภาพสี การแยกแยะทางสายตา การจดจําภาพท่ี
มองเห็น และการควบคุมกลามเนื้อตาได ดังนัน้การจัดการเกี่ยวกับแสงสวางในหออภิบาลทารกแรก
เกิดทําได ดังนี้ 1) ไมควรใหทารกรับแสงโดยตรงยกเวนตองทําหัตการ 2) หลีกเล่ียงการกระตุน
ระบบประสาทสัมผัสท่ีมากเกินไป 3) มีอุปกรณปองกันแสงรายบุคคล เชน ผาคลุมตู มาน และใชผา
ปดตาทารกท่ีไดรับการสองไฟรักษาอาการตัวเหลือง 4) สังเกตการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาใน
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ระดับแสงตางกัน 5) จัดสภาพแสงในหออภิบาลทารกแรกเกิดใหเหมาะสม แสงประมาณ 100 แรงเทียน
เพียงพอสําหรับการทํางานในหออภิบาลทารกแรกเกิด 6) สรางเสริมการรับรูกลางวันกลางคืนโดยจัด
สภาพแสงตอนกลางคืนใหนอยกวากลางวัน และ 7) ปองกันการรบกวนทารกดวยแสงและเสียงจากนอก
หออภิบาลทารกแรกเกิด (นิตยา, 2548; สุรียลักษณ, 2551; โสภิดา, 2549) 

  2) การไดยิน ทารกสามารถตอบสนองตอเสียงไดตั้งแตอายุครรภ 23 สัปดาห และจะไว
ตอเสียงกระตุนตั้งแตอายุครรภ 6 เดือน จนกระท่ังหลังคลอดอายุ 2-3 เดือน ทารกเกิดกอนกําหนดจะมี
ความเส่ียงตอการบกพรองในการไดยินสูง เนื่องระบบประสาทการไดยินยังไมสมบูรณ (Lefrak & Lund, 
2001) หากมีเสียงดังจากสัญญาณเตือนหรือตูอบจะทําใหทารกกลุมนี้มีความเส่ียงตอการไดยิน
บกพรองได การจัดการเกี่ยวกับเสียงในหออภิบาลทารกแรกเกิดทําไดโดย 1) ลดเสียงรบกวนพ้ืนฐาน เชน 
เสียงพูดท่ีดังเกินไปของเจาหนาท่ี เสียงท่ีเกิดจากการกระทํากิจกรรมการพยาบาล 2) ระดับความดังของ
เสียงรบกวนพ้ืนฐานไมควรเกิน 45 เดซิเบล 3) เสียงท่ีเสริมเปนครั้งคราว เชน เสียงวิทยุและอุปกรณ
ส่ือสาร เครื่องมือและอุปกรณการแพทยท่ีใชติดตามอาการ ไมควรเกิน 70 เดซิเบล 4) เสียงจากเครื่องมือ
ในหออภิบาลควรนอยกวา 90 เดซิเบล 5) จํากัดเสียงรบกวนจากภายนอก และ 6) มีกิจกรรมสํารวจและ
ควบคุมเสียงในหออภิบาลทารกแรกเกิดเปนระยะๆ (วาริชา, 2547; โสภิดา, 2549)  

  3) การกระตุนทารกดวยการสัมผัส (tactile stimulation) คือ การกระตุนประสาทสัมผัสท่ี
ออนโยน นุมนวล เปนแบบแกงการู หรือแบบเนื้อแนบเนื้อ ความสามารถในการรับรูจากส่ิงเราผาน
อวัยวะรับสัมผัสตาง  ๆเริ่มตั้งแตระยะทารกอยูในครรภ 6-7 สัปดาห ซ่ึงระบบประสาทสัมผัสของทารกจะ
มีการพัฒนาอยางตอเนื่อง โดยเริ่มจากการสัมผัสซ่ึงจะปรากฏเม่ืออายุครรภ 12-14 สัปดาห เซลลรับสัมผัส
อยูบริเวณผิวหนัง เม่ือไดรับสัมผัสจากบุคคลอ่ืนจะสงผลไปกระตุนตัวรับความรูสึกท่ีผิวหนัง และ
สงสัญญาณไปท่ีสมองและระบบประสาท ทําใหเกิดการพัฒนาขนาดของเซลลระบบประสาทและ
ขั้นตอนการสรางปลอกหุมใยประสาท และพัฒนาโครงสรางการเช่ือมตอเซลลประสาท การกระตุน
สัมผัสกระทําเม่ือทารกมีการปกติดีและคงท่ี ซ่ึงอาจทําในชวงหลังกินนมแลว ควรใหโอกาสและ
กระตุนใหบิดามารดามีโอกาสสัมผัสและเยี่ยมทารกอยางสมํ่าเสมอ  

การศึกษาของบุญณะ (2547) ไดสรางมาตรฐานเรื่องการดูแลทารกใหมีการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการตามวัยในหออภิบาลทารกวิกฤติ ประกอบดวยมาตรฐานเชิงกระบวนการ จํานวน 5 ขอ ดังนี้    
1) ดูแลใหทารกไดรับอาหารตามแผนการรักษา 2) บันทึกปริมาณท่ีไดรับ 3) ดูแลใหทารกไดพักผอน ไม
รบกวนทารกโดยไมจําเปน จัดสถานท่ีสภาพแวดลอมท่ีไมมีเสียงดังจนเกินไป มีแสงสวางพอเหมาะ 
และเม่ือทารกหลับใชผาคลุมบนตูอบทุกครั้ง 4) ดูแลใหทารกไดรับการกระตุนสัมผัส โดยเปล่ียนทานอน
ใหทารกทุก 2 ช่ัวโมง สัมผัสผิวหนังอยางนุมนวล สนับสนุนใหบิดามารดาสัมผัสหรืออุมกอดทารกเม่ือ
ทารกพนจากภาวะวิกฤติ และ5) สนับสนุนใหทารกดูดนมมารดาเม่ือพนจากภาวะวิกฤติ และมาตรฐานเชิง
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ผลลัพธ มี 5 ขอ ดังนี้ 1) น้ําหนักตัวเพ่ิมจากเดิมวันละ 10-20 กรัมตอวัน 2) ไมมีสํารอก อาเจียน ไมมีอาการ
ทองอืด 3) ทารกพักผอนได ไมรองกวน ไมออนเพลีย 4) ทารกไดรับการกระตุนสัมผัสอยางนอย 1 ครั้ง
ตอวัน และเปล่ียนทานอนทุก 2 ช่ัวโมง และ 5) มารดาใหความรวมมือในการใหนมทารก ผลการศึกษา
พบวา มาตรฐานเชิงกระบวนการนั้นพยาบาลสามารถปฏิบัติตามไดจริงรอยละ 100 สวนมาตรฐานเชิง
ผลลัพธเกิดผลของการพยาบาลท่ีคาดวาจะเกิดขึ้น รอยละ 100 

นอกจากนี้การศึกษาของพรรณี (2545) ไดสรางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกเกิด
กอนกําหนดเรื่องมารดาไดรับการสงเสริมใหมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมของทารกและ
สามารถใหการดูแลเพ่ือสงเสริมใหทารกมีพัฒนาการตามปกติในวัยแรกเกิด ไดมาตรฐานเชิง
กระบวนการ จํานวน 11 ขอ ดังนี้ 1) อธิบายความสําคัญของการสงเสริมพัฒนาการ ความเขาใจเกี่ยวกับ
พฤติกรรมและการตอบสนองตามความตองการของทารก และการสรางสัมพันธภาพระหวางมารดา
และทารก  2) อธิบายพฤติกรรมการนอนหลับของทารก 3) แนะนําวิธีการดูแลเพ่ือใหทารกไดรับการพักผอน
อยางเพียงพอ โดยจัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบไมมีแสงหรือเสียงรบกวน 4) อธิบายพฤติกรรมการรองไห
ของทารกเม่ือหิว โกรธ เจ็บปวด เรียกรองความสนใจ ไมสุขสบายจากความเปยกช้ืน อากาศรอนหรือเย็น
เกินไป และปวดทอง 5) แนะนําการดูแลเม่ือทารกรองไห 6) อธิบายความสําคัญการสงเสริมประสาทสัมผัส   
ดานตางๆของทารก 7) สอนและสาธิตในการสงเสริมประสาทสัมผัสดานตางๆของทารก 8) เอ้ืออํานวย
ความสะดวกและเปดโอกาสใหมารดาไดฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการสงเสริมประสาทสัมผัสดานตาง  ๆ     
ของทารก 9) ใหใบนัดตรวจ 2 สัปดาห หลังไดรับการจําหนาย 10) อธิบายการพาทารกมาตรวจตามนัด 
และ 11) เปดโอกาสใหมารดาซักถามในประเด็นท่ีไมเขาใจ สวนมาตรฐานเชิงผลลัพธ มีจํานวน 8 ขอ 
ดังนี ้1) มารดาสามารถบอกความสําคัญของการสงเสริมพัฒนาการ ความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมและ
การตอบสนองตามความตองการของทารก และการสรางสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารกได
ถูกตอง 2) มารดาสามารถบอกพฤติกรรมการนอนหลับของทารกไดถูกตอง 3) มารดาสามารถบอกวิธีการ
ดูแลเพ่ือใหทารกไดรับการพักผอนอยางเพียงพอไดถูกตอง 4) มารดาสามารถบอกพฤติกรรมการรองไห
ของทารกเม่ือหิว โกรธ เจ็บปวด เรียกรองความสนใจ ไมสุขสบายจากความเปยกช้ืน อากาศรอนหรือเย็น
เกินไป และปวดทองไดถูกตอง 5) มารดาสามารถบอกวิธีการดูแลเม่ือทารกรองไหไดถูกตอง 6) มารดา
สามารถบอกความสําคัญในการสงเสริมประสาทสัมผัสดานตางๆของทารกไดถูกตอง 7) มารดาสามารถ
แสดงการสงเสริมประสาทสัมผัสดานตางๆของทารกไดถูกตอง และ 8) มารดาสามารถบอกความสําคัญ
ของการพาทารกมาตรวจตามนัดไดถูกตอง ผลการศึกษาพบวา มาตรฐานเชิงกระบวนการพยาบาลสามารถ
ปฏิบัติไดจริงรอยละ 100 สวนมาตรฐานเชิงผลลัพธพบวามารดามีความรู ความเขาใจและปฏิบัติการดูแล
เพ่ือสงเสริมใหทารกมีพัฒนาการตามปกติในวัยแรกเกิด ไดถูกตองรอยละ 100 
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การดูแลดานพัฒนาการเม่ือทารกน้ําหนักตัวนอยไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาล                   
   1) การสงเสริมพัฒนาการดานกลามเนื้อมัดใหญ ทารกมีการใชกลามเนื้อมัดใหญ
ในการทรงตัวและการเคล่ือนไหวรางกาย เชน การนั่ง การเดิน การกระโดด และการเคล่ือนไหว
รางกายไปในทิศทางตางๆในอนาคต การสงเสริมพัฒนาการดานกลามเนื้อมัดใหญทําไดโดยการหอตัว
ทารกใหพอดี ไมหอตัวแนนหรือหลวมจนเกินไป (นฤมล, 2545) เพ่ือใหกลามเนื้อยืดและหดตัวได 
แขนขาสามารถยืดและงอได การจับแขนขาทารกยกขึ้นลงเบาๆจะชวยเพ่ิมการเคล่ือนไหวของ
กลามเนื้อแขนขา และการจัดทาพลิกตะแคงตัวใหทารก (นิตยา, 2548; อรพรรณ, 2541; Kyle, 2008)
จะชวยใหการไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงอวัยวะสวนปลายไดดีขึ้น ทําใหมีการเคล่ือนไหวของ
กลามเนื้อและชวยสงเสริมความแข็งแรงของกลามเนื้อ  

  2) การสงเสริมพัฒนาการดานกลามเนื้อมัดเล็ก ทารกมีการใชกลามเนื้อมัดเล็กใน
การประสานกันระหวางกลามเนื้อมือและตา การจัดการกับของช้ินเล็กๆในอนาคต การสงเสริม
พัฒนาการดานกลามเนื้อมัดเล็ก  ทําโดยการจองมองตาทารกแลวมารดาเอียงหนาไปชาๆ ใน
ระยะหาง 8-10 นิ้ว (นิชรา, 2548; นิตยา, 2548) เพ่ือใหกลามเนื้อลูกตาทํางานประสานกันอยางมีทิศทาง 
การเรียกช่ือทารกเม่ือเขาใกลเพ่ือใหทารกกรอกตาตามเสียงเรียก การสอดนิ้วเขาไปในมือของทารก
ใหทารกกํามือเพ่ือฝกการควบคุมกลามเนื้อมัดเล็กบริเวณฝามือ โดยมีนิ้วของมารดาเปนส่ิงกระตุน 
การนวดกลามเนื้อบริเวณรอบปากเพ่ือชวยกระตุนการดูด 

  3) การสงเสริมพัฒนาการดานการชวยเหลือตนเองและสังคม หลังคลอดทารกตอง
ปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลงไปจากขณะทารกอยูในครรภมารดา ซ่ึงทารกตอง
ชวยเหลือตนเองในการหายใจ การปรับอุณหภูมิกาย การดูดกลืน และการขับถาย ความสามารถใน
การทําหนาท่ีของอวัยวะจึงเกิดขึ้น (รัตโนทัย, 2546) การสงเสริมพัฒนาการดานการชวยเหลือตนเองและ
สังคม ควรเริ่มตนตั้งแตวัยทารก ผูเล้ียงดูตองเรียนรูชวงโอกาสพิเศษท่ีทารกแสดงความสามารถหรือ
ความตองการทางสังคม (สุรียลักษณ, 2551) เนื่องจากทารกไมสามารถพ่ึงพาตนเองไดโดยตรง ผูเล้ียงดูจึง
ตองตอบสนองความตองการท้ังดานรางกายและดานจิตสังคม โดยการเอาใจใสพูดคุยดวยน้ําเสียง
ออนโยนอยางสมํ่าเสมอ เปล่ียนทานอน ยกอุม พาเดินเลน ดูแลให ไดรับนมเม่ือตองการ ปลอบประโลม
เม่ือรองกวน ทําความสะอาดรางกายหลังขับถาย จัดส่ิงแวดลอมใหสะอาด ปลอดภัย และดูแลให
พักผอนอยางเพียงพอ ชวยใหทารกเกิดการเรียนรู แยกแยะความแตกตางส่ิงท่ีอยูรอบตัวเอง เกิด
ความรูสึกไววางใจท้ังตอตนเองและผูอ่ืน ผูกพันกับผูเล้ียงด ูและมีพัฒนาการท่ีเหมาะสมกับโอกาส
นั้นและนําไปสูพัฒนาการในขั้นตอไป   

  4) การสงเสริมพัฒนาการทางสติปญญา เกิดขึ้นจากการรับรูตอส่ิงเราอยางเดิมซํ้าๆ 
โดยทารกจะแสดงพฤติกรรมดวยการเคล่ือนไหวโตตอบทันที สังเกตพัฒนาการทางสติปญญาได
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จากความสามารถในการเคล่ือนไหวรางกาย ความสามารถในการชวยเหลือตนเอง การแสดงออกทาง  
กิริยาทาที การตอบสนองตอบุคคลแวดลอม (อรพรรณ, 2546) การกระตุนพัฒนาการทางสติปญญาทําได
โดยการกระตุนประสาทสัมผัสของทารกทําไดดังนี ้     

    4.1) การกระตุนการไดยิน ทารกไดยินเสียงและมีปฏิกิริยาตอบสนองตอเสียง
ไดตั้งแตทารกอยูในครรภอายุ 28 สัปดาห เม่ือแรกเกิดในรูหูสวนนอกยังมีน้ําคร่ําอยูจึงไดยินเสียง     
ไมชัด เสียงท่ีจะทําใหทารกไดยินจึงตองดังกวาธรรมดาประมาณ 10-20 เดซิเบล จนทารกอายุ 6 เดือน 
ความสามารถในการไดยินจึงจะใกลเคียงผูใหญ ทารกจําเสียงมารดาได สามารถขยับตัวตามจังหวะ
การสนทนา (นิตยา, 2548) มารดาควรเรียกช่ือทารก พูดคุยอยางออนโยนโดยใหมีเสียงดังกวาธรรมดา
เล็กนอยดวยน้ําเสียงสูงๆต่ําๆ 2-3 คํา พูดซํ้า และเวนระยะนานกวาการพูดปกติ 

      4.2) การกระตุนการมองเห็น ทารกสามารถมองเห็นตั้งแตแรกเกิด 
กระพริบตาเม่ือมีวัตถุตรงเขามาหา และมองตามวัตถุท่ีเคล่ือนไหวอยางชาๆได สามารถมองเห็น
วัตถุท่ีหางจากตา 8-10 นิ้ว และมองมือตนเองไดเวลาอยูในทาโทนิกเนกรีเฟล็กซ (รัตโนทัย, 2546) 
มีความสนใจจองมองสีท่ีตัดกันมากกวาท่ีมีสีเดียว สีท่ีทารกมองเห็นไดชัดเจนคือสีขาวสลับดํา 
สนใจภาพท่ีมีเสนโคงมากกวาเสนตรง จองมองภาพท่ีมีรูปแบบเหมือนหนาคน มองตามภาพท่ี
เคล่ือนไหวชาๆ มากกวาภาพท่ีอยูนิ่ง ส่ิงท่ีใชกระตุนการมองเห็นจึงควรเปนส่ิงท่ีเคล่ือนไหว มีสีสัน 
มองเห็นเสนขอบรูปไดชัดเจน หรือเปนรูปทรงเรขาคณิต เชน ส่ีเหล่ียม สามเหล่ียม วงกลม (นิตยา, 2548) 
การสงเสริมการมองเห็นท่ีทําไดงายท่ีสุด คือการท่ีมารดาจองหนาทารกนาน 15 วินาที เพราะทารกสามารถ
มองเห็นใบหนามารดาสวนท่ีสีตัดกันคือผมกับวงหนาและตาของมารดา  หรือจับทารกนอนคว่ํา มองดูผาปูท่ี
นอนท่ีมีลายทางสีขาวสลับดํา รวมท้ังทํารูปคนสีขาว ดํา แขวนไวหางจากทารก 8-10 นิ้ว ใหทารกมองดู
วัตถุแขวนวันละ 2 ครั้ง เชา-เย็น ครั้งละ 1-2 นาที ผลของการกระตุนการมองเห็นทําใหทารกมีความสนใจ 
มีสมาธิมากขึ้น  

    4.3) การกระตุนการสัมผัส ทําไดโดยสัมผัสทารกอยางนุมนวลเบาๆ เชน 
ลูบไลผิวหนังขึ้นลง การนวด การอุม และการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ ซ่ึงการกระตุนท่ีงายและเปน
ธรรมชาติท่ีสุดคือการอุมสัมผัส ผลของการอุมสัมผัสจะเปนการกระตุนพัฒนาการของสมอง ทําใหมีการ
เจริญของเสนใยประสาท มีการพัฒนาการดานการเคล่ือนไหว น้ําหนักตัวเพ่ิมขึ้น กระตุนการ
ไหลเวียนโลหิต ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดสูงขึ้น มีการเรียนรูและปฏิสัมพันธทางสังคมดีขึ้น 
(รัชตะวรรณ และบุษกร, 2551) ในทารกแรกเกิดใชเวลาใชในการสัมผัส 2-5 นาที และทารกอายุ 2 เดือนขึ้นไป 
สามารถเพ่ิมเวลาการสัมผัสใหมากขึ้น อาจจะครั้งละ 5 นาที ทุกๆ ช่ัวโมง หรือ 15-20 นาที ตอวัน หรือวัน
ละ 2 ครั้งก็ได (สุรียลักษณ, 2551)   
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    4.4) การกระตุนการไดกล่ิน หลังจากดูดเมือกในจมูกออกแลวทารกจะได
กล่ิน รับรูและแยกแยะกล่ินได (รัตโนทัย, 2546) กล่ินท่ีชอบคือกล่ินหอมจากน้ํานมมารดา สังเกตได
วาเม่ือไดกล่ินน้ํานมจะหันหนาเขาหาหัวนม  

    4.5) การกระตุนการรับรส ทารกสามารถรับรูรสท่ีแตกตางตั้งแตอยูในครรภ 
แยกรสไดและมักชอบรสหวาน (รัตโนทัย, 2546) น้ํานมนมมารดาเปนส่ิงเราท่ีดีเพียงพอท่ีจะกระตุนการรับ
รสของทารก ทําใหมีการหล่ังน้ําลายออกมาเพ่ือชวยใหการยอยอาหาร ไมควรกระตุนดวยอาหารรส
หวานชนิดอ่ืน  
    4.6) การกระตุนการทรงตัวและการเคล่ือนไหว ควรมีการเปล่ียนทานอน 
เหยียดงอ แขน ขา เขา และสะโพกใหทารก จัดใหมีบริเวณท่ีปลอดภัยเพ่ือใหมีอิสระในการเคล่ือนไหว มี
ของเลนท่ีนาสนใจวางใกลตัวเพ่ือใหทารกไขวควา ผลการกระตุนจะทําใหการทํางานของสมองและ
ระบบประสาทดีขึ้น เพ่ิมความสามารถการทํางานของกระดูกกลามเนื้อ (นิตยา, 2548) 

  5) ลักษณะพัฒนาการของบุตรท่ีมารดาควรปรกึษาแพทย มีดังนี ้ 
     5.1) อายุ 3 เดือน: ไมสบตาหรือยิ้มตอบ ไมชูคอในทานอนคว่ํา   
   5.2) อายุ 6 เดือน: ไมมองตามส่ิงผานสายตา ไมหันตามเรียก ไมสนใจคนท่ี       
เลนดวย ไมพลิกคว่ําพลิกหงาย 
        5.3) อายุ 12 เดือน: ยังไมเกาะเดิน ใชนิ้วมือหยิบของกินเขาปากไมได ไม
เลียนแบบทาทางและเสียงพูด      
   5.4) อายุ 18 เดือน: ทําตามคําส่ังงายๆไมได เชน นั่งลง สวัสด ีเดินหาแม 
        5.5) อายุ 2 ป: พูดคําตอกัน 2 คําไมได 
 8. การใหวัคซีนหรือการใหภูมิคุมกันโรค   

เปนการปองกันโรคใหกับทารก ทารกน้ําหนักตัวนอยสามารถใหวัคซีนท้ังชนิดและขนาด
ของวัคซีน เทากับท่ีใหในทารกคลอดครบกําหนด หากทารกยังตองนอนโรงพยาบาลสามารถให
วัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก (DPT) แกทารกได แตวัคซีนปองกันโรคโปลิโอ (OPV) 
ใหเม่ือจะกลับบาน หออภิบาลทารกแรกเกิด แผนกกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลสงขลา มีแนวทาง
การนัดทารกน้ําหนักตัวนอยมาตรวจสุขภาพ เจริญเติบโตและพัฒนาการหลังจากจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลไปแลว 2 อาทิตย หลังจากนั้นนัดพรอมกับชวงอายุท่ีทารกควรไดรับวัคซีน วัคซีนสามารถ
จําแนกออกไดเปน 4 ประเภท คือ วัคซีนพ้ืนฐาน วัคซีนเผ่ือเลือก วัคซีนพิเศษ และวัคซีนระหวางพัฒนา 
(พรพิมล, 2549; พิมลรัตน, 2545) ดังนี ้
  1) วัคซีนพ้ืนฐานหรือวัคซีนบังคับเปนวัคซีนสําคัญท่ีทารกทุกคนตองไดรับ บิดา
มารดาสามารถพาทารกไปรับบริการในสถานพยาบาลของรัฐโดยไมเสียคาใชจายใดๆ วัคซีนพ้ืนฐาน
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ในแผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของประเทศไทย ไดแก วัคซีนปองกันวัณโรค (BCG) 1 ครั้ง วัคซีน
ปองกันตับอักเสบบี (HBV) 4 ครั้ง วัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก (DPT) 5 ครั้ง วัคซีนปองกัน      
โรคโปลิโอ (OPV) 5 ครั้ง วัคซีนปองกันโรคหัด หัดเยอรมัน คางทูม 2 ครั้ง และวัคซีนปองกันไขสมอง
อักเสบ (JE) 3 ครั้ง ซ่ึงมารดาควรพาทารกไปรับวัคซีนพ้ืนฐานในชวงอายุดังนี้ (สํานักสงเสริมสุขภาพ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 
 

  แรกเกิด วัคซีนปองกันวัณโรค (BCG) 
วัคซีนปองกนัตบัอักเสบบี (HB1) เข็มท่ี 1 

1 เดือน วัคซีนปองกนัตบัอักเสบบี (HB2) เข็มท่ี 2 กรณีมารดาเปนพาหะตับอักเสบเทานั้น 
2 เดือน วัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยกั ตับอักเสบบี (DPT-HB1) เข็มท่ี 1 

วัคซีนปองกนัโรคโปลิโอ (OPV) เข็มท่ี 1 
4 เดือน วัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยกั ตับอักเสบบี (DPT -HB2) เข็มท่ี 2 

วัคซีนปองกนัโรคโปลิโอ (OPV) เข็มท่ี 2 
6 เดือน วัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยกั ตับอักเสบบี (DPT -HB3) เข็มท่ี 3 

วัคซีนปองกนัโรคโปลิโอ (OPV) เข็มท่ี 3 
9 เดือน วัคซีนปองกนัโรคหัด (M) เข็มท่ี 1 
1 ปครึ่ง วัคซีนปองกนัโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก (DPT) เข็มท่ี 4 

วัคซีนปองกนัโรคโปลิโอ (OPV) เข็มท่ี 4 
วัคซีนปองกนัไขสมองอักเสบ (JE) เข็มท่ี 1 และเข็มท่ี 2 หางกัน 1 เดือน 

2 ปครึ่ง วัคซีนปองกนัไขสมองอักเสบ (JE) เข็มท่ี 3 
4-6 ป วัคซีนปองกนัโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก (DPT เข็มท่ี 5 

วัคซีนปองกนัโรคโปลิโอ (OPV) เข็มท่ี 5 
7 ป  วัคซีนปองกนัวัณโรค (BCG) ใหนักเรียน ป. 1 ท่ีไมมีประวตัิวัคซีนและแผลเปน 

วัคซีนปองกนัโรคคอตบี ไอกรน บาดทะยัก (dT)ใหนักเรยีน ป. 1 ท่ีได OPVไมครบ 
วัคซีนปองกนัโรคโปลิโอ (OPV)  ใหนักเรยีน ป. 1 กรณีได OPV ไมครบ 
วัคซีนปองกนัโรคหัดเยอรมัน (MMR)  ใหนักเรยีน ป. 1 ทุกคน 

12 ป (ป. 6) วัคซีนปองกนัโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก (dT) ใหนักเรยีน ป. 1 ทุกคน 
 
  2) วัคซีนเผ่ือเลือก หมายถึงวัคซีนท่ีบิดามารดาอาจพิจารณาเลือกใชเพ่ิมเติมไดตาม

ความสมัครใจ เนื่องจากเปนวัคซีนท่ีมีความสําคัญนอยกวาวัคซีนพ้ืนฐานและปจจุบันหนวยงานของ
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รัฐยังไมมีความพรอมในการบริการ ไดแกวัคซีนปองกันไขสมองอักเสบ (HIB) วัคซีนไขหวัดใหญ 
วัคซีนอีสุกอีใส วัคซีนตับอักเสบเอ และวัคซีนนิวโมคอคคัส เปนตน (เกศรา, 2551; รังสิมาและ
สมศักดิ์, 2548) 

  3) วัคซีนพิเศษ ไดแก วัคซีนพิษสุนัขบา วัคซีนไทฟอยด และวัคซีนไขกาฬหลังแอน 
เปนตน (เกศรา, 2551; รังสิมาและสมศักดิ์, 2548) 

  4) วัคซีนกําลังพัฒนา ไดแก วัคซีนไขเลือดออก วัคซีนเอดสและวัคซีนมาลาเรีย 
เปนตน (เกศรา, 2551; รังสิมาและสมศักดิ์, 2548) 
 ทารกท่ีสามารถไปรับวัคซีนไดตองมีสุขภาพแข็งแรง ทารกท่ีมีอาการเจ็บปวยเล็กนอย เชน 
เปนหวัด ไอ สามารถใหวัคซีนไดตามปกต ิทารกเกิดกอนกําหนดสามารถใหวัคซีนไดเชนเดียวกับ
ทารกคลอดครบกําหนด ทารกท่ีไมสามารถไปรับวัคซีนได คือ ทารกท่ีมีไขสูงควรเล่ือนการฉีด
วัคซีนออกไปกอนจนกวาจะหายไข ทารกท่ีไดรับสวนประกอบของเลือดไมเกิน 3 เดือนไมควรให
วัคซีนชนิดเช้ือมีชีวิต และทารกท่ีเคยไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก แลวมีไขเกิน 
40 องศาเซลเซียส ชักภายใน 3 วันหลังฉีดวัคซีน ไมควรไดรับวัคซีนปองกันโรคไอกรนในครั้งตอไป 
ทารกหลังไดรับวัคซีนอาจมีไข ถามีไขต่ําๆ ใหเช็ดตัว แตถามีไขสูงสามารถใหยาลดไขและเช็ดตัว
ไปพรอมๆกัน การดูแลทารกหลังไดรับวัคซีนเม่ือมีอาการปวด บวมแดง รอน บริเวณท่ีฉีดวัคซีน ทําได
โดยการใชน้ําอุนประคบบริเวณท่ีมีอาการ ในทารกท่ีไดรับวัคซีนปองกันวัณโรค หลังฉีดวัคซีนอาจ
มีตุมหนองบริเวณท่ีฉีดยา จากนั้นตุมหนองจะแตกเปนแผล แหงและตกสะเก็ดภายใน 3-4 สัปดาห 
ขณะท่ีเกิดตุมหนองใชสําลีชุบน้ําสะอาดเช็ดแผลเพียงอยางเดียวไมตองทายาหรือปดแผล เม่ือแผลหายดี
แลวจะเกิดแผลเปนขนาด 4-5 มิลลิเมตร ซ่ึงแสดงวารางกายไดสรางภูมิตานทานเช้ือโรคแลว ภูมิตานทาน
นี้จะเกิดเต็มท่ีหลังฉีดวัคซีน 2 เดือน การใหภูมิคุมกันโรคนั้นทารกทุกคนจะตองไดรับวัคซีนพ้ืนฐาน 
หรือวัคซีนบังคับตามแผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคขั้นพ้ืนฐานของกระทรวงสาธารณสุข สวนวัคซีน
เผ่ือเลือก วัคซีนพิเศษ และวัคซีนกําลังพัฒนานั้นเปนวัคซีนทางเลือกท่ีบิดามารดาอาจพิจารณา
เลือกใชเพ่ิมเติมตามความจําเปนของทารก  

สรุปจากการทบทวนหลักการดูทารกแรกเกิดซ่ึงรวมถึงการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอยดวย 
ผูวิจัยสามารถสรุปได 8 ประการ ดังนี้ 1) การดูแลทางเดินหายใจใหโลงและออกซิเจนในเลือดให
เปนปกติ 2) การดูแลอุณหภูมิกายใหอยูท่ี 36.8 ถึง 37.2 องศาเซลเซียส 3) การปองกันการติดเช้ือ 4) การ
ดูแลใหไดรับสารอาหารและสารน้ําท่ีเพียงพอกับความตองการของรางกาย 5) การรักษาเฉพาะโรคเม่ือมี
อาการเจ็บปวย 6) การสงเสริมการสรางสายสัมพันธระหวางบิดามารดาและทารก 7) การดูแลดานพัฒนาการ 
และ 8) การมาพบแพทยตามนัด รวมท้ังการใหวัคซีน 
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มาตรฐานการพยาบาล 
ความหมาย 
มาตรฐานการพยาบาล (nursing standard) หมายถึงขอความท่ีอธิบายแนวทางการปฏิบัติ

หรือวิธีดําเนินการท่ีครอบคลุมขอบเขตของการพยาบาล ประกอบดวยเกณฑท่ีมีประสิทธิภาพ มี
ขอกําหนดใหมีการปฏิบัติเพ่ือใหเกิดผลดีตอการดูแล หรือใหบริการตอผูใชบริการท้ังในระดับ
บุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน และไดรับการตรวจสอบความเท่ียงตรงแลวจึงนํามาเปน
แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลได (Mason, 1994) ซ่ึงมาตรฐานการพยาบาลนั้นตองมีขอความท่ี
เท่ียงตรง ชัดเจน ประกอบดวยขอความท่ีอธิบายแนวทางการปฏิบัติและเกณฑท่ีสามารถประเมิน
ประสิทธิภาพของการพยาบาล เพ่ือใหสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตองตรงกัน ทําใหผูใชบริการ
ไดรับการพยาบาลท่ีด ีมาตรฐานการพยาบาลสามารถใชเปรียบเทียบหรือประเมินผลการพยาบาล 
ท้ังดานปริมาณ คุณภาพ คุณคา เพ่ือวัดความสําเร็จของงานตามท่ีเปาหมายกําหนดไวท่ีใหแก
ผูใชบริการได (กองการพยาบาล, 2542) ท้ังนี้มาตรฐานการพยาบาลอาจถูกสรางขึ้นโดยผูท่ีอยูใน
อํานาจหนาท่ีท่ีพึงกระทําได โดยคํานึงถึงคําส่ัง ระเบียบปฏิบัติท่ีมีความเหมาะสมและเปนไปได มี
เกณฑและแนวทางท่ีกําหนดใหตองปฏิบัติตามในองคกรหนึ่ง (อรพรรณ, 2553) มาตรฐานการ
พยาบาลจึงเปนส่ิงท่ีควรกําหนดใหเกิดขึ้นโดยพยาบาลและไดรับการยอมรับจากสมาชิกพยาบาลใน
องคกรนั้น (นิตยา, 2552) 

สรุปไดวา มาตรฐานการพยาบาลเปนเครื่องมือประกอบการปฏิบัติงานของพยาบาล 
กิจกรรมในมาตรฐานการพยาบาลเปนส่ิงสอดคลองกับพันธกิจและนโยบายของหนวยงาน จัดทํา
อยางเปนระบบโดยพยาบาลและผูเกี่ยวของ ไดรับตรวจสอบความแลววาสามารถนําไปปฏิบัติได
จริง ประกอบดวยขอความอธิบายวิธีปฏิบัติการพยาบาลอยางครอบคลุม และมีขอความท่ีแสดง
เกณฑท่ีสามารถประเมินผลได โดยวัดจากผูรับบริการเม่ือไดรับการปฏิบัติจากพยาบาล 
 ประโยชนของมาตรฐานการพยาบาล       
     มาตรฐานการพยาบาลมีประโยชนตอพยาบาล ผูรับบริการ และหนวยงาน (กฤษดา, นฤมล, 
 และสุวิภา, 2544) ดังนี ้

1. ใชเปนเกณฑในการประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาล ท้ังการประเมินผลดวยตนเอง 
หรือถูกผูอ่ืนประเมิน ซ่ึงจะทําใหผูรับการประเมินทราบจุดออนของตนเอง และทราบวาควรจะ
ปรับปรุงการปฏิบัติงานของตนเองโดยเทียบกับมาตรฐานการพยาบาลอยางไร 

2. ทําใหการปฏิบัติการพยาบาลเปนไปอยางมีระบบโดยนําหลักการทางวิทยาศาสตรมาใช
ในการแกปญหาทางการพยาบาล ชวยใหพยาบาลสามารถตัดสินใจแกปญหาไดอยางถูกตองและมี
เหตุผลซ่ึงเปนการชวยสงเสริมความเปนอิสระแหงวิชาชีพ 
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3. ผูรับบริการบรรลุถึงความตองการทางดานสุขภาพ โดยมีการเปล่ียนแปลงภาวะหรือ
พฤติกรรมสุขภาพในทางท่ีดีขึ้น 

4. ใชเปนขอมูลในการวางแผนบุคลากรใหเหมาะสมกับกิจกรรมการพยาบาล เพ่ือผลการ
ปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและอยูในเกณฑมาตรฐาน นํามาใชปรับปรุงการทํางานของบุคลากร
ในทีมสุขภาพ เพราะมีเกณฑท่ีเขาใจ ส่ือสารตรงกันและทุกคนรับทราบบทบาทหนาท่ีของตนเอง  

5. ใชเปนขอมูลในการปฐมนิเทศและพัฒนาบุคลากรใหม นอกจากนั้นชวยใหนักศึกษาท่ี
ขึ้นฝกปฏิบัติงานใชมาตรฐานการพยาบาลเปนแนวทางในการประเมินผลการปฏิบัติงานขณะเรียน 

6. ใชเปนขอมูลในการทําวิจัยทางการพยาบาล เพ่ือนําผลการวิจัยมาใชในการปรับปรุง
คุณภาพการพยาบาล นอกจากนี้มาตรฐานการพยาบาลยังเปนส่ิงท่ีชวยประกันคุณภาพการพยาบาล 
ในการใหการบริการพยาบาลท่ีด ีและยอมรับในสิทธิมนุษยชนของผูรับบริการ 

 

การพัฒนาและประเมินมาตรฐานการพยาบาล 
มาตรฐานการพยาบาลแบงออกเปน 3 ระดับ (กองการพยาบาล, 2542) ดังนี้ 1) มาตรฐาน

ระดับชาติ กําหนดโดยองคกรวิชาชีพ เปนมาตรฐานกวางๆไมเฉพาะเจาะจงถึงการปฏิบัติการ
พยาบาล แตใชเปนแนวทางในการบริหารหรือการกําหนดแผนงาน 2) มาตรฐานระดับสถาบัน เปน
มาตรฐานการปฏิบัติท่ีกําหนดโดยองคกรหรือสถาบัน 3) มาตรฐานระดับหนวยงาน เปนมาตรฐานท่ี
ใช เปนเกณฑในการปฏิบัติ  กําหนดโดยพยาบาลผูปฏิบัติงานในหนวยงานนั้นๆ  มีความ
เฉพาะเจาะจงในวิธีการปฏิบัติ  มาตรฐานการพยาบาลตองมีการวางแผนท่ีดี มีกลยุทธในการ
นําไปใชไหเหมาะสมตามสภาพแวดลอม ไดรับการยอมรับจากผูมีสวนเกี่ยวของ เนื้อหาใน
มาตรฐานระดับหนวยงานนั้นกําหนดมาจากผูเช่ียวชาญ ผูมีความรู มีความสามารถ เชน นักวิชาการ 
หรือผูปฏิบัติการ (นิตยา, 2552) 

จากการทบทวนแนวทางการจัดสรางและนําไปใชแนวปฏิบัติหรือมาตรฐานการพยาบาล  
(กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2542; นิตยา, 2552; วิษณ ุและคณะ, 2544; อนุวัฒน, 2543;  
Mason, 1994)  พบวา ประกอบดวยขั้นตอนดังตอไปนี ้1) การทบทวนปญหาและกําหนดขอบเขตของ
ปญหาท่ีจะจัดทํา 2) กําหนดกลุมเปาหมายและสถานท่ีท่ีจะใช 3) กําหนดเกณฑการประเมินกิจกรรม
และผลลัพธทางสุขภาพซ่ึงคาดวาจะเปนประโยชนจากการใช 4) ทบทวนหลักฐานทางวิทยาศาสตร 
5) ยกรางแนวปฏิบัติหรือมาตรฐานโดยผูเกี่ยวของ จัดทําแผนการนําไปใช แผนประเมินผลการใช 
และจัดพิมพมาตรฐานและอธิบายกระบวนการจัดทํา 6) ปรึกษาผูเช่ียวชาญหรือผูทรงคุณวุฒิ 7) ปรับปรุง
แกไข 8) ทําความเขาใจกับทีมสุขภาพเกี่ยวกับการนําไปใช และ 9)การปรับปรุงกอนประกาศใชจริง 
การสรางมาตรฐานการพยาบาลเรื่องใดเรื่องหนึ่งและเกิดการนําไปใชใหสําเร็จไดนั้น ตอง
กําหนดใหสอดคลองกับปรัชญา แผนพัฒนาคุณภาพและนโยบายของหนวยงาน ศึกษากลไกการ
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ปฏิบัติและสภาวะปญหาในการทํางาน นํามากําหนดเปนมาตรฐานเพ่ือใหการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 
บรรลุถึงความตองการของผูปวย การคัดเลือกเรื่องหรือปญหาทางการพยาบาลท่ีจะนํามาสรางเปน
มาตรฐานการพยาบาลนั้น เรื่องดังกลาวตองมีขนาด ความชุก และอุบัติการณ ของปญหาทางสุขภาพ
ในเรื่องนั้นมาก หรือเส่ียงตอความสูญเสียทางเศรษฐกิจ สังคม และกฎหมาย อันเนื่องมาจากวิธี
ปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีไมเหมาะสมหรือไมครอบคลุม รวมท้ังมีการคนควาหลักฐานเชิงประจักษ 
ซ่ึงจิตร, อนุวัฒน, สงวนสิน, และ เกียรติศักดิ์, (2545) กลาววา แนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีสรางขึ้นบน
พ้ืนฐานของการคนควาจากหลักฐานเชิงประจักษท่ีถูกตอง เช่ือถือได ชวยใหพยาบาลมีความรูมาก
ขึ้น สามารถดูแลผูปวยไดครอบคลุมขึ้น การระบุกลุมผูใหบริการและผูรับบริการอยางชัดเจน ระบุ
ผลลัพธท่ีคาดวาจะเกิดขึ้น มีขั้นตอนของการปฏิบัติและผลลัพธจากการปฏิบัติภายใตขอบเขตของ
มาตรฐานอยางชัดเจน มีเครื่องมือประกอบการใชมาตรฐาน คือ คูมือสําหรับพยาบาล คูมือสําหรับ
มารดา การพัฒนามาตรฐานการพยาบาลจะชวยใหเกิดความเขาใจ และเกิดการปฏิบัติการพยาบาลท่ี
ถูกตองและเปนแนวทางเดียวกันของบุคลากรพยาบาล (เฉลิมพงษ, 2548)  

 มาตรฐานการพยาบาลเปนการกําหนดกิจกรรมการพยาบาลท่ีเปนเลิศสําหรับปญหา
สุขภาพภาวะใดภาวะหนึ่ง มุงประสิทธิภาพในการดูแลของพยาบาล และความปลอดภัยของ
ผูรับบริการ กอนนําไปใช จึงควรไดรับการตรวจสอบความเท่ียงวาขอความนั้นตองมีความชัดเจน
ถูกตอง ผูนําไปใชเกิดความเขาใจตรงกัน อยูในขอบเขตท่ีพยาบาลและผูรับบริการสามารถปฏิบัติให
ประสบความสําเร็จได มาตรฐานการพยาบาลท่ีดีนั้นตองวัดได สามารถใชเปรียบเทียบหรือ
ประเมินผลการพยาบาล ท้ังดานปริมาณ คุณภาพ คุณคา เพ่ือวัดคุณภาพความสําเร็จของงานตามท่ี
เปาหมายกําหนดไวท่ีใหแกผูใชบริการได (กองการพยาบาล, 2542; อรพรรณ, 2553; Mason, 1994)  

มาตรฐานการพยาบาลท่ีใชวัดคุณภาพหรือความสําเร็จของการพยาบาลตามแนวคิดของเมสัน       
(Mason, 1994) แบงออกเปน 3 ประเภท ดังนี้ 1) มาตรฐานเชิงกระบวนการ (process standard)  อธิบายถึงกิจกรรม
การพยาบาลท่ีพยาบาลปฏิบัติหรือกระทําใหแกผูปวยโดยละเอียด และเปนขั้นตอน ใชวัดความสามารถ
ของพยาบาลระดับปฏิบัติการและสามารถประกันผลลัพธเชิงบวกสําหรับผูปวยได 2) มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
(outcome standard) เปนการวัดผลการดูแลผูปวย อธิบายการเปล่ียนแปลงของภาวะคุณภาพของผูปวยและ
ส่ิงแวดลอมภายหลังจากท่ีใหการพยาบาลไปแลว รวมถึงความพึงพอใจของผูปวยตอการพยาบาล 
การพยาบาลท่ีดีจะกอใหเกิดผลในทางบวก และปองกันผลในทางลบ การดูแลตามมาตรฐาน
สามารถปองกันผลลัพธท่ีเกดิขึ้นทางลบ และมาตรฐานเชิงผลลัพธสามารถพัฒนากระบวนการในการ
ดูแลได 3) มาตรฐานเชิงเนื้อหา (content standard) อธิบายเนื้อหาของการพยาบาลซ่ึงเกี่ยวของกับการ
ติดตอส่ือสารกับผูอ่ืนและการตัดสินใจของพยาบาล เชน การประเมินและการพยาบาลท่ีใหแกผูปวย 
การสอนผูปวยและครอบครัว การติดตอส่ือสารเพ่ือการบําบัดกับผูปวยและครอบครัว การตัดสินใจ
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ของพยาบาลในสถานการณฉุกเฉิน การบันทึกขอมูลในรายงานเกี่ยวกับผูปวยและบันทึกรายงานให
บุคคลในทีมสุขภาพทราบ  

ผูวิจัยมีความเห็นวา มาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงเนื้อหามีความคลายคลึงกนั
ในสวนของการอธิบายการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลหรือการดูแลของพยาบาลอยางละเอียดเปน
ขั้นตอน โดยมีจุดมุงหมายท่ีจะตอบสนองความตองการผูรับบริการท้ังดานกาย จิต วิญญาณ และ
สังคม การวิจัยนี้เปนการสรางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย โดยสราง
มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ และตรวจสอบความเท่ียงตามแนวคิดของเมสัน 
(Mason, 1994)  

สรุปไดวามาตรฐานการพยาบาล ตองประกอบดวยหลักสําคัญ คือ มีขั้นตอนกระบวนการ
สรางอยางเปนระบบ ผลลัพธจากขั้นตอนกระบวนการสรางตองมีความถูกตองชัดเจนและไดรับการ
ตรวจสอบความตรงกอนนําไปใช สามารถทําใหผูนําไปใชเกิดความเขาใจและปฏิบัติสําเร็จได
ตรงกันรวมท้ังเกิดผลลัพธท่ีดีตอสุขภาพของผูรับบริการ 

 

การสรางมาตรฐานการพยาบาลตามแนวคิดของเมสัน  

เมสัน (Mason, 1994) กําหนดมาตรฐานการพยาบาลแบงตามหนวยการพยาบาล 5 ประเภท 
ดังนี ้1) มาตรฐานตามวิธีการปฏิบัติการพยาบาลซ่ึงมีการกําหนดเปนขั้นตอน 2) มาตรฐานตามการ
วินิจฉัยการพยาบาล รวมท้ังปญหาสุขภาพ หรือความตองการพ้ืนฐานของผูปวย 3) มาตรฐานตามการ       
วินิจฉัยทางการแพทย โดยการแปลความหมายวาการวินิจฉัยทางการแพทยนั้นๆ ตองการการ
พยาบาลท่ีครอบคลุมอะไรบาง 4) มาตรฐานตามมโนทัศนทางการพยาบาล ซ่ึงอาจเปนกลุมของประเภท    หรือ
พฤติกรรมของผูปวย กลุมของเหตุการณหรือกระบวนการซ่ึงมีคุณลักษณะเฉพาะท่ีใหความหมายได 
และ 5) มาตรฐานการพยาบาลตามปญหาสุขภาพและความตองการพ้ืนฐานของผูปวย 

 วิธีการสรางมาตรฐานเชิงกระบวนการ  
           เปนการบอกกิจกรรมการพยาบาลท้ังหมดท่ีใหกับผูรับบริการ กําหนดวิธีการสราง

มาตรฐานเชิงกระบวนการ ไวท้ังหมด 8 ขั้นตอน (Mason, 1994) 
ขั้นตอนท่ี 1 เลือกกิจกรรมพยาบาลท่ีตองการสรางเปนมาตรฐานเชิงกระบวนการ 

 ขั้นตอนท่ี 2 กําหนดผลลัพธท่ีตองการจากมาตรฐานเชิงกระบวนการท่ีสรางขึ้น  
  ขั้นตอนท่ี 3 เขียนขั้นตอนการปฏิบัติเชิงกระบวนการเพ่ือไปสูผลลัพธท่ีกําหนด

  ขั้นตอนท่ี 4 เขียนรายการเพ่ือใชในการติดตามผลการปฏิบัติเชิงกระบวนการ 
  ขั้นตอนท่ี 5 ระบุระยะเวลาในแตละรายการการปฏิบัติเชิงกระบวนการแตละขอวา 
ตองทําเม่ือใด ใชเวลานานเพียงใด 
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         ขั้นตอนท่ี 6 นํากระบวนการในมาตรฐานผสานเขากับการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาล                                                                                                                               
  ขั้นตอนท่ี 7 ไมระบุขอเสนอแนะหรือเหตุผลของการปฏิบัติไวในขอความของ
มาตรฐานนั้น 

 ขั้นตอนท่ี 8 เลือกใชคําท่ีมีความหมายชัดเจนมากท่ีสุด สามารถแปลความหมายได
ตรงกัน เพ่ือใหสามารถนําไปปฏิบัติได และควรกําหนดขอความท่ีวัดหรือประเมินคุณภาพของการ
พยาบาลไดหลายสถานการณ โดยใชขอความท่ีสัมพันธกับลักษณะของผูปวยและส่ิงแวดลอม
ตลอดจนแสดงถึงความรับผิดชอบของพยาบาลควบคูกันไปอีกดวย 

วิธีการสรางมาตรฐานเชิงผลลัพธ 
   เปนการอธิบายการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพของผูรับบริการหลังจากใหการ
พยาบาล โดยการพยาบาลท่ีดีจะกอใหเกิดผลลัพธเชิงบวก และปองกันผลลัพธเชิงลบ มีวิธีการสราง 
8 ขั้นตอน (Mason, 1994) ดังนี ้                                                                                                  
  ขั้นตอนท่ี 1 เลือกกิจกรรมพยาบาลท่ีตองการสรางเปนมาตรฐานเชิงผลลัพธ 
  ขั้นตอนท่ี 2 กําหนดวัตถุประสงคท่ีตองการจากมาตรฐานเชิงเชิงผลลัพธท่ีสรางขึ้น 
   ขั้นตอนท่ี 3 กําหนดผลลัพธเชิงบวกท่ีคาดวาจะเกิดขึ้นตามวัตถุประสงค 
  ขั้นตอนท่ี 4 กําหนดผลลัพธเชิงลบท่ีสามารถปองกันไมใหเกิดขึ้นได 
   ขั้นตอนท่ี 5 กําหนดระยะเวลาอยางชัดเจนวาผลลัพธแตละอยางจะเกิดขึ้นเม่ือใด 
   ขั้นตอนท่ี 6 เขียนรายละเอียดผลลัพธทางการพยาบาลท่ีคาดหวังไวอยางชัดเจน 
   ขั้นตอนท่ี 7 รวบรวมผลลัพธท่ีคาดหวังเรียงลําดับความสําคัญกอนหลังเปนมาตรฐาน
เชิงผลลัพธ 
  ขั้นตอนท่ี 8 ตรวจสอบความตรงของมาตรฐานเชิงผลลัพธ 

 การตรวจสอบความตรงตามแนวคิดของเมสัน (test validity) 
 การทดสอบความตรงของมาตรฐานการพยาบาลตามแนวความคิดของเมสัน 

(Mason,1994) มีวิธีการดังนี ้ 
         1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยการหาแหลงผูใหขอมูล

หรือผูทรงคุณวุฒิอยางนอย 3 แหลง แหลงผูทรงคุณวุฒิอาจเปนพยาบาลผูมีความรูและประสบการณ
เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลนั้นๆ หรืออาจเปนตํารา เอกสารทางวิชาการท่ีอธิบายถึงวิธีการ
ปฏิบัติการพยาบาล โดยยึดหลักการพิจารณาความตรงตามเนื้อหาดังนี ้
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              1.1 มาตรฐานเชิงกระบวนการท่ีสรางขึ้นตองอธิบายถึงขั้นตอนของกิจกรรม      
การพยาบาลเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงค 

           1.2 มาตรฐานเชิงผลลัพธท่ีสรางขึ้นตองเปนส่ิงท่ีคาดหวังวาจะเกิดขึ้น ถา
ไดปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ                                                      
   1.3 มาตรฐานการพยาบาลท่ีสรางขึ้นตองครอบคลุมในทุกประเด็นของ
กิจกรรมการพยาบาล  
  2. การตรวจสอบความตรงตามความสัมพันธ (criterion-related validity) เปนการ
ตรวจสอบความตรงตามแนวคิดของเมสัน เม่ือผูทรงคุณวุฒิเห็นดวยแสดงวาความตรงตามเนื้อหา
ของมาตรฐานนี้ไดรับการยอมรับ แตตามแนวความคิดของเมสันนั้น มาตรฐานเชิงกระบวนการและ
มาตรฐานเชิงผลลัพธยังตองการการทดสอบความตรงเพ่ิม คือความสัมพันธทางบวกอยางมี
นัยสําคัญระหวางมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธในเรื่องหรือการปฏิบัติการ
พยาบาลเดียวกัน โดยการรวบรวมขอมูล และการวิเคราะหขอมูลจากส่ิงท่ีพยาบาลปฏิบัติจริง แลว
ทดสอบดูวามาตรฐานเชิงกระบวนการนั้นมีความสอดคลองกับมาตรฐานเชิงผลลัพธหรือไม โดยมี
ขั้นตอนดังนี ้
    2.1 การรวบรวมขอมูล โดยการสรางแบบฟอรมการรวบรวมขอมูล ประกอบ       
ดวยหัวขอมาตรฐาน วัตถุประสงค รายการขอมาตรฐานเชิงกระบวนการ หรือมาตรฐานเชิงผลลัพธ 
พรอมท้ังมีชอง “ปฏิบัติได” และ “ปฏิบัติไมได” สําหรับทําเครื่องหมายเม่ือทําการสังเกตจากการ
ปฏิบัติการพยาบาลอยางนอย 10 ครั้ง ตอมาตรฐานเรื่องหนึ่ง วิธีการรวบรวมขอมูลมี 2 วิธี ดังนี ้ 
   วิธีท่ี 1 สังเกตพฤติกรรมการพยาบาล ท่ีใหการปฏิบัติการพยาบาลในเรื่อง
นั้นๆ จากหลายคน หรือหลายแหงอยางนอย 10 ครั้ง แตละครั้งดูผลลัพธท่ีเกิดขึ้นวาเปนไปตามท่ี
เขียนไวในมาตรฐานหรือไม กี่ครั้ง เพ่ือนําไปหาความสอดคลองตอไป 

  วิธีท่ี 2 ขอความรวมมือใหพยาบาลท่ีปฏิบัติการพยาบาลในเรื่องนั้นๆ ทํา
กิจกรรมทุกอยางตามท่ีกําหนดไวในมาตรฐานเชิงกระบวนการ แลวประเมินผลลัพธท่ีเกิดขึ้นวาเปน
อยางไร 
  การแปลผลการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลตามวิธีของเมสัน (Mason, 1994) ใหสังเกต จากการ
ปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงทําได 2 วิธี คือ 1) สังเกตพฤติกรรมของพยาบาลท่ีใหการปฏิบัติการพยาบาลในเรื่อง
นั้น  ๆจากหลายคน หรือหลายแหงอยางนอย 10 ครั้ง แตละครั้งดูผลลัพธท่ีเกิดขึ้นวาเปนไปตามท่ีเขียนไว
ในมาตรฐานหรือไม กี่ครั้ง เพ่ือนําไปหาความสอดคลองตอไป และ 2) ขอความรวมมือใหพยาบาลท่ีปฏิบัต ิ    
การพยาบาลในเรื่องนั้นๆทํากิจกรรมทุกอยางตามท่ีกําหนดไวในมาตรฐานเชิงกระบวนการอยาง
นอย 10 ครั้ง แลวประเมินผลลัพธท่ีเกิดขึ้นวาเปนอยางไร ซ่ึงในแตละมาตรฐานเชิงกระบวนการควร



45 

 

 

ถือเกณฑ 9 ครั้งขึ้นไป จากการสังเกต 10 ครั้ง จึงถือวาเปนมาตรฐานท่ีมีความตรง สําหรับการแปล
ผลการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยของพยาบาลตอมารดาท่ีมีทารก
น้ําหนักตัวนอยในวิจัยนี้ ผูวิจัยใชวิธีท่ี 1 เนื่องจากระบบการทํางานของพยาบาลท่ีตองหมุนเวียน
ทํางานเปนกะทุก 8 ช่ัวโมง ซ่ึงพยาบาลจะสับเปล่ียนหมุนเวียนปฏิบัติงานตอเนื่องกันไป มาตรฐาน
การวางแผนจําหนายเรื่องนั้นๆ จึงใหพยาบาลหลายคนก็ไดปฏิบัต ิทําใหเกิดความสะดวก รวดเร็วและ
ประหยัดเวลามากกวาวิธีท่ี 2 ท่ีตองรอพยาบาลคนเดิมมาปฏิบัติกิจกรรมนั้น 10 ครั้ง จากนั้นนํามาแปลผลโดยนาํ
แบบบันทึกผลการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยตามมาตรฐานเชิง
กระบวนการในขอนั้น  ๆจากพยาบาล อยางนอย 10 ครั้ง มานับจํานวนครั้งของแตละขอในมาตรฐานการ
วางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย ซ่ึงในแตละขอมาตรฐานเชิงกระบวนการจะตองปฏิบัติได          
9 ครั้งขึ้นไป จากการปฏิบัติ 10 ครั้ง หรือไมต่ํากวารอยละ 90 จึงจะถือวาเปนมาตรฐานท่ีมีความตรง 
(Mason, 1994) 

 การแปลผลผลลัพธท่ีเกิดจากการปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลตามวิธีของ     
เมสันนั้น หลังจากมีการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานเชิงกระบวนการแลว ก็จะนํามาหาความ
สอดคลองกันระหวางกิจกรรมการพยาบาลกับผลลัพธท่ีเกิดขึ้น ถาพบวาเม่ือไดรับกิจกรรมการ
พยาบาลตามมาตรฐานเชิงกระบวนการแลว มารดาสามารถตอบ/ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลทารก
น้ําหนักตัวนอยไดตามเกณฑท่ีเขียนไว จึงจะถือวามาตรฐานเชิงกระบวนการมีความสอดคลองกัน
กับมาตรฐานเชิงผลลัพธ (Mason, 1994) สําหรับการแปลผลการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายทารก
น้ําหนักตัวนอยของพยาบาลตอมารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอยในการวิจัยนี้ ผูวิจัยไดนําแบบบันทึก
ผลผลลัพธจากการตอบคําถาม/ปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยของมารดา
ท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอยในขอนั้นๆ เม่ือไดรับการวางแผนจําหนายจากพยาบาลวิชาชีพ มานับ
จํานวนครั้งของแตละขอในมาตรฐานเชิงผลลัพธ มารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอยจะตองตอบ/ปฏิบัติ
ได 8 ครั้งขึ้นไป จากการตอบ/ปฏิบัติ 10 ครั้ง หรือไมต่ํากวารอยละ 80 จึงจะถือวามาตรฐานการวางแผน
จําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยมีความตรง    

 2.2 วิเคราะหขอมูล   การวิเคราะหขอมูลมี 2 ขั้นตอนดังนี ้   
  ขั้นตอนท่ี 1 ในแตละกิจกรรมของมาตรฐานเชิงกระบวนการ ถือเกณฑการปฏิบัติ
ท่ีเกิดขึ้นจริง 9 ครั้งขึ้นไป จากการสังเกต 10 ครั้ง หรือไมต่ํากวารอยละ 90 และในแตละมาตรฐาน
เชิงผลลัพธถือเกณฑผลท่ีเกิดขึ้นจริง 8 ครั้งขึ้นไป จากการสังเกต 10 ครั้ง หรือไมต่ํากวารอยละ 80 
จึงถือวาเปนมาตรฐานท่ีมีความตรง 

  ขั้นตอนท่ี 2 นํามาตรฐานเชิงกระบวนการท่ีมีการปฏิบัติหรือเกิดขึ้นจริงรอยละ 90 
ขึ้นไปมาหาความสัมพันธกันระหวางกิจกรรมการพยาบาลกับผลลัพธท่ีเกิดขึ้น ถาพบวาเกิดผล
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ทางบวกแสดงวามาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธ สามารถนําไปใชเปนมาตรฐานการ
พยาบาล ถาพบวา เม่ือปฏิบัติตามมาตรฐานเชิงกระบวนการแลว เกิดผลลัพธทางลบขึ้น แสดงวา
มาตรฐานเชิงกระบวนการนั้นยังขาดความตรงตามความสัมพันธ ควรนําไปปรับปรุงแกไขโดย
นําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒ ิหรือแสวงหาวรรณกรรมใหมๆ แลวนําไปทดสอบจนกระท่ัง เกิดผลลัพธ
ทางบวกทุกครั้ง ถาพบวา เม่ือปฏิบัติตามมาตรฐานเชิงกระบวนการแลวเกิดผลเสียหรือผลลัพธทาง
ลบขึ้น แสดงวามาตรฐานเชิงกระบวนการนั้นยังไมตรง ควรปรับปรุงแกไข หรือนําไปปรึกษา
ผูทรงคุณวุฒิหรือแหลงวิชาการใหมอีก แลวจึงนําไปทดสอบจนกวาจะเกิดผลบวกทุกครั้ง  

เนื่องจากวิธีการหาความตรงตามเนื้อหาและการหาความตรงตามเกณฑสัมพันธดวยเทคนิค
ของเมสันมีขอด ีคือใชเวลาในการทดสอบและเสียคาใชจายนอย มีความชัดเจนสูงเนื่องจากนําไป
ทดสอบโดยการปฏิบัติจริง มีความเปนไปไดสูงในการนําไปใชในสถานการณจริง สวนขอจํากัดคือ
การสังเกตพฤติกรรมการพยาบาลจํานวนนอยครั้ง อาจสงผลตอความตรงของมาตรฐานการพยาบาล
ตอไปได 

การวิจัยครั้งนี้เปนการสรางมาตรฐานวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยตามวิธีของเมสัน 
โดยใชวิธีการปฏิบัติการพยาบาลซ่ึงนํากระบวนการวางแผนจําหนายมาเปนกิจกรรมสําคัญ ในการ
จัดการทารกน้ําหนักตัวนอยเพ่ือเตรียมความพรอมกอนกลับบาน ประกอบดวย มาตรฐานเชิง
กระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ ซ่ึงมาตรฐานเชิงกระบวนการเปนการอธิบายกิจกรรมท่ี
พยาบาลกระทําใหแกทารกน้ําหนักตัวนอยอยางละเอียด และมาตรฐานเชิงผลลัพธเปนการอธิบาย
การเปล่ียนแปลงท่ีคาดวามารดาทารกน้ําหนักตัวนอยจะไดรับภายหลังไดรับการพยาบาลไปแลว ซ่ึง
ประเมินไดจากความรู/การปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอย ผูวิจัยใชการทดสอบ
ความตรงตามแนวคิดของเมสัน การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 คน 
ไดแก ผูทรงคุณวุฒิฝายการศึกษาพยาบาล ผูทรงคุณวุฒิฝายบริการการพยาบาล และผูทรงคุณวุฒิฝาย
บริการการแพทยตรวจสอบ จากนั้นจึงนําไปทดลองใชเพ่ือทดสอบความสัมพันธ โดยการนําราง
มาตรฐานการวางแผนจําหนายไปใหพยาบาลวิชาชีพหออภิบาลทารกแรกเกิด ปฏิบัติกิจกรรมการ
วางแผนจําหนายกับมารดาท่ีมีทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอย จํานวน 10 คน โดยขอความรวมมือใหพยาบาล       
ทํากิจกรรมทุกอยางตามท่ีกําหนดไวในมาตรฐานเชิงกระบวนการ ประเมินผลลัพธโดยพยาบาล
บันทึกการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธท่ีเกิดขึ้น เพ่ือนําขอมูลไปวิเคราะหวามาตรฐานเชิง
กระบวนการมีความสัมพันธสอดคลองกับมาตรฐานเชิงผลลัพธหรือไม 

การศึกษาของสุนิสา (2546) ไดทําการศึกษาเพ่ือสรางมาตรฐานการพยาบาลผูปวยทารก
แรกเกิดขณะใชเครื่องชวยหายใจ ในหองผูปวยหนักเด็ก โรงพยาบาลศรีสะเกษ โดยอาศัยขั้นตอน
ของกระบวนการพยาบาลในการสรางมาตรฐานการพยาบาล และตรวจสอบความตรงของมาตรฐาน
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การพยาบาลตามเทคนิคเมสัน โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิทางดานดูแล
ทารกแรกเกิดขณะใชเครื่องชวยหายใจ จํานวน 5 คน แลวนํามาปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาล 
จากนั้นนํามาทดสอบความตรงกับผูปวยทารกแรกเกิดท่ีใชเครื่องชวยหายใจ 10 รายโดยใหพยาบาล
วิชาชีพประจําหองผูปวยหนักเด็ก จํานวน 9 คน เปนผูปฏิบัติและบันทึกกิจกรรมการพยาบาลตาม
มาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ ผลการศึกษาไดมาตรฐานการพยาบาล
ผูปวยหนักทารกแรกเกิดขณะใชเครื่องชวยหายใจในหองผูปวยหนักเด็กโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
จํานวน 6 ขอ ประกอบดวยมาตรฐานเชิงกระบวนการ 75 ขอและมาตรฐานเชิงผลลัพธจํานวน 29 ขอ 
ความสัมพันธระหวางมาตรฐานเชิงกระบวนการกับมาตรฐานเชิงผลลัพธพบวาเม่ือนําปฏิบัติตาม
มาตรฐานเชิงกระบวนการแลวเกิดผลลัพธตามเกณฑกําหนด และการศึกษาของบุญนะ (2547) ได
ทําการศึกษาเพ่ือสรางมาตรฐานการพยาบาลทารกเกิดกอนกําหนด โรงพยาบาลเพชรบูรณ โดยใช
วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการกับพยาบาลประจําการท่ีปฏิบัติงานในหองคลอดและหออภิบาลทารก
วิกฤติ ใชขั้นตอนและกระบวนการพยาบาลเปนแนวทางในการสรางมาตรฐานการพยาบาล
ประกอบดวยมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
โดยผูเช่ียวชาญ จํานวน 6 คน แลวนํารางมาตรฐานการพยาบาลทารกเกิดกอนกําหนดมาปรับปรุง
ตามขอเสนอแนะ จากนั้นนําไปปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแกทารกเกิดกอนกําหนดในหองคลอด
และหออภิบาลทารกวิกฤติ จํานวน 10 ราย และบันทึกผลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยใช
แบบฟอรมการเก็บขอมูลผลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล จากนั้นนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาคา
รอยละและความตรงตามเกณฑสัมพันธ ระหวางมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิง
ผลลัพธ ผลการศึกษาไดมาตรฐานการพยาบาลทารกเกิดกอนกําหนด 10 มาตรฐาน ซ่ึงเปนมาตรฐาน
ท่ีใชดูแลทารกในหองคลอด จํานวน 4 มาตรฐาน และมาตรฐานท่ีใชดูแลทารกในหออภิบาลทารก
วิกฤติ จํานวน 6 มาตรฐาน ประกอบดวยมาตรฐานเชิงกระบวนการซ่ึงหมายถึงกิจกรรมการพยาบาล
ท่ีปฏิบัติตอทารกเกิดกอนกําหนด จํานวน 51 ขอ มาตรฐานเชิงผลลัพธ ซ่ึงหมายถึงพฤติกรรมท่ีคาด
วาจะเกิดขึ้นกับทารกภายหลังไดรับการพยาบาลจํานวน 46 ขอ สวนความสัมพันธระหวางมาตรฐาน
เชิงกระบวนการกับมาตรฐานเชิงผลลัพธพบวา พยาบาลสามารถปฏิบัติตามมาตรฐานเชิง
กระบวนการแลวเกิดผลลัพธคือจากการพยาบาล รอยละ 100 ท้ัง 6 มาตรฐาน 

นอกจากนี้พรรณ ี(2545) ไดทําการศึกษาและสรางมาตรฐานวางแผนจําหนายทารกเกิดกอน
กําหนด ในหอผูปวยทารกแรกเกิดปวย 1 และ 2 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ผูดําเนินการสราง
มาตรฐานคือพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยทารกแรกเกิด จํานวน 17 คน โดยไดสราง
มาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธ โดยอาศัยกรอบแนวคิดของนิโคลส ตรวจสอบความตรง
ตามเทคนิคเมสัน โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูเช่ียวชาญจํานวน 5 คน และตรวจสอบ
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ความตรงดานความสัมพันธดวยการนําไปปฏิบัติกับมารดาทารกเกิดกอนกําหนดจํานวน 17 คน 
สรุปเปนมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกเกิดกอนกําหนด 6 มาตรฐาน ผลการศึกษาพบวา 
พยาบาลสามารถปฏิบัติตามมาตรฐานเชิงกระบวนการแลวเกิดผลลัพธคือมารดามีความรูความเขาใจ
และสามารถปฏิบัติไดถูกตองในการดูแลทารก รอยละ 100 จํานวน 5 มาตรฐาน สวนความสัมพันธ
ระหวางมาตรฐานเชิงกระบวนการกับมาตรฐานเชิงผลลัพธพบวาพยาบาลสามารถปฏิบัติตาม
มาตรฐานเชิงกระบวนการแลวเกิดผลลัพธคือมารดามีความรูความเขาใจและสามารถปฏิบัติได
ถูกตองในการดูแลทารกรอยละ 88.24 จํานวน 1 มาตรฐาน 

จากการศึกษาการสรางมาตรฐานการพยาบาล (บุญนะ, 2547; พรรณี, 2545; สุนิสา, 2546) 
จะเห็นวามาตรฐานเชิงกระบวนการสวนใหญสามารถนําไปปฏิบัติไดในโรงพยาบาลของกระทรวง
สาธารณสุข ท้ังในสวนกลางและสวนภูมิภาค บางสวนท่ีไมสามารถปฏิบัติไดเนื่องจากลักษณะ
โครงสรางของโรงพยาบาลแตละแหงแตกตางกันท้ังในดานเครื่องมือ เครื่องใชและบุคลากร สวน
มาตรฐานเชิงผลลัพธนั้นพบวามีสวนนอยท่ีไมเกิดขึ้นตามมาตรฐาน และมาตรฐานเชิงกระบวนการ
มีความสัมพันธทางบวกกับมาตรฐานเชิงผลลัพธ คือปฏิบัติตามมาตรฐานเชิงกระบวนการแลว
เกิดผลลัพธจริงตามท่ีกําหนดไว 

สรุปการสรางมาตรฐานในการปฏิบัติงานดานการพยาบาล ก็เพ่ือมุงเนนใหเกิดคุณภาพ
สูงสุดแกผูใชบริการ รวมท้ังใหเปนท่ีประจักษแกสังคม โดยมีหลักการ แนวคิด และทฤษฎีเปน
กรอบ มีวิธีการดําเนินการอยางเปนระบบระเบียบตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร และเกิด
ผลลัพธท่ีไดจากการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานและผลลัพธนี้สามารถนํามาอธิบายหรือวัด
คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลได (วิภาดา, 2548) การสรางมาตรฐานการวางแผน
จําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยในครั้งนี้ เปนแนวทางท่ีสําคัญในการไดมาซ่ึงความรูใหม เปน
แนวทางปฏิบัติสําหรับพยาบาลท่ีจะปฏิบัติการพยาบาลตอทารกน้ําหนักตัวนอย ผูศึกษาไดนํา
หลักการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอย แนวคิดการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย การสรางและ
ตรวจสอบมาตรฐานการพยาบาลตามแนวคิดของเมสัน (Mason, 1994) โดยใหพยาบาลประจําการมี
สวนรวมในการเสนอแนะ และสรางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย ให
ครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทของหออภิบาลทารกแรกเกิด แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
สงขลา โดยใชการสนทนากลุมในการดําเนินการสรางมาตรฐาน จากนั้นนํามาตรฐานสูการปฏิบัต ิ
ซ่ึงมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักนอยนี้จะชวยใหพยาบาลไดปฏิบัติการพยาบาล
เปนไปในแนวทางเดียวกัน ระบบบริการพยาบาลทารกน้ําหนักตัวนอยมีคุณภาพยิ่งขึ้น      
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การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

แนวคิดเกี่ยวกับการวางแผนจําหนาย  
การวางแผนจําหนาย เปนกิจกรรมสําคัญในการจัดการผูปวยเพ่ือเตรียมความพรอมของ

ผูปวยกอนกลับบาน เปนสวนหนึ่งของการปฏิบัติการพยาบาลมาตั้งแตเดิม ซ่ึงโดยแตเดิมนั้นสวน
ใหญจะมุงเนนเรื่องการใหความรูในการดูแลตนเอง หรือท่ีเรียกวาการสอนสุขศึกษา บทบาทหนาท่ี
รับผิดชอบของพยาบาลตอบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยการการสอน การแนะนํา การให
คําปรึกษา และการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล 
รวมท้ังการจัดสภาพแวดลอม เพ่ือการแกปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การ
ลุกลามของโรคและการฟนฟูสภาพ การกระทําตามวิธีท่ีกําหนดไวในการรักษาโรคเบ้ืองตน และ
การใหภูมิคุมกันโรค ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค ท้ังนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและ
ศิลปะการพยาบาลในการประเมินสภาพการวินิจฉัยปญหา การวางแผน การปฏิบัติ และการ
ประเมินผล (วันเพ็ญ และคณะ, 2545) 

ในปจจุบันแนวคิดเกี่ยวกับการบริการสุขภาพ ครอบคลุมไปถึง การดูแลสุขภาวะของ
ประชาชน ตั้งแตเกิด จนกระท่ังตาย และยังรวมไปถึง สุขภาวะของชุมชน สังคม และประเทศชาติ 
ภายใตทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจาํกัด เปาหมายของการใหบริการสุขภาพในปจจบัุน จึงมุงเนนการสราง
เสริมสุขภาพของประชาชนใหหางไกลจากการเปนโรค หรือสามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมี
คุณภาพ แนวคิดเกี่ยวกับการวางแผนจําหนายในปจจุบันจึงไมเพียงเพ่ือเตรียมความพรอมแกผูปวย
กอนกลับบานเทานั้น แตยังมีความหมายครอบคลุมถึงการดูแลตอเนื่อง ตั้งแตการสรางเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค การรักษา การฟนฟู ในทุกระยะของภาวะสุขภาพของบุคคล โดยเฉพาะอยางยิ่ง
บุคคลท่ีมีภาวะความเจ็บปวยรุนแรง ท่ีเขาเริ่มการรักษาในโรงพยาบาล จําเปนตองไดรับการดูแล
รักษาท่ีมีประสิทธิภาพ มีการวางแผนการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง ตั้งแตเริ่มมีภาวะความเจ็บปวย 
จนกระท่ังฟนหายจากโรคไดภายในระยะเวลาท่ีเหมาะสม และสามารถกลับไปดํารงชีวิตในสังคม
ไดอยางปกติสุข มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ลดการกลับเขารักษาซํ้า ในโรงพยาบาล สงผลใหสามารถลด
คาใชจายในการรักษาพยาบาลไดโดยรวม แตการปฏิบัติเพ่ือใหบรรลุเปาหมายดังกลาวขางตน 
จําเปนตองมีการบริหารจัดการท่ีดี มีการวางแผนรวมกันของทีมสุขภาพ ผูใหบริการ ผูรับบริการ 
และ/หรือผูท่ีเกี่ยวของ ท้ังนี้เพ่ือพัฒนาศักยภาพของผูรับบริการในการดูแลตนเอง และสามารถใช
แหลงประโยชนในการดูแลตนเองอยางเหมาะสม  และเปนมาตรฐานเดียวกัน โดยบรรลุ
วัตถุประสงคของการวางแผนจําหนาย ซ่ึงมีวัตถุประสงคดังนี้ 1) สงเสริมใหผูปวยไดรับการดูแล
อยางตอเนื่อง 2) พัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยหรือการดูแลโดยญาติผูดูแล 3) ลดความ
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วิตกกังวลท้ังผูปวย ญาติและผูดูแล 4) สงเสริมการใชแหลงประโยชนท่ีจําเปน 5) ควบคุมคาใชจาย
ของสถานการพยาบาล (วันเพ็ญ และคณะ, 2545) 

 

 องคประกอบของการวางแผนจําหนาย  
 โดยท่ัวไปกระบวนการวางแผนจําหนายผูปวยควรเริ่มใหเร็วท่ีสุดท่ีจะทําได คือตั้งแตผูปวย
เริ่มเขารับการรักษาในหอผูปวย พยาบาลจะตองประเมินผูปวยและครอบครัว กระตุนใหผูปวยและ
ครอบครัวมีบทบาทในการวางแผนการรักษาและเตรียมจําหนายรวมกัน การใชกระบวนการ
พยาบาลมาประกอบในการกําหนดเนื้อหาและขั้นตอนการจําหนาย ทําใหพยาบาลและผูปวยหรือ
ครอบครัวสามารถมองเห็นกิจกรรมท่ีตองรวมกันปฏิบัติไดชัดเจนขึ้น โดยกระบวนการวางแผน
จําหนายมีขั้นตอนดังนี ้(กองการพยาบาล, 2542) 
 1. การประเมินปญหาและความตองการในการดูแลผูปวยภายหลังการจําหนาย การประเมิน
ผูปวยเพ่ือวางแผนจําหนายจะกระทําทันทีท่ีประเมินผูปวยในครั้งแรก เพ่ือหาปญหาและขอมูลท่ีจะ
ทําใหทราบถึงสภาพท่ัวไปของผูปวย ความพรอมท่ีจะดูแลตนเองท่ีบาน สถานบริการสุขภาพใน
ทองถ่ินท่ีผูปวยจะใชบริการอยางสะดวก ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวย ความตองการ
การสอนช้ีแนะหรือฝกฝนใหสามารถทํากิจกรรมตางๆใหแกผูปวย ทักษะท่ีจําเปนซ่ึงฝกขณะอยูใน
โรงพยาบาลเพ่ือใหสามารถปฏิบัติไดเม่ือกลับไปอยูบาน 
 2. การวางแผนจําหนาย ภายหลังการประเมินผูปวยพยาบาลจะทราบถึงประวัติและภูมิหลังของ     
ผูปวย ความตองการของผูปวย พยาบาลตองกระตุนใหผูปวยและครอบครัวไดบอกความตองการ
และมีสวนรวมในการกําหนดแผนการดูแลท่ีบาน โดยใหโอกาสผูปวยและครอบครัวไดฝกฝนวิธี
ปฏิบัติท่ีถูกตองกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 3. การนําแผนจําหนายไปใช ส่ิงท่ีพยาบาลตองกระทําภายหลังการวางแผนจําหนายผูปวย
เพ่ือชวยใหผูปวยพรอมท่ีจะกลับบาน คือใหมีความรูมีทักษะ มีแรงจูงใจอยางเพียงพอ โดยจัดใหมี
การสอนผูปวยและผูดูแล และเปนผูจัดประสานงานจัดหาแหลงบริการภายนอกท่ีจําเปน 
 4. การติดตามและประเมินผล เปนการประเมินผลวาแผนการวางแผนจําหนายไดรับการ
ปฏิบัติและเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามท่ีคาดหวังหรือไม พยาบาลจะตองแนใจวาผูปวย
พรอมจะกลับบานไดอยางปลอดภัย ถาพบวายังไมมีความพรอมในบางประการพยาบาลจะตองเปน
ตัวแทนผูปวยท่ีจะแจงใหแพทยและทีมสุขภาพทราบ เพ่ือใหผูปวยไดรับบริการการวางแผน
จําหนายอยางครบถวน 
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กระบวนการของการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย 
การจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยกลับไปสูครอบครัวนั้น เพ่ือใหทารกน้ําหนักตัวนอยมี

ความปลอดภยั กระบวนการสําคัญในการวางแผนจําหนาย (พิมล, 2545) มีดังนี ้   
 1. การประเมิน ควรเริ่มตั้งแตแรกรับไวในโรงพยาบาล โดย ประเมินปญหาและความ
ตองการของทารกและครอบครัวท่ีจําเปนตองไดรับการวางแผนในการดูแลรักษาใหความชวยเหลือ 
การใหความรูและการติดตามอยางตอเนื่อง ในการประเมินนั้นจะทําเปนระยะๆ ตลอดเวลาท่ีอยู
โรงพยาบาลไปจนถึงระยะกอนจําหนายกลับบาน เนื่องจากปญหาตางๆอาจมีการเปล่ียนแปลงไป
ตามสภาวการณ ปญหาท่ีควรนํามาประเมินมี 4 ดาน คือ ดานทารก ดานการพยาบาล ดานครอบครัว
ของทารกและดานส่ิงแวดลอม  

1.1 ดานทารก จะเปนปญหาเรื่องการเจ็บปวย ท่ีประกอบดวยโรคหรือภาวะความ
เจ็บปวยท่ีเปนอยูและแนวทางการดูแลรักษา ยาท่ีจําเปนท่ีตองไดรับตอเนื่อง ความตองการทาง
โภชนาการ ความตองการการชวยเหลือทางดานพัฒนาการและระบบประสาท ความจําเปนในการ
ตรวจพิเศษตางๆ เชนการตรวจการไดยิน การตรวจตา การตรวจดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง การตรวจ
ดวยเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร ความจาํเปนในการดแูลพิเศษ เชน การดูแลสายระบายน้าํจากไขสันหลัง 
(shunt) การใหอาหารทางสายท่ีใสผานหนาทอง (gastrostomy) และการพยากรณโรค  

 1.2 ดานการพยาบาล เปนปญหาดานการดูแลอุณหภูมิกาย พฤติกรรมและอารมณ
ของทารก ความสามารถในการในการรับสารอาหารและชนิดของสารอาหาร การพยาบาลเฉพาะ
โรค เชนโรคปอดเรื้อรัง โรคสมองพิการ ความสัมพันธระหวางมารดาและทารก ความเอาใจใส
และทัศนคติ    

1.3 ดานครอบครัว ส่ิงท่ีตองประเมินบิดามารดาของทารกไดแก อายุ สถานภาพ
การสมรส การศึกษา ความรูทักษะการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอย  ความสนใจ ความสัมพันธภายใน
ครอบครัว ประสบการณการเล้ียงดูทารก สภาพทางอารมณ และปฏิกิริยาตอบสนองตอการ
เจ็บปวย การวางแผนการเล้ียงดู นอกจากนี้ยังตองประเมินสภาพครอบครัว ความสัมพันธของพ่ี
นองและญาติท่ีมีตอทารก ผูมีบทบาทในการเล้ียงดูทารก ผูท่ีเปนหลักของครอบครัวในดานตางๆ 
สภาพท่ีอยูอาศัย ความแออัด ความสะอาด อุปกรณท่ีจําเปนตอการดูแลสุขภาพ และความพรอม
ของสาธารณูปโภค สภาพทางเศรษฐกิจ อาชีพและรายได ประกันสังคม การกลับเขาทํางานของ
มารดา ผูหาเล้ียงครอบครัว  การคมนาคมความสะดวกในการเดินทางไปสถานพยาบาล    

1.4 ดานสังคมและส่ิงแวดลอม ตองประเมินความตองการการชวยเหลือจากฝาย
สังคมสงเคราะห ขนบธรรมเนียมและวัฒนธรรมการเล้ียงดูทารกตามหลักของการวางแผนจําหนาย
นั้นกระบวนการวางแผนจําหนายควรเริ่มใหเร็วท่ีสุดท่ีจะทําได คือตั้งแตผูปวยเริ่มเขารับการรักษา
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ในหอผูปวย แตเนื่องจากในทารกแรกเกิดโดยเฉพาะทารกน้ําหนักตัวนอยนั้น ลักษณะท่ีรางกาย
หรืออวัยวะสวนใดสวนหนึ่ง หรือระบบใดระบบหนึ่งหรือหลายระบบท่ีเปนปญหา ทําใหเกิดความ
วิตกกังวลตอบิดามารดาและครอบครัว และเปนจุดเนนของการรักษาพยาบาลท่ีจะแกไขปญหา
ใหกับทารกกอน การวางแผนจําหนายจะเริ่มก็ตอเม่ือมีความพรอมท้ังดานตัวทารก มารดา และ
พยาบาล กิจกรรมการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยจึงควรจัดใหเม่ือทารกน้ําหนักตัวนอย
ไดผานพนภาวะวิกฤติทางสุขภาพไปแลว เพ่ือใหมารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอยเกิดความผอน
คลาย มีความสนใจและม่ันใจท่ีจะฝกฝนทักษะในการดูแลทารก กอใหเกิดความรูนําไปปฏิบัติใน
การดูแลทารกน้ําหนักตัวนอยท่ีบานไดอยางถูกตองตอไป  

2. การใหคําปรึกษา เม่ือประเมินปญหาตางๆไดแลว ก็จะพิจารณาแนวทางการชวยเหลือ
ดวยวิธีการตางๆท่ีเหมาะสมกับทารกแตละราย ทารกบางรายอาจมีปญหาหลายดานท่ีตองการการ
ดูแลรวมกันระหวางบุคลากรสาขาวิชาชีพอ่ืน ซ่ึงเปนส่ิงท่ีเปนประโยชนเพ่ือใหทุกฝายสามารถ
พบปะปรึกษาหารือโดยตรง เปนการลดขั้นตอนการปรึกษาระหวางหนวยงาน เพ่ือใหการวางแผน
การเตรียมความพรอมมีประสิทธิภาพและคลองตัวขึ้น                                                   

3. การวางแผนและการดําเนินการ เปนการกําหนดกิจกรรมการวางแผนจําหนายสําหรับ
ทารกน้ําหนักตัวนอยอยางเปนขั้นตอน และนําเอากิจกรรมการวางแผนจําหนายนั้นไปดําเนินการ
และปฏิบัติอยางตอเนื่อง (สุจิตรา ห., สุจิตรา ล., และ วิพร, 2548) 

 3.1 การใหความรูแกบิดามารดา การวางแผนการสอนรายบุคคลเพ่ือชวยเหลือให
บิดามารดามีทักษะและกลาตัดสินใจในการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอยอยางเหมาะสม การทําแบบ
ตรวจสอบรายการ หรือการทําแผนผังสังเขป จะสามารถชวยใหบิดามารดาทําตามคําแนะนําไดดี
ยิ่งขึ้น บิดามารดาและผูเล้ียงดูจําเปนตองเขาใจวาทารกน้ําหนักตัวนอยท่ีจําหนายกลับบาน อาจยังมี
สภาวะทางสรีรวิทยาท่ียังไมคงท่ีและสมบูรณ ตองการการดูแลมากกวาทารกท่ีเกิดครบกําหนด 
ดังนั้นการพบแพทยและรับคําปรึกษาเปนระยะ การติดตามอาการทางโทรศัพทเม่ือจําเปน จะ
เสริมสรางความม่ันใจใหแกบิดามารดาท้ังในดานความรูและการปรับนํามาใชในการดูแลทารก      
มีการศึกษาของสมทรง (2541) ไดศึกษาเรื่องผลการเตรียมมารดาตอการรับรูความสามารถของ
ตนเองในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดและพฤติกรรมการดูแลทารก ในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลแพร โดยใชแนวคิดเกี่ยวกับการรับรูความสามารถของตนเองของแบนดูรา กลุมตัวอยาง     
คือมารดาท่ีมีทารกเกิดกอนกําหนดจํานวน 20 ราย โดยแบงเปนกลุมควบคุม 10 ราย กลุมทดลอง 10 ราย 
ผลการศึกษาพบวา มารดาท่ีไดรับการเตรียมมีความรูความสามารถในการดูแลทารกเกิดกอนกาํหนด
สูงกวามารดาท่ีไมไดรับการเตรียม และมารดาท่ีไดรับการเตรียมมีพฤติกรรมการดูแลทารกท่ีถูกตอง
เหมาะสมมากกวามารดาท่ีไมไดรับการเตรียม และนัยนา (2544) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการ
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ฝกฝนมารดาตอความพรอมของมารดาในการดูแลทารก ภาวะสุขภาพและพัฒนาการของทารกเกิด
กอนกําหนด ในโรงพยาบาลแมและเด็ก ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 6 ขอนแกน ผลการศึกษา พบวา
มารดากลุมท่ีไดรับการฝกฝนตามโปรแกรมมีความพรอมในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดดีกวา
มารดาท่ีไดรับการพยาบาลตามปกต ิทารกกลุมท่ีมารดาไดรับการฝกฝนมีคะแนนพฤติกรรมสูงกวา
ทารกท่ีไดรับการพยาบาลตามปกต ินอกจากนี้ สุวรรณา (2546) ไดทําการศึกษารูปแบบการวางแผน
จําหนายมารดาและทารกหลังคลอดปกติในโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือพัฒนารูปแบบการวางแผน
จําหนายมารดาและทารกหลังคลอดปกติ ในโรงพยาบาลชุมชน ผลการวิจัยพบวา มารดาหลังคลอด
ปกติท่ีไดรับการวางแผนจําหนายตามรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น มีคาเฉล่ียความรูในการดูแลตนเองและ
การดูแลบุตรสูงกวามารดาท่ีไดรับการวางแผนจําหนายตามปกต ิมารดาหลังคลอดปกติท่ีไดรับการ
วางแผนจําหนายตามรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น มีคาเฉล่ียความพึงพอใจตอบริการพยาบาลสูงกวามารดาท่ี
ไดรับการวางแผนจําหนายตามปกต ิมารดาและทารกหลังคลอดปกติท่ีไดรับการวางแผนจําหนาย
ตามรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นมีจํานวนการกลับเขามารักษาซํ้าในโรงพยาบาลนอยกวามารดาและทารก
หลังคลอดปกติท่ีไดรับการวางแผนจําหนายตามปกติ 

3.2 การใหบิดามารดามีสวนรวมในการเล้ียงดูทารก การบิดามารดามีสวนรวม
ตั้งแตตนในการดูแลทารกจะทําใหสงผลดานบวกตอการบริหารจัดการ ความม่ันใจ และการ
ตอบสนองตอทารกขณะท่ีดูแลทารกตอท่ีบาน   

3.3 การใหการดูแลขั้นปฐมภูมิ การรวมมือประสานงานกันระหวางแพทยปฐมภูมิ
กับกุมารแพทย การเตรียมความพรอมในการสงตัวทารกกลับโรงพยาบาลใกลบาน จําเปนตองเริ่ม
ตั้งแตทารกเริ่มนอนในโรงพยาบาล พรอมกับการวางแผนวันท่ีทารกจะไดรับการฉีดวัคซีนตามอายุ
ท่ีแนะนํา การตรวจคัดกรองทางเมตาบอลิคและการไดยิน ในทารกท่ีมีปจจัยเส่ียงสูงจําเปนตอง
ไดรับการตรวจคัดกรองตาเพ่ือคนหาภาวะจอประสาทตาผิดปกติ เชน ทารกเกิดกอนกําหนด 
โดยเฉพาะทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 1,500 กรัม ท่ีจําเปนตองไดรับสารอาหารทางหลอดเลือด
เปนระยะเวลานาน สงผลใหเกิดภาวะโปรตีนในเลือดต่ํา ขาดไวตามิน มีความผิดปรกติในการสราง
กระดูก  ดังนั้นการตรวจคัดกรองภาวะทางโภชนาการและเมตาบอลิคจึงมีความจําเปนในทารกท่ีมี
ปจจัยเส่ียงสูงเหลานี ้

3.4 การประเมินปญหาทางการแพทยท่ียังไมไดรับการแกไขท่ีสมบูรณ การประเมิน
ทบทวนสภาวะเจ็บปวยตางๆท่ีจําเปนตองไดรับการดูแลตอท่ีบาน การทบทวนปญหาของทารกท่ียัง
มีอยูและจําเปนตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่องในทารกแตละราย การตรวจรางกายอยางละเอียด
เพ่ือประมวลปญหาทางการแพทยท่ียังไมไดรับการแกไขและหนาท่ีทางสรีรวิทยาท่ียังไมสมบูรณ 
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การทบทวนดังกลาวจะเปนการเลือกเครื่องมือในการวินิจฉัย การดูแลและติดตามอาการของทารก
ไดอยางเหมาะสม 

3.5 การวางแผนการดูแลท่ีบาน หลักการพ้ืนฐานในการวางแผนเยี่ยมบานคือ ระบุ 
และเตรียมตัวผูดูแลทารกท่ีบาน พัฒนาและตรวจสอบความพรอมของเครื่องมืออุปกรณ การเขาถึง
แหลงของเครื่องมือโดยสะดวก ระบุตัวบุคคลในชุมชนท่ีสามารถใหความชวยเหลือผูดูแลทารกได 
รวมท้ังการชวยเหลือและการบริการทางสังคม ประเมินการชวยเหลือทางกายภาพในบานวาเพียงพอ
หรือไม พัฒนาการดูแลภาวะฉุกเฉินและแผนการสงตัวตอของทารกเม่ือมีความจําเปน ประเมิน
แหลงรายไดเพ่ือใชในการดูแลทารกท่ีบาน 

  3.6 ระบุแหลงเฝาระวังและการใหความชวยเหลือ การชวยเหลือดานจิตใจ สังคม 
เศรษฐฐานะ อยางตอเนื่องหลังกลับบาน การประเมินภาวะจิตสังคมของแตละครอบครัว ทักษะการ
แกปญหา การเขาถึงแหลงทรัพยากร ปญหาดานการเงิน เปาหมายของการดูแลทารกท่ีบาน เปนตน 
โดยเฉพาะการชวยเหลือทางสังคม ท่ีจะสงผลถึงความสําเร็จของบิดามารดาในการปรับตัวเพ่ือดูแล
ทารกท่ีบานไดดวยตนเอง 

3.7 ตัดสินใจออกแบบแผนการติดตามอาการ เปนการวางแผนการตรวจติดตาม
อยางตอเนื่องในการดูแลทารกหลังจําหนายออกจาก โรงพยาบาล ระหวางบุคลากรทางการแพทย
กับผูดูแลทารก แพทยปฐมภูมิหรือกุมารแพทยในโรงพยาบาลจังหวัดจําเปนตองไดรับขอมูลของ
ทารกท่ีใชในการรักษาตอเนื่องเกี่ยวกับการดูแลการพยาบาล แผนการติดตามอาการ และการ
แลกเปล่ียนขอมูลเพ่ือการดูแลทารกครบรอบดาน การนัดติดตามอาการของแพทยเฉพาะทางหรือ
ผูเช่ียวชาญ เชน ศัลยแพทยเฉพาะทาง กุมารแพทยเฉพาะทาง นักกายภาพบําบัด เปนตน ควรนัดใน
วันเดียวกันถาเปนไปได เพ่ือความสะดวกของครอบครัวและลดความยุงยาก เนื่องจากทารกบางราย
จําเปนตองใชอุปกรณชวยเหลือทางการแพทยหรือลําบากจากการเดินทางเพ่ือพาทารกมา
โรงพยาบาล กิจกรณ (2546) ไดทําการศึกษาผลการจําหนายอยางมีแบบแผนตอความรู ความสามารถใน
การปฏิบัติการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาและภาวะสุขภาพของทารก  โดยใชแนวคิดทฤษฎีการ
ดูแลตนเองของโอเร็มเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา ในหอทารกแรกเกิดปวย โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา โดยแบงเปนกลุมทดลอง 12 คู และกลุมควบคุม 12 คู ไดออกแบบแผนการวางแผนจําหนาย
โดยการใหความรูและเพ่ิมศักยภาพแกมารดาดวยวิธีการสอน สาธิต ช้ีแนะและฝกปฏิบัติการดูแล
ทารกเกิดกอนกําหนดขณะอยูในโรงพยาบาล จากนั้นหลังจําหนาย 1 อาทิตย ติดตามเยี่ยมท่ีบานเพ่ือ
ทบทวนความรูตางท่ีมารดาเคยไดรับขณะทารกอยูโรงพยาบาล  ผลการวิจัยพบวา มารดากลุมท่ี
ไดรับการวางแผนจําหนายตั้งแตอยูในโรงพยาบาลและไดรับการติดตามเยี่ยมท่ีบานมีความรู 
ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดมากกวากลุมท่ีไดรับการ
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จําหนายตามปกต ิและทารกในกลุมมารดาท่ีไดรับการวางแผนจําหนายตั้งแตอยูในโรงพยาบาลและ
ไดรับการติดตามเยี่ยมท่ีบานมีการเจริญเติบโตดีกวาโดยท่ีน้ําหนักของทารกเกิดกอนกําหนดหลัง
การทดลองทุกรายอยูในเกณฑปกติ และมีการเจ็บปวยนอยกวาทารกกลุมท่ีมารดาไดรับการจําหนาย
ตามปกต ิ

4. การประเมินผลการดําเนินการตามแผนการจําหนายทารกกลับบาน เปนการตัดสินการ
ดําเนินการตามแผนการจําหนายท่ีใหกับผูรับบริการวาบรรลุตามจุดมุงหมายท่ีกําหนดไวหรือไม 
โดยเปรียบเทียบกับเกณฑประเมินผลท่ีกําหนดไว เพ่ือนํามาประกอบการตัดสินวาควรยุติการ
วางแผนจําหนาย คงการพยาบาลไว หรือปรับปรุงแกไขการวางแผนจําหนายใหม เกณฑประเมินผล
การดําเนินการวางแผนจําหนายทารกแรกเกิดมีดังนี้ 

4.1 ความพรอมของทารก ประเมินวามีการเจริญเติบโตทางรางกายท่ีเหมาะสม ความพรอมทาง
สรีรวิทยาขึ้นอยูกับน้ําหนักแรกเกิด อายุครรภ ความรุนแรงและระยะเวลาในการเจ็บปวยและการพัก
ฟน ความพรอมในการจําหนายกลับบานได คือ ทารกอุณหภูมิกายท่ีปรกติในอุณหภูมิหอง การดูด
การกลืนและการหายใจมีความสัมพันธกันดีในขณะท่ีทารกดูดนมไดในปริมาตรท่ีเพียงพอไมวาจะ
เปนนมมารดาหรือนมจากขวด และมีการเพ่ิมขึ้นของน้ําหนักตามเกณฑท่ีตองการ 

4.2 ความพรอมของบิดามารดา โดยบิดาหรือมารดาตองมีความสามารถในการ                           
ใหการ ดูแลขั้นพ้ืนฐานแกทารก เชน การเช็ดตัว การดูแลสะดือ การวัดอุณหภูมิได ใหนมดวยวิธีการ
ตางๆตามขอบงช้ีของทารก จัดเตรียมอุปกรณท่ีจําเปนภายในบาน การปองกันและเฝาระวังอุบัติเหตุ
ท่ีบานและขณะเดินทาง มีความรูในการใหยาท่ีจําเปนบางชนิด มีความรูเบ้ืองตนในในการสังเกต
อาการผิดปกติ สามารถใหการปฐมพยาบาลและการกูชีพเบ้ืองตน สามารถใหการพยาบาลพ้ืนฐาน
เชน การเคาะปอด การดูดเสมหะ  การบริหารกลามเนื้อ  และกระตุนพัฒนาการ มีความสมบูรณของ
สภาพจิตใจ สังคม และเศรษฐฐานะ  มีความสามารถในการติดตอขอความชวยเหลือจาก
สถานพยาบาลในยามฉุกเฉิน  

4.3 ความพรอมของครอบครัวและส่ิงแวดลอม ประเมินจากการยอมรับของพ่ีนอง 
หรือสมาชิกของครอบครัวท่ีอยูรวมกัน สภาพท่ีอยูอาศัยและระบบสาธารณสุขท่ีเหมาะสม มี
สถานพยาบาลใกลเคียงท่ีติดตองาย มีแหลงใหความชวยเหลือในดานเศรษฐกิจ การคมนาคมท่ี
สะดวกและการติดตอส่ือสารท่ีสะดวก ส่ิงแวดลอมสะอาดปราศจากโรคติดตอชนิดตางๆ 

4.4 ความพรอมขององคกร/หนวยงานเพ่ือการดูแลอยางตอเนื่อง มีการสรุปประวัติ
การเจ็บปวยของทารกขณะอยูในโรงพยาบาล ปญหาท่ีตองการดูแลตอและแผนการดูแล ติดตอ
ประสานงานระหวางแพทยผูรักษา กับเจาหนาท่ีสาธารณสุขปฐมภูมิ เพ่ือสงตอขอมูลเกี่ยวกับทารก
กอนจําหนายกลับบาน มีการนัดตรวจติดตามเปนระยะๆ เพ่ือประเมินการพัฒนาการดานระบบ
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ประสาท นัดหมายลวงหนากับแพทยเฉพาะสาขา มีหนวยงานเฉพาะทางเพ่ือรองรับปญหาท่ีตองการ
การสงตอ  

จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการวางแผนจําหนายทารกจะเห็นวา มารดาท่ีไดรับ
การวางแผนจําหนายนั้นมีความรู ความพรอมและมีความสามารถในการดูแลทารก มีพฤติกรรมการ
ดูแลทารกท่ีถูกตองเหมาะสม รวมท้ังมารดามีความรูในการดูแลตนเองสูงกวามารดาท่ีไมไดรับการ
เตรียมการวางแผนจําหนาย ดานทารกมีการเจริญเติบโตดี เจ็บปวยนอย กลับเขามารักษาซํ้าในโรงพยาบาล
นอยกวาทารกท่ีไดรับการวางแผนจําหนายตามปกต ิมารดาเกิดความพึงพอใจตอบริการพยาบาลเม่ือ
มารดาไดรับแผนการจําหนาย (กิจกรณ, 2546; นัยนา, 2544; สมทรง, 2541; สุวรรณา, 2546) 

สรุปการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย ตองประกอบดวยการประเมินปญหาท้ัง
ดานตัวทารก ดานการพยาบาล ดานครอบครัว และส่ิงแวดลอม รวมท้ังประเมินความตองการการ
ชวยเหลือในจัดการกับปญหาของทารกและครอบครัว ซ่ึงควรทําตั้งแตแรกรับในโรงพยาบาลและ
ติดตามประเมินตอเปนระยะตลอดการดูแลรักษา นําไปสูการวางแผนวางแผนจําหนายอยางเปน
ระบบ เนื่องจากทารกเปนวัยท่ีไมสามารถดูแลตนเองไดตองพ่ึงพาบิดามารดาทุกอยาง การ
ดําเนินการใหความรู ใหคําปรึกษา เอ้ือโอกาสใหมารดาบิดามีสวนรวมในดูแลบุตร ความพรอมดาน
ตัวทารกท่ีจะกลับบานไดนั้น ตองมีท่ีจะตองมีภาวะสุขภาพแข็งแรงน้ําหนัก ไดรับการตรวจคัดกรอง
อาการท่ีเปนความเส่ียง มารดาสามารถใหการดูแลตอบสนองความตองพ้ืนฐานของทารกได มีการ
สงตอผูปวยสถานบริการสุขภาพชุมชนท่ีสามารถใหการดูแลหรือเช่ือมโยงกับสถานพยาบาลท่ี
เกี่ยวของได  มาตรฐานการวางแผนจําหนายทารก จึงเปนการพยาบาลท่ีพยาบาลกระทําแกมารดา
เพ่ือใหมีความรู สามารถปฏิบัติดูแลทารกน้ําหนักตัวนอยไดอยางถูกตอง จึงตองมีกระบวนการ
วางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยท่ีเปนมาตรฐานตั้งแตอยูในโรงพยาบาล เพ่ือใหทารกมี
สุขภาพสมบูรณท้ังดานรางกายและจิตใจ ลดอัตราการเกิดโรคและอัตราการตายลงในระดับต่ําสุด                       
 

มาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย 
จากการศึกษาเกี่ยวกับหลักการดูแลทารกแรกเกิดซ่ึงรวมถึงทารกน้ําหนักตัวนอยดวย พบวา 

วีณาและเกรียงศักดิ์ (2550) ไดกําหนดหลักการดูแลไว 7 ประการ คือ 1) การดูแลทางเดินหายใจใหโลงและ
ออกซิเจนในเลือดใหเปนปกต ิ2) การดูแลอุณหภูมิกายใหอยูท่ี 36.8 ถึง 37.2 องศาเซลเซียส 3) การ
ปองกันการติดเช้ือ 4) การดูแลใหไดรับสารอาหารและสารน้ําท่ีเพียงพอกับความตองการของรางกาย 5) การ        
รักษาเฉพาะโรคเม่ือมีอาการเจ็บปวย 6) การสงเสริมการสรางสายสัมพันธระหวางบิดามารดาและทารก และ 
7) การดูแลดานพัฒนาการ และพิมลรัตน (2545) กลาววาการใหวัคซีนหรือการใหภูมิคุมกันโรค รวมท้ังการ
นัดทารกน้ําหนักตัวนอยมาตรวจสุขภาพ ประเมินเจริญเติบโตและพัฒนาการหลังจากจําหนายออก
จากโรงพยาบาล เปนการปองกันโรคใหกับทารก  
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จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการสรางมาตรฐานการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอยใน
ประเทศไทย พบวา บุญณะ (2547) ไดสรางมาตรฐานการพยาบาลทารกเกิดกอนกําหนดในหออภิบาล          
ทารกวิกฤติ ประกอบดวยมาตรฐานการพยาบาลดังนี ้1) ทารกไดรับออกซิเจนเพียงพอและเหมาะสม 2) อุณหภูมิ
กายทารกอยูในระดับปกติ 3) ทารกปลอดภัยจากการติดเช้ือ 4) ทารกไดรับสารอาหารเพียงพอกับความตองการ
ของรางกาย 5) ทารกมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการตามวัย และ 6) บิดา มารดามีความพรอมในการเล้ียงดู
บุตร และพรรณี (2545) สรางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกเกิดกอนกําหนดในหอผูปวยทารก
แรกเกิดปวย ประกอบดวยมาตรฐานการสงเสริมใหมีความรู ความเขาใจและสามารถปฏิบัตไิดถูกตองในเรือ่ง
ตอไปนี้ 1) การคงไวซ่ึงอุณหภูมิปกติของรางกายทารก 2) การดูแลเพ่ือสงเสริมใหทารกมีการหายใจเปนปกติ 
3) การดูแลเพ่ือใหทารกไดรับสารอาหารและน้ําเพียงพอแกความตองการของรางกาย 4) การดูแลเพ่ือ    
ปองกันการติดเช้ือของรางกายทารก 5) การดูแลเพ่ือสงเสริมใหทารกมีพัฒนาการตามปกติในวัยแรกเกิด 
และ 6) การดูแลเบ้ืองตนเม่ือทารกมีอาการผิดปกติ     

ผูวิจัยนําหลักการการดูแลทารกแรกเกิด มาตรฐานการดูแลทารกแรกเกิดในหออภิบาล
ทารกวิกฤติ และการวางแผนจําหนายทารกเกิดกอนกําหนดดังกลาว มาพัฒนาเปนมาตรฐานการ
วางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย (รางท่ี 1) เพ่ือใหสอดคลองกับสถานการณการพยาบาลและ
การดูแลทารกน้ําหนักตัวนอยในหออภิบาลทารกแรกเกิด แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา 
ผูวิจัยสามารถสรุปและพัฒนาเปนรางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยได                    
จํานวน 8 มาตรฐาน ดังนี้  

มาตรฐานท่ี 1 การดูแลการหายใจใหเปนปกต ิประกอบดวย มาตรฐานเชิงกระบวนการและ
มาตรฐานเชิงผลลัพธอยางละ 11 ขอ 
 มาตรฐานท่ี 2 การดูแลอุณหภูมิกายใหอยูในระดับปกติประกอบดวย มาตรฐานเชิงกระบวน      
การและมาตรฐานเชิงผลลัพธอยางละ 4 ขอ 
 มาตรฐานท่ี 3 การดูแลและปองกันการติดเช้ือ ประกอบดวย มาตรฐานเชิงกระบวนการ และ
มาตรฐานเชิงผลลัพธอยางละ 11 ขอ 
 มาตรฐานท่ี 4 การดูแลใหไดรับอาหารและสารน้ําท่ีเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
ประกอบดวย มาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธอยางละ 9 ขอ  
 มาตรฐานท่ี 5 การดูแลเบ้ืองตนเม่ือทารกมีอาการผิดปกติหรือเจ็บปวย ประกอบดวย มาตรฐาน         
เชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธอยางละ 8 ขอ 
 มาตรฐานท่ี 6 การดูแลเพ่ือสงเสริมสายสัมพันธระหวางมารดาและทารก ประกอบดวย 
มาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธอยางละ 7 ขอ 
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 มาตรฐานท่ี 7 การดูแลดานพัฒนาการ ประกอบดวย มาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐาน           
เชิงผลลัพธอยางละ 16 ขอ 
 มาตรฐานท่ี 8 การมาพบแพทยตามนัด รวมท้ังการใหวัคซีน ประกอบดวย มาตรฐานเชิง
กระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธอยางละ 8 ขอ 
 จากการทบทวนหลักการดูแลทารกแรกเกิดและงานวิจัย จะเห็นวาจุดมุงหมายของการดูแล
ทารกแรกเกิด คือใหทารกไดรับการดูแลท่ีดีและตอเนื่อง มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการท่ี
เหมาะสม ลดอัตราการเจ็บปวยและเสียชีวิต แตเนื่องจากทารกเปนวัยท่ีไมสามารถพ่ึงพาตนเองได 
ครอบครัวหรือผูดูแลซ่ึงสวนใหญเปนมารดาจึงมีความสําคัญท่ีจะตองทําหนาท่ีดูแลแทน การ
พยาบาลจึงตองยึดหลักครอบครัวเปนศูนยกลาง โดยพยาบาลตองตระหนักและเคารพถึงบทบาท
ของมารดาท่ีมีความสําคัญตอชีวิตเด็กท้ังในภาวะปกติและเจ็บปวย เปดโอกาสใหมีสวนรวมในการ
ดูแลบนพ้ืนฐานของการดูแลและชวยเหลือซ่ึงกันและกันระหวางมารดาของทารกกับบุคลากรในทีม
สุขภาพ การสรางมาตรฐานวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย จึงเปนกิจกรรมการพยาบาลท่ีจะ
ชวยใหมารดาไดมีความรู ฝกฝนทักษะตางๆเพ่ือใหการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอยท่ีบานได เนื่องจาก
การศึกษาท่ีผานมาไมเฉพาะเจาะจงกับบริบทการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอย มีความแตกตางกันท้ัง
ในเรื่องระยะเวลา สถานท่ี และนโยบายการดูแลทารกแรกเกิด รวมท้ังหออภิบาลทารกแรกเกิด 
แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา ยังไมมีการสรางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารก
น้ําหนักตัวนอย เพ่ือใหมีแนวทางการปฏิบัติสําหรับพยาบาลในการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนัก
ตัวนอยเปนไปในแนวทางเดียวกัน และจากความจําเปนท่ีจะตองใหความรูและฝกปฏิบัติการดูแล
ทารกน้ําหนักตัวนอยแกมารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอยเม่ือกลับไปอยูท่ีบานเพ่ือใหมารดาสามารถ
ดูแลทารกน้ําหนักตัวนอยไดนั้น ผูวิจัยจึงดําเนินการสรางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารก
น้ําหนักตัวนอยเปนมาตรฐานระดับหนวยงาน โดยใชหลักการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอย ขั้นตอน
การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของมาตรฐาน โดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความ
สอดคลองระหวางมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธเม่ือนําไปใชตามวิธีของ       
เมสัน (Mason, 1994) เพ่ือใหเกิดเปนมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยของหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด แผนกกุกมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลาตอไป 
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บทที ่3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพัฒนา (developmental research) เพ่ือพัฒนามาตรฐาน

การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสงขลา ซ่ึง
ประกอบดวยมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ  

 

 ผูมีสวนรวมในการวิจยั 
 ผูมีสวนรวมในการวิจัยคือพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหออภิบาลทารกแรกเกิด แผนก
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา จํานวน 17 คน และมารดาและทารกน้ําหนักตัวนอยท่ีเขารับการ
รักษาพยาบาลในหออภิบาลทารกแรกเกิด แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา จํานวน 10 คู 
เนื่องจากตามเกณฑของเมสัน (Mason, 1994) ท่ีวาใหสังเกตจากการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ
ท่ีเกิดขึ้นกับมารดาอยางนอย 10 ครั้ง โดยเลือกผูมีสวนรวมแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
โดยมีคุณสมบัติดังนี้  

คุณสมบัติของพยาบาลวิชาชีพ 
  1) สําเร็จการศึกษาหลักสูตรปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร หรือเทียบเทาขึ้นไป 
 2) ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภช้ันหนึ่ง 
 3) ปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพประจําการท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิดมาไมนอยกวา 
6 เดือน ดวยเหตุผลจากมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลเกี่ยวกับการบริหารและพัฒนาทรัพยากร
บุคคล การกํากับดูแลเจาหนาท่ีพยาบาลวิชาชีพสําเร็จใหมนั้นจะตองทดลองปฏิบัติงานคูกับพยาบาล
พ่ีเล้ียงระดับวิชาชีพเดียวกันเปนเวลา 6 เดือน และผานการประเมินการปฏิบัติงานจากหัวหนาหอ
ผูปวยและกรรมการหอผูปวย จึงจะสามารถปฏิบัติงานดวยตนเองได (สถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพการพยาบาล, 2543)  

คุณสมบัติของมารดา 
1) คลอดบุตรท่ีมีน้ําหนักแรกคลอดนอยกวา 2,500 กรัมและอายุครรภ 34 สัปดาหขึ้นไป 
2) เปนผูใหการดูแลทารกท้ังขณะอยูในหออภิบาลทารกแรกเกิดและเม่ือกลับไปอยูท่ีบาน 
3) ไมมีประวัตคิวามผิดปกติทางจิต อารมณ                                                                               
4) ไมมีโรคประจําตวัหรือพิการจนไมสามารถใหการดูแลทารกได                                                 
5) มีอายุ 18 ป ขึ้นไป                                                                                                       
6) สามารถอานและฟงภาษาไทยเขาใจดี
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คุณสมบัติของทารก 
 1) ทารกมีน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม และมีอายุครรภ 34 สัปดาห ขึ้นไปโดยนับจาก   
วันแรกของประจําเดือนครั้งสุดทายของมารดา (LMP) และ/หรือไดรับการประเมินอายุครรภโดยใช
คาคะแนนบัลลารด  
 2) ขณะทําการศึกษาทารกมีสภาพการหายใจไดเองในอากาศธรรมดา และอุณหภูมิรางกาย
ปกติ (36.8 ถึง 37.2 องศาเซลเซียส) 
 3) ทารกไมมีความพิการใดๆแตกําเนิด ไดแก โรคหัวใจแตกําเนิด มีรูปวิปริตแตกําเนิด มีความ
ผิดปกติทางศัลยกรรมกลุมท่ีมีความผิดปกติของลําไส เชน ลําไสอุดตัน ลําไสทะลุหรือมีความ
ผิดปกติของผนังหนาทอง โรคพันธุกรรมท่ีเกิดจากความผิดปกติของโครโมโซม เชน กลุมอาการดาวน 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย 
 1. เครื่องมือท่ีเกี่ยวกับมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย (ภาคผนวก ก) 
ไดแก  

  1.1 รางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย ท่ีผูวิจัยสรางขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณคดีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของในการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอย หลังจากนั้นไดทําสนทนากลุม
กับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหออภิบาลทารกแรกเกิด แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
สงขลา และไดขอสรุปของมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย ประกอบดวย    

    1) มาตรฐานเชิงกระบวนการท่ีแสดงขอความระบุถึงกิจกรรมตามมาตรฐาน            
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย ท่ีพยาบาลปฏิบัติตอมารดาทารกน้ําหนักตัวนอย ซ่ึง
ประกอบดวยการใหความรู การสาธิต/ฝกฝนทักษะตางๆ เพ่ือใหมารดาสามารถใหการดูแล
ตอบสนองความตองการของทารกน้ําหนักตัวนอยท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม มี
ท้ังหมดจํานวน 8 มาตรฐาน ประกอบดวย  

มาตรฐานท่ี 1 การดูแลการหายใจใหเปนปกต ิ                                                        
มาตรฐานท่ี 2 การดูแลเพ่ือปองกันอุณหภูมิกายต่ํา                                                     
มาตรฐานท่ี 3 การดูแลและปองกันการติดเช้ือ                                                          
มาตรฐานท่ี  4  การดูแลใหไดรับนมอยางเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
มาตรฐานท่ี 5 การดูแลเบ้ืองตนเม่ือทารกมีอาการผิดปกตหิรือเจ็บปวย                                                          
มาตรฐานท่ี 6 การดูแลเพ่ือสงเสริมสายสัมพันธระหวางมารดาและทารก                                       
มาตรฐานท่ี 7 การดูแลดานพัฒนาการ                                                                      
มาตรฐานท่ี 8 การมาพบแพทยตามนดั รวมท้ังการใหวัคซีน  
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   การประเมินการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล ประเมินจาก
แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลในการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย 
(ภาคผนวก ข)  

   2) มาตรฐานเชิงผลลัพธท่ีแสดงขอความท่ีแสดงถึงผลท่ีคาดวาจะเกิดขึ้นกับ    
มารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอย ภายหลังไดรับการวางแผนจําหนายตามมาตรฐานเชิงกระบวนการ
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยไปแลว ซ่ึงประเมินไดจากแบบประเมินผลลัพธจากการ
ตอบแบบประเมินความรูและดานการปฏิบัติของมารดาในการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอยของมารดา
ท่ีผูวิจัยไดสรางขึ้น (ภาคผนวก ข)  
  1.2 คูมือสําหรับมารดาในการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอย (ภาคผนวก ก) เพ่ือใหมารดา    
ไวศึกษาดวยตนเองในการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอยเม่ือกลับไปอยูบาน เนื้อหามาจากรางมาตรฐาน
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย ประกอบดวยหลักและแนวทางในการดูแลทารกน้ําหนัก
ตัวนอย 8 ประการ ประกอบดวย 1) การดูแลการหายใจใหเปนปกติ 2) การดูแลอุณหภูมิกายใหอยูในระดับ
ปกติ 3) การดูแลและปองกันการติดเช้ือ 4) การดูแลใหไดรับนมอยางเพียงพอ 5) การดูแลเฉพาะเม่ือมี
อาการเจ็บปวย 6) การสงเสริมสายสัมพันธระหวางมารดาและทารก 7) การดูแลดานพัฒนาการ และ 8) การ
มาพบแพทยและการมารับวัคซีนตามนัด   
 2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล (ภาคผนวก ข) ไดแก 
  2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบเลือกตอบและเติมคํา แบงเปน 3 สวนดังนี้ 
            1) ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 4 ขอ ประกอบดวย อายุ 
วุฒิการศึกษา ตําแหนงทางราชการ และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน                                                                    
     2) ขอมูลสวนบุคคลของมารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอย จํานวน 13 ขอ 
ประกอบดวย อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัวเฉล่ียตอเดือน ลักษณะ
ครอบครัว จํานวนของการตั้งครรภ ประสบการณในการคลอด จํานวนบุตรท่ีมีชีวิต การมีบุตรคลอด
น้ําหนักตัวนอย ประสบการณในการดูแลทารกน้ําหนักตัวแรกคลอดปกติ ประสบการณในการดูแล
ทารกน้ําหนักตัวนอย และจํานวนครั้งของการมาเยี่ยมบุตร 

  3) ขอมูลสวนบุคคลของทารกน้ําหนักตัวนอย จํานวน 9 ขอ ประกอบดวย 
ลําดับท่ีของบุตร เพศ อายุครรภ น้ําหนักแรกเกิด คะแนนแอปการ (APGAR) วิธีการคลอด อายุเม่ือ
เริ่มใหการวางแผนจําหนาย น้ําหนักเม่ือเริ่มใหการวางแผนจําหนาย และอาการของทารก  
  2.2 แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล เนื้อหานํามา
จากมาตรฐานเชิงกระบวนการ ประกอบดวย 8 มาตรฐาน ดังนี ้
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มาตรฐานท่ี 1 มี 9 ขอ ประกอบดวยดานการสอน 5 ขอ และดานการสาธิต 4 ขอ  
มาตรฐานท่ี 2 มี 7 ขอ ประกอบดวยดานการสอน 5 ขอและดานการสาธิต 2 ขอ
มาตรฐานท่ี 3 มี 11 ขอ ประกอบดวยดานการสอน 6 ขอและดานการสาธิต 5 ขอ
มาตรฐานท่ี 4 มี 10 ขอ ประกอบดวยดานการสอน 6 ขอ และดานการสาธิต 4 ขอ
มาตรฐานท่ี 5 มี 3 ขอ ประกอบดวยดานการสอน 2 ขอ และดานการสาธิต 1 ขอ
มาตรฐานท่ี 6 มี 8 ขอ ประกอบดวยดานการสอน 3 ขอ และดานการสาธิต 5 ขอ 
มาตรฐานท่ี 7 มี 16 ขอ ประกอบดวยดานการสอน 12 ขอ และดานการสาธิต 4 ขอ 
มาตรฐานท่ี 8  มี 8 ขอ ประกอบดวยดานการสอน  8 ขอ  

  แบบบันทึกจะเปนแบบตรวจสอบรายการ เลือกตอบ 2 ตัวเลือกแสดงไวใน 2 ชอง
รายการ คือ “ปฏิบัติได” และ “ปฏิบัติไมได” โดยมีเกณฑใหคะแนนดังนี้ 
   ปฏิบัติได หมายถึง สามารถปฏิบัติการสอน/สาธิตกิจกรรมการวางแผน
จําหนายตามมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยไดถูกตอง จะใหคะแนนตามขอยอย 
แตละขอเทากับ 1 คะแนน  
   ปฏิบัติไมได หมายถึง ไมสามารถปฏิบัติการสอน/สาธิตกิจกรรมการ
วางแผนจําหนายตามมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยได จะใหคะแนนตามขอยอย 
แตละขอเทากับ  0 คะแนน                                                                                                     
  2.3 แบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนาย
ทารกน้ําหนักตัวนอยของมารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอย เนื้อหานํามาจากมาตรฐานเชิงผลลัพธของ
การวางแผนการจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย ซ่ึงมี 2 สวน คือ แบบประเมินดานความรูและดาน
การปฏิบัติของมารดาในการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอย ประกอบดวย 8 มาตรฐาน ดังนี ้ 

 มาตรฐานท่ี 1 มี 9 ขอ ประกอบดวยดานความรู 5 ขอ และดานการปฏิบัติ  4  ขอ                               
มาตรฐานท่ี 2 มี 7 ขอ ประกอบดวยดานความรู 5 ขอ และดานการปฏิบัติ  2 ขอ                     
มาตรฐานท่ี 3 มี 11 ขอ ประกอบดวยดานความรู 6 ขอ และดานการปฏิบัติ 5 ขอ                    
มาตรฐานท่ี 4 มี 10 ขอ ประกอบดวยดานความรู 6 ขอ และดานการปฏิบัติ 4 ขอ                 
มาตรฐานท่ี 5 มี 3 ขอ ประกอบดวยดานความรู 2 ขอ และดานการปฏิบัติ 1 ขอ              
มาตรฐานท่ี 6 มี 8 ขอ ประกอบดวยดานความรู 3 ขอ และดานการปฏิบัติ 5 ขอ                  
มาตรฐานท่ี 7 มี 16 ขอ ประกอบดวยดานความรู 12 และดานการปฏิบัติ 4 ขอ                       
มาตรฐานท่ี 8 มี 8 ขอ ประกอบดวยดานความรู 8 ขอ 
 แบบสังเกตจะเปนแบบตรวจสอบรายการ เลือกตอบ 2 ตัวเลือก แสดงไวใน 2 ชอง

รายการ คือ “ตอบ/ปฏิบัติได” และ “ตอบ/ปฏิบัติไมได” โดยมีเกณฑใหคะแนนดังนี้ 
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  ตอบ/ปฏิบัติได หมายถึง เม่ือไดรับการสอนและสาธิตกิจกรรมการวางแผน
จําหนาย มารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอยสามารถตอบคําถาม/ปฏิบัติการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอย 
ในแตละหัวขอท่ีไดรับการสอนและสาธิตไดถูกตอง จะใหคะแนน 1 คะแนน 
  ตอบ/ปฏิบัติไมได หมายถึง เม่ือไดรับการสอนและสาธิตกิจกรรมการวางแผน
จําหนาย มารดาทารกน้ําหนักนอยไมสามารถตอบคําถาม/ปฏิบัติการดูแลทารกน้ําหนักนอยได
ถูกตองแตละหัวขอท่ีไดรับการสอนและสาธิต จะใหคะแนน 0 คะแนน 
 

  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity)  
เมสัน (Mason, 1994) กําหนดวาการหาความตรงตามเนื้อหา (content validity) นั้นใหหาแหลง

ผูใหขอมูลหรือผูทรงคุณวุฒิอยางนอย 3 แหลง โดยท่ีแหลงผูทรงคุณวุฒิอาจเปนพยาบาลผูมีความรู
และประสบการณเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลนั้นๆ หรืออาจเปนตํารา เอกสารทางวิชาการท่ี
อธิบายถึงวิธีการปฏิบัติการพยาบาล โดยยึดหลักการพิจารณาความตรงตามเนื้อหาดังนี้ 1) มาตรฐานเชิง
กระบวนการท่ีสรางขึ้นตองอธิบายถึงขั้นตอนของกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงค   
2) มาตรฐานเชิงผลลัพธท่ีสรางขึ้นตองเปนส่ิงท่ีคาดหวังวาจะเกิดขึ้น ถาไดปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
อยางมีประสิทธิภาพ และ 3) มาตรฐานการพยาบาลท่ีสรางขึ้นตองครอบคลุมทุกประเด็นของกิจกรรม       
การพยาบาล  

ผูวิจัยไดนําเครื่องมือในการวิจัย ไดแก รางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัว
นอย หออภิบาลทารกแรกเกิด แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา ท่ีไดจากการทบทวน
วรรณกรรมของผูวิจัยและจากการทําสนทนากลุม และคูมือสําหรับมารดาในการดูแลทารกน้ําหนัก
ตัวนอย รวมท้ังเครื่องมือในการเก็บขอมูล ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบบันทึกการ
ปฏิบัติการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยของพยาบาล และแบบประเมินผลลัพธท่ีเกิดขึ้นกับ
มารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอย ไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ประกอบดวย กุมารแพทย 1 ทาน 
อาจารยพยาบาลสาขากุมารเวชศาสตร 1 ทาน และพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลมารดาและทารกน้ําหนักนอย
จํานวน 1 ทาน ตรวจสอบเรื่องความสมบูรณความถูกตองดานเนื้อหาท่ีครอบคลุมการวางแผนจําหนาย
ทารกคลอดน้ําหนักนอย ตัวช้ีวัดมีความถูกตองครอบคลุม จํานวนขอเหมาะสมกับเนื้อหา ภาษาท่ีใช
สามารถส่ือความเขาใจเปนภาษาท่ีเหมาะสมกับเนื้อหา และเขียนถูกตองตามหลักวิชาการ ตอมา
ผูวิจัยไดนําเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยและเก็บขอมูลท้ังหมด มาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ  

หลังจากนั้นผูวิจัยไดนํารางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย คูมือ
สําหรับมารดาในการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอย แบบบันทึกการปฏิบัติการวางแผนจําหนายทารก
น้ําหนักตัวนอยของพยาบาล และแบบประเมินผลลัพธท่ีเกิดขึ้นกับมารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอยท่ี
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ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒิแลว ไปใหพยาบาลวิชาชีพประจําการ
ในหออภิบาลทารกแรกเกิด แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา จํานวน 17 คน ทดลองใชกับ
มารดาทารกน้ําหนักตัวนอยท่ีเขารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด แผนกกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลสงขลา จํานวน 10 คน กอนการทดลองใชผูวิจัยไดจัดประชุมช้ีแจงและทําความเขาใจ
กับพยาบาลวิชาชีพท่ีเปนกลุมเปาหมายในการศึกษา และขอความรวมมือพยาบาลวิชาชีพใหปฏิบัติ
ตามขอความมาตรฐานเชิงกระบวนการทุกขอ และบันทึกดวยตนเองวาปฏิบัติไดหรือปฏิบัติไมได 
และบันทึกเหตุผลกรณีท่ีปฏิบัติไมได จากนั้นประเมินผลท่ีเกิดขึ้นหลังจากการปฏิบัติกิจกรรมการ
วางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย และพิจารณาตรวจสอบความสอดคลองระหวางมาตรฐานเชิง
กระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ ซ่ึงมาตรฐานเชิงกระบวนการนั้นพยาบาลวิชาชีพตองปฏิบัติ
ได  9 ครั้งขึ้นไปจากการปฏิบัต ิ10 ครั้ง หรือไมต่ํากวารอยละ90 และมาตรฐานเชิงผลลัพธนั้นมารดา
ท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอยตองตอบ/ปฏิบัติได 8 ครั้งขึ้นไปจากการตอบ/ปฏิบัต ิ10 ครั้ง หรือไมต่ํากวา
รอยละ 80 จึงจะถือวามาตรฐานนี้มีความตรง และมาตรฐานเชิงกระบวนการมีความความสอดคลอง
กับมาตรฐานเชิงผลลัพธ สามารถนําไปใชเปนมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย
ตอไปได 

 

 การพิทักษสิทธิผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 ในการทําวิจัยเรื่องนี้ ผูวิจัยไดคํานึงถึงการพิทักษสิทธิของผูมีสวนรวมในการวิจัย และ
จรรยาบรรณของนักวิจัย โดยการผูวิจัยไดเสนอขออนุญาตผานคณะกรรมการจริยธรรม คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ในการตรวจสอบเนื้อหาและเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย
กอนนําไปใชในการวิจัย และผูวิจัยไดอธิบายวัตถุประสงค ช้ีแจงการเก็บขอมูล ประโยชนท่ีคาดวา
จะไดรับของการศึกษาวิจัยใหผูมีสวนรวมในการวิจัยท่ีเปนพยาบาลวิชาชีพและมารดาท่ีมีทารก
น้ําหนักตัวนอย โดยผูมีสวนรวมในการวิจัยมีสิทธิเขารวมหรือปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยได
ตามความตองการ ไมมีผลกระทบแตอยางใดตอผูมีสวนรวมในการวิจัย ในการวิจัยครั้งนี้ผูมีสวน
รวมในการวิจัยไดยินยอมตอบแบบสอบถามดวยความสมัครใจและไดลงลายมือช่ือเปนลายลักษณ
อักษรในใบพิทักษสิทธิผูใหขอมูล (ภาคผนวก ค) กิจกรรมตามมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารก
น้ําหนักตัวนอยนี้ไมมีโทษทางการแพทย กฎหมายและสังคม ขอมูลและผลการปฏิบัติกิจกรรมตาม
รางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยจะถูกปดไวเปนความลับ ผลการศึกษาจะ
นําเสนอในภาพรวมเทานั้น 
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ขั้นตอนการพัฒนาและประเมินมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย 
ขั้นเตรียมการ 

 1. ผูวิจัยศึกษาปญหาและสภาพแวดลอมในการดูแลรักษาทารกน้ําหนักตัวนอย คนควาจาก
เอกสาร ตํารา บทความวิชาการ งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอย ตลอดจนขอ
คําปรกึษาแนะนาํจากผูเช่ียวชาญทางการแพทย การพยาบาลและจากประสบการณในการปฏิบัตงิาน
ของผูวิจัย เพ่ือใชเปนขอมูลในการเขียนรางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย 

2. ขออนุญาตคณะกรรมการจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
เม่ือไดรับอนุญาต และผานคณะกรรมการจริยธรรมแลว ขอหนังสือนําจากคณบดีคณะพยาบาล
ศาสตรถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงขลา เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา และขออนุญาต
เก็บรวบรวมขอมูลท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิด แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา 
  3. เม่ือไดรับอนุญาตและผานคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลสงขลาแลว ผูวิจัย
เขาพบหัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาพยาบาลหออภิบาลทารกแรกเกิด และพยาบาลวิชาชีพ
ประจําการหออภิบาลทารกแรกเกิด แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา จํานวน 17 คน เพ่ือ
ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย แจงรายละเอียดและขอความรวมมือในการรวบรวมขอมูล 
 ขั้นดําเนินการ 
 มี 2 ระยะ คือ 
 ระยะท่ี 1 การจัดโครงการประชุมเรื่องการพัฒนามาตรฐานการพยาบาลและประชุมเชิง
ปฏิบัติการเรื่องการพัฒนามาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยในหออภิบาลทารก
แรกเกิด โรงพยาบาลสงขลา โครงการนี้ผานความเห็นชอบจากหัวหนาหออภิบาลทารกแรกเกิด 
เสนอรองผูอํานวยการฝายการพยาบาล  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงขลา นายแพทยสาธารณสุข
จังหวัดสงขลา ตามลําดับ โดยไดรับความเห็นชอบและอนุมัติใหดําเนินการตามโครงการได ใน
การประชุมครั้งนี้ ผูวิจัยรวมกับบุคลากรแผนกกุมารเวชกรรม และฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
สงขลา เปนผูรับผิดชอบโครงการ จัดขึ้นในวันท่ี 23 เมษายน 2553 เวลา 08.00-16.00 น. ณ หอง
ประชุมพลเอกเปรม ติณสูลานนท ศูนยสุขภาพผูสูงอายุภาคใต โรงพยาบาลสงขลา ภาคเชาเปนการ
บรรยายทางวิชาการโดยวิทยากรเพ่ือใหความรูเรื่องการสรางมาตรฐานการพยาบาล ผูสนใจเขารวม
ประชุมประกอบดวย หัวหนากลุมงาน หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพทุกแผนก รวม 80 คน 
และในภาคบายเปนการทําสนทนากลุมเฉพาะกลุมเปาหมาย คือ หัวหนาหออภิบาลทารกแรกเกิด 
และพยาบาลวิชาชีพระดับแกนนําหออภิบาลทารกแรกเกิด จํานวน 8 คน โดยผูวิจัยช้ีแจงเหตุผลของการ
พัฒนามาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย และนําเสนอรางมาตรฐานการวางแผน
จําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย แลวใหกลุมเปาหมาย พิจารณาและรวมพัฒนามาตรฐานการวางแผน
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จําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย ใหสมบูรณและสามารถปฏิบัติไดตามปญหาและสภาพแวดลอมใน
การดูแลทารกน้ําหนักตัวนอยในหออภิบาลทารกแรกเกิด แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา 
 ระยะท่ี 2 ผูวิจัยนํารางมาตรฐานท่ีไดจากการทําสนทนากลุมมาปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษา
เพ่ือใหเกิดความสมบูรณ กอนนําไปตรวจสอบความตรงของมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารก
น้ําหนักตัวนอยตามเทคนิคของเมสัน (Mason, 1994) ในดานความตรงตามเนื้อหา และความ
สอดคลองระหวางมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ ดังนี ้
  1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ผูวิจัยนํารางมาตรฐานการวางแผนจําหนาย
ทารกน้ําหนักตัวนอยท่ีไดรับการตรวจสอบจากอาจารยท่ีปรึกษาและปรับปรุงแกไขแลว สงให
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบจํานวน 3 ทาน ประกอบดวย กุมารแพทย 1 ทาน อาจารยพยาบาลสาขา
กุมารเวชศาสตร 1 ทาน และพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลมารดาและทารกน้ําหนักตัวนอย 1 ทาน โดย
ผูทรงคุณวุฒิไดตรวจสอบในเรื่องตอไปนี ้
   1.1 ขอความท่ีแสดงไวในรางมาตรฐานแตละขอนั้นอธิบายถึงขั้นตอน
แนวทางปฏิบัติและผลลัพธท่ีตองการใหเกิดขึ้น เม่ือไดปฏิบัติกิจกรรมตามการการพยาบาลการ
วางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยหรือไม 

            1.2 ขอความท่ีแสดงไวในรางมาตรฐานท่ีสรางขึ้นนั้นเปนส่ิงท่ีคาดหวังวา
จะเกิดขึ้น ถาไดปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลการวางแผนจําหนายอยางมีประสิทธิภาพ และสามารถ
ประเมินผลกิจกรรมไดหรือไม 

 1.3 มาตรฐานการพยาบาลท่ีสรางขึ้นมีความครอบคลุมทุกประเด็นของ
กิจกรรมการพยาบาลการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักนอยหรือไม 

 1.4 ขอความท่ีแสดงไวในมาตรฐานมีความเหมาะสมของภาษา ส่ือ
ความหมายไดเขาใจตรงกันหรือไม 

หลังจากนั้นผูวิจัยนําขอเสนอแนะท่ีไดจากผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไขราง
มาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย 

2. การตรวจสอบความสอดคลองระหวางมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐาน
เชิงผลลัพธ โดยผูวิจัยนํารางมาตรฐานท่ีปรับปรุงแกไขแลวไปปฏิบัติจริงในหออภิบาลทารกแรก
เกิดแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา โดยผูวิจัยจัดประชุมช้ีแจงและฝกหัดการใชมาตรฐาน
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยแกพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 17 คน พรอมท้ังช้ีแจงการใช
แบบฟอรมการเก็บขอมูลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัว
นอย โดยใหพยาบาลวิชาชีพเปนผูใชมาตรฐานดังกลาวกับมารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอยตาม
คุณสมบัติท่ีกําหนด จํานวน 10 คน พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติกิจกรรมตามมาตรฐานการวางแผน
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จําหนายโดยการใหความรู สาธิต/ฝกฝนทักษะตางๆ แกมารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอยเปน
รายบุคคลเปนเวลา 3 วัน โดยพยาบาลวิชาชีพ (หนึ่งหรือหลายคนได) ใชเวลาปฏิบัติกิจกรรมตาม
มาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยทุกหัวขอในแตละมาตรฐานหัวขอละ 1 ครั้ง 
ในเวรเชาวันละประมาณ 2-2 ช่ัวโมง 30 นาที โดยแบงเปน 2 ชวง ในประมาณชวงเวลา  9.00 -10.00 น. 
และ 13.00-14.30 น. เพราะเปนเวลาท่ีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานอยูใกลชิดทารกและมารดา ปลอด
จากกิจกรรมการพยาบาลดานอ่ืนๆ โดยพยาบาลวิชาชีพเปนผูบันทึกกิจกรรมการพยาบาลการ
วางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยท่ีปฏิบัติไดและปฏิบัติไมได พรอมบอกเหตุผลท่ีปฏิบัติ
ไมไดตามมาตรฐานเชิงกระบวนการและประเมินผลลัพธท่ีเกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมทุกขอตาม
มาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย โดยใชแบบฟอรมการเก็บขอมูลการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยท่ีประกอบดวย  

  1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ มารดาและทารก
น้ําหนักตัวนอย  

  2) แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานการวางแผน
จําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย  

  3) แบบประเมินผลลัพธท่ีเกิดขึ้นกับมารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอย หลัง
ไดรับกิจกรรมตามมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย ซ่ึงไดแก แบบสอบถาม
ความรูและแบบสังเกตการปฏิบัติของมารดาในการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอย 

3. การประเมินผล  
  ผูวิจัยรวบรวมแบบฟอรมการเก็บขอมูลการของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย และแบบประเมินผลลัพธท่ีเกิดขึ้นกับมารดาท่ีมีทารก
น้ําหนักตัวนอยท่ีไดมาตรวจสอบความสมบูรณถูกตอง กอนนําไปวิเคราะหขอมูล 
 

  การวิเคราะหขอมูล 
เม่ือเก็บรวบรวมขอมูลเรียบรอยแลว ไดนําขอมูลมาตรวจสอบความถูกตอง ความสมบูรณ 

และนํามาประมวลผลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
1. ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ มารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอยและทารกน้ําหนัก

ตัวนอย วิเคราะหโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก ความถ่ี คาต่ําสุด คาสูงสุด และคาฐานนิยม 
2. ขอมูลท่ีไดจากแบบบันทึกการปฏิบัติการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยของพยาบาล   

ตอมารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอย นํามานับจํานวนครัง้ของการไดปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตาม
มาตรฐานเชิงกระบวนการ ซ่ึงในแตละขอของมาตรฐานเชิงกระบวนการจะตองปฏิบัติได 9 ครั้งขึ้นไป  
จากการปฏิบัติ 10 ครั้ง หรือไมต่ํากวารอยละ 90 จึงจะถือวาเปนมาตรฐานท่ีมีความตรง (Mason, 1994) ซ่ึง
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ในการวิจัยครั้งนี้ หมายถึง เม่ือเอาขอมูลท่ีไดจากแบบบันทึกการปฏิบัติการวางแผนจําหนายทารก
น้ําหนักตัวนอยของพยาบาลตอมารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอยมานับจํานวนครั้งของการปฏิบัติได
ในแตละขอของพยาบาล ตองปฏิบัติไดอยางนอย 9 ครั้ง ขึ้นไป จากการปฏิบัติของพยาบาล 10 ครั้ง   

3. ขอมูลท่ีไดจากแบบประเมินผลลัพธท่ีเกิดขึ้นกับมารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอย นํามาวเิคราะห
ผลลัพธท่ีเกิดขึ้นเม่ือปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายในแตละขอตามมาตรฐานเชิงกระบวนการ
แลวจะตองตอบ/ปฏิบัติได 8 ครั้ง ขึ้นไปจากการตอบ/ปฏิบัต ิ10 ครั้ง หรือไมต่ํากวารอยละ 80 จึงจะถือวา
เปนมาตรฐานท่ีมีความตรง (Mason, 1994) ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้ หมายถึง เม่ือเอาขอมูลท่ีไดจากแบบประเมิน
ผลลัพธท่ีเกิดขึ้นกับมารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอยหลังจากไดรับการวางแผนจําหนาย มานับ
จํานวนครั้งของการตอบ/ปฏิบัติไดในแตละขอของมารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอย ตองปฏิบัติได
อยางนอย 8 ครั้งขึ้นไป จากการปฏิบัติของมารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอย 10 ครั้ง  

4. ปรับปรุงมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย หากกิจกรรมในมาตรฐานการ
วางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยเม่ือนําไปทดลองใชแลว พยาบาลไมสามารถปฏิบัติไดรอยละ 90 
จะทบทวนและปรับปรุงมาตรฐานแกไขอีกครั้ง และมารดาไมสามารถตอบ/ปฏิบัติไดรอยละ 80 
พยาบาลตองปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายใหมจนถึงเกณฑ แลวจึงจัดทําเปนมาตรฐานการ
วางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยตอไป 

5. ประกาศใชมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย เพ่ือใชเปนแนวทางปฏิบัติ
สําหรับพยาบาลในการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลสงขลา สําหรับขั้นตอนในการสรางและประเมินผลมาตรฐานการวางแผนจําหนาย
ทารกน้ําหนักตัวนอย สามารถสรุปได ดังภาพ 1 
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ภาพ 1 ขั้นตอนการพัฒนาและประเมินมาตรฐานการวางแผนจาํหนายทารกน้ําหนกัตวันอย

 ทบทวนวรรณคดีท่ีเกี่ยวของกับการดแูลทารกน้ําหนักตัวนอย และจัดทํา
รางมาตรฐานการวางแผนจาํหนายทารกน้ําหนกัตวันอย (รางท่ี 1) 

จัดประชุมทําสนทนากลุมกับพยาบาลวิชาชีพหออภิบาลทารกแรกเกิดเพ่ือ
พิจารณารางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย (รางท่ี 2) 

นํารางมาตรฐานการวางแผนจาํหนายทารกน้ําหนักตัวนอยใหผูทรงคณุวุฒิ จํานวน 3 คน
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิ(รางท่ี 3) 

นํารางท่ี 3 ไปตรวจสอบความสอดคลองของมาตรฐานการวางแผนจําหนายตามเทคนิคของเมสัน     
โดยพยาบาลวชิาชีพปฏิบัตกิิจกรรมการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกันอย จํานวน 17 คน              

กับมารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตวันอยจํานวน 10 คน 

วิเคราะหผลการทดลองใชรางมาตรฐานการวางแผนจาํหนายทารกน้ําหนักตวันอย 

ผลการทดลองใชมาตรฐานเชิงกระบวนการไดผล
นอยกวารอยละ 90 ใหปรับปรุงใหม และ
มาตรฐานเชิงผลลัพธใหผลนอยกวารอยละ 80 ให
พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายใหม 

มาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอยฉบับสมบูรณ (รางท่ี 4) 
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บทที ่4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
การวิจัยเรื่องการพัฒนาและประเมินมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย 

ในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสงขลา เปนการวิจัยเชิงพัฒนาโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ
พัฒนาและประเมินมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย ของหออภิบาลทารกแรก
เกิด แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา ผูมีสวนรวมในการพัฒนา คือ พยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานในหออภิบาลทารกแรกเกิด แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา จํานวน 17 คน 
และมารดาและทารกน้ําหนักตัวนอยท่ีเขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลทารกแรกเกิด แผนก
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา จํานวน 10 คู โดยนําเสนอผลการวิจัยตามลําดับดังนี ้

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
             1.1 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล 
     1.2 ขอมูลสวนบุคคลของมารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอย 
 1.3 ขอมูลสวนบุคคลของทารกน้ําหนักตัวนอย 
สวนท่ี 2 องคประกอบและกิจกรรมของมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย                                          
สวนท่ี 3 คุณภาพของมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตวันอย 

 

ผลการวิจัย 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
 ขอมูลสวนบุคคลในการศึกษานี ้แบงเปนขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลผูใชรางมาตรฐาน 
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยจํานวน 17 ราย ขอมูลสวนบุคคลของมารดาท่ีมีทารก
น้ําหนักตัวนอย และขอมูลสวนบุคคลของทารกน้ําหนักตัวนอยท่ีไดรับการวางแผนจําหนายอยางละ 
10 ราย มีรายละเอียดดังนี้ 

1.1 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล   
จากตาราง 1 พบวา พยาบาลผูใชมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย จํานวน 17  คน          

มีอายุระหวาง 27 ถึง 51 ป และพบมากท่ีสุดอยูในชวง 42 ถึง 46 ป (จํานวน 9 คน) จบการศึกษาระดับ    
ปริญญาตรหีรือเทียบเทามากท่ีสุด (จํานวน 16 คน) ดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการมาก
ท่ีสุด (จํานวน 14 คน) ระยะเวลาปฏิบัติงานในหออภิบาลทารกแรกเกิดอยูระหวาง 3 ถึง 28 ป และท่ีพบ
มากท่ีสุดคือ 24 ป (จํานวน 5 คน) 
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ตาราง 1 
จํานวน ฐานนิยม คาต่ําสุดและคาสูงสุดของพยาบาลผูใชมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารก
น้ําหนักตัวนอยจําแนกตามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล (N=17) 
ขอมูลท่ัวไป จํานวน 
อายุ (ป) 
       27-31  
       32-36 
       37-41 
       42-46 
       47-51 
Md = 44,  min = 27,  max = 51   
วุฒิการศึกษา 
       ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
       ปริญญาโท 
ตําแหนงทางราชการ 
       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 ขอมูลสวนบุคคลของมารดาท่ีมีทารกน้ําหนกัตวันอย 
 จากตาราง 2 พบวา มารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอยท่ีไดรับการวางแผนจําหนายจากพยาบาล
จํานวน 10 คน มีอายุระหวาง 18 ถึง 34 ป และพบมากท่ีสุดอยูในชวง 20 ถึง 34 ป (จํานวน 7 คน) ท้ังหมด         
มีสถานภาพสมรสคู สวนใหญจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (จํานวน 8 คน) และเปนแมบาน (จํานวน 5 คน) 
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มีรายไดอยูระหวาง 5,000 ถึง 25,000 บาท (จํานวน 6 คน) สวนใหญเปนครอบครัวขยาย (จํานวน 7 คน) 
โดยมีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 3 ถึง 8 คน มารดาทุกคนมีสามีชวยเล้ียงบุตร จํานวนครึ่งหนึ่งของ
มารดาตั้งครรภเปนครั้งแรก และจํานวนเทากันท่ีมีและไมมีประสบการณในการคลอด มารดาท่ีมี
ประสบการณสวนใหญคลอดมาแลว 1 ครั้งและมีบุตร (ไมรวมทารกท่ีเพ่ิงคลอด) อยูแลว 1 คน (จํานวน 4 คน) 
ในมารดาท่ีมีบุตรอยูแลวมีจํานวน 3 คนคลอดบุตรน้ําหนักตัวนอยและมีประสบการณในการดูแลทารก
น้ําหนักตัวนอย ท้ังนี้กอนมีการวางแผนจําหนายมารดาสวนใหญมาเยี่ยมบุตร 1 ถึง 5 ครั้ง (จํานวน 6 คน)   

 

ตาราง 2  
จํานวน ฐานนิยม คาต่ําสุดและคาสูงสุดของมารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอยท่ีไดรับการวางแผน
จําหนายจําแนกตามขอมูลสวนบุคคลของมารดา (N=10) 
ขอมูลท่ัวไป จํานวน 
 อายุ (ป) 
       < 20 
       20-30 
       31-40 
 Md = 19,  min = 18,  max = 34   
สถานภาพสมรส 
       คู 
ระดับการศึกษาสูงสุด 
      ประถมศึกษา 
      มัธยมศึกษา 
      ปริญญาตร ี
อาชีพ 
       รับราชการ 
       คาขาย 
       รับจาง 
       แมบาน 

 
          3 
          4 
          3 

 
 

         10 
 

          1 
          8 
          1 

 
          1 
          1 
          3 
          5 
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ตาราง 2 (ตอ) 
ขอมูลท่ัวไป จํานวน 
รายไดครอบครัวตอเดือน (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 
ผูท่ีชวยในการดูแลทารก (ตอบไดมากกวา 1  คําตอบ) 
     สามี 
     ปู 
     ยา 
     ตา 
     ยาย 
     ปา 
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 (ตอ) 
ขอมูลท่ัวไป จํานวน  
 ประสบการณในการคลอด 
       ไมเคย 
        เคย  
              ประสบการณในการคลอด 1 ครั้ง  
              ประสบการณในการคลอด 3 ครั้ง  
จํานวนบุตร (ไมรวมทารกท่ีเพ่ิงคลอด) ท่ีมีชีวิต (คน) 
      ไมมี 
       มี 
              จํานวนบุตรท่ีมีชีวติ 1 คน 
              จํานวนบุตรท่ีมีชีวติ 3 คน 
การมีบุตรคลอดน้ําหนกัตัวนอย 
       ไมมี 
        มี 
ประสบการณในการดูแลทารกน้ําหนกัตวัแรกคลอดปกต ิ
        ไมเคย 
        เคย 
ประสบการณในการดูแลทารกน้ําหนกัตวันอย 
        ไมเคย 
        เคย 
จํานวนครั้งของการมาเยี่ยมบุตรกอนมีการวางแผนจําหนาย (ครั้ง) 
        1-5 
        6-10 
       มากกวา 10 

 
      5 
       5 
       4 
       1 

 
       5 
       5 
       4 
       1 

 
      7 
      3 

 
      7 
      3 

 
      7 
      3 

 
      6 
      3 
      1 

  
1.3 ขอมูลสวนบุคคลของทารกน้ําหนักตวันอย 

 จากตาราง 3 พบวา ทารกน้ําหนักตัวนอยท่ีไดรับการวางแผนจําหนาย จํานวน 10 คน สวนใหญ
เปนบุตรคนแรก (จํานวน 6 คน) และเปนเพศหญิง (จํานวน 7 คน) มีอายุครรภระหวาง 34 ถึง 39 สัปดาห  
พบมากท่ีสุดอายุครรภ 39 สัปดาห (จํานวน 5 คน) เปนทารกเกิดกอนกําหนดและครบกําหนดอยางละ
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เทากัน รวมท้ังไดรับการประเมินอายุครรภโดยนับจากวันแรกของประจําเดือนครั้งสุดทายของ
มารดา และใชคาคะแนนบัลลารดอยางละเทากัน มีน้ําหนักแรกเกิดอยูระหวาง 1,365 ถึง 2,370 กรัม   และ
พบมากท่ีสุดอยูในชวง 1,500 ถึง 1,999 กรัม (จํานวน 5 คน) ทารกทุกรายมีคะแนนแอปการตั้งแตนาทีท่ี 1 
และ 5 เทากับหรือมากกวา 8 คะแนนขึ้นไป สวนใหญคลอดปกติ (จํานวน 6 คน) สามารถเริ่มวางแผน
จําหนายไดเร็วท่ีสุดเม่ืออาย ุ3 วันและชาท่ีสุดอายุ 27 วัน โดยน้ําหนักเม่ือเริ่มวางแผนจําหนายอยูระหวาง 
1,450 ถึง 2,310 กรัม และพบมากท่ีสุดอยูในชวง 2,000 ถึง 2,499 กรัม (จํานวน 5 คน) เม่ือเริ่มการ
วางแผนจําหนายทารกทุกรายแข็งแรง ตัวแดงดี ดูดนมด ีไมมีอาการตัวเหลืองและไมซึม  
 

ตาราง 3 
จํานวน ฐานนิยม คาต่ําสุดและคาสูงสุดของทารกน้ําหนักตัวนอยท่ีไดรับการวางแผนจําหนาย 
จําแนกตามขอมูลสวนบุคคลของทารกน้ําหนักตัวนอย (N=10) 
ขอมูลท่ัวไป จํานวน 
ลําดับท่ีของบุตร 
         บุตรคนท่ี 1 
         บุตรคนท่ี 2 
         บุตรคนท่ี 4 
เพศ 
         ชาย 
         หญิง 
อายุครรภ (สัปดาห) 
       กอนกําหนด ≤ 37 
       ครบกําหนด > 37 
Md = 39, min = 34, max =39 
ทารกไดรับการประเมินอายุครรภโดย  
        นับจากวันแรกของประจําเดือนครั้งสุดทายของมารดา   
        ใชคาคะแนนบัลลารด 
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 (ตอ) 
ขอมูลท่ัวไป จํานวน 
APGAR score ท่ี 1 นาที (คะแนน) 
         8  
         9   
APGAR score ท่ี 5 นาที (คะแนน) 
         8  
         9 
วิธีการคลอด          
        คลอดปกต ิ
        ใชเครื่องดดูสุญญากาศ 
        ผาตัดออกทางหนาทอง 
อายุเม่ือเริ่มแผนจําหนาย (วัน) 
        1 - 6  
        7 - 12 
        13 - 18 
        19-24 
        25-30 
Md = 6, min = 3, max = 27   
น้ําหนักเม่ือเริ่มแผนจําหนาย (กรัม) 
         1,001 -1,499 
         1,500 - 1,999 
         2,000 - 2,499 
min = 1,450, max = 2,310 
น้ําหนักเม่ือเริ่มแผนจําหนาย (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 (ตอ) 
ขอมูลท่ัวไป จํานวน 
อาการของทารก 
       แข็งแรง 
        ตัวแดงด ี
        ตัวเหลือง 
        ซึมเล็กนอย 
        ดูดนมด ี

 
        10 
        10 
        0 
         0 
        10 

 
สวนท่ี 2 องคประกอบและกิจกรรมของมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย 

องคประกอบและกิจกรรมของมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยท่ีผูวิจัย
ไดพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและศึกษาหลักการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอย (รางท่ี 1) มี
องคประกอบจํานวน 8 มาตรฐาน ประกอบดวยกิจกรรมของมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐาน
เชิงผลลัพธอยางละ 70 ขอ หลังจากนั้นผูวิจัยไดจัดทําสนทนากลุมกับแกนนําพยาบาลวิชาชีพของหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา จํานวน 8 คน เพ่ือพิจารณารางมาตรฐาน
ดังกลาว โดยผูวิจัยไดจัดทําสนทนากลุมท้ังส้ิน 2 ครั้ง เนื่องจากพยาบาลมีภารกิจในการทํางานทําใหมีเวลา
จํากัดในการทําสนทนากลุม โดยครั้งท่ี 1 เปนการสนทนากลุมในหัวขอมาตรฐานท่ี 1 ถึง 4 และในครั้งท่ี 
2 หัวขอมาตรฐานท่ี 5 ถึง 8 ซ่ึงผูเขารวมสนทนากลุมลงความเห็นวาทุกกิจกรรมในรางมาตรฐานท่ี 1 
เปนประเด็นท่ีครอบคลุมการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยของหออภิบาลทารกแรกเกิด 
แผนกกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลสงขลา และมีการแสดงความคิดเห็นเพ่ือปรับช่ือมาตรฐานใหชัดเจน 
จํานวน 2 มาตรฐาน คือ 1) มาตรฐานท่ี 2 ปรับจาก “การดูแลอุณหภูมิกายใหอยูในระดับปกติ”  เปน 
“การดูแลเพ่ือปองกันอุณหภูมิกายต่ํา” และ 2) มาตรฐานท่ี 4 ปรับจาก “การดูแลใหไดรับอาหารและ
สารน้ําท่ีเพียงพอกับความตองการของรางกาย” เปน “การดูแลใหไดรับนมเพียงพอกับความตองการ
ของรางกาย” นอกจากนี้ยังเสนอแนะใหปรับหัวขอยอยในแตละมาตรฐานใหส้ัน กระชับเพ่ือใหอาน
เขาใจงายยิ่งขึ้น ภายหลังการปรับปรุงแกไขรางมาตรฐานท่ี 1 ไดรางมาตรฐานการวางแผนจําหนาย
ทารกน้ําหนักตัวนอย (รางท่ี 2) จํานวน 8 มาตรฐาน ซ่ึงประกอบดวยมาตรฐานเชิงกระบวนการและ
มาตรฐานเชิงผลลัพธอยางละ 72 ขอ ซ่ึงตอมาผูวิจัยไดนํารางมาตรฐานไปตรวจสอบ ความตรงตามเนื้อหา
โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน หลังจากนั้นไดปรับปรุงแกไขตามขอคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิไดเปน
รางมาตรฐานท่ี 3 (ภาคผนวก ก) สําหรับการพัฒนาองคประกอบและกิจกรรมของมาตรฐานการ
วางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย สามารถสรุปได ดังภาพ 2 
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ภาพ 2 การพัฒนาองคประกอบและกจิกรรมการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย 
หมายเหตุ * หมายถึง มาตรฐานท่ีมีการปรับแกไขจากการทําสนทนากลุม 

รางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้าํหนกัตัวนอย (รางท่ี 2) : 8 มาตรฐาน 72 ขอยอย *                                                                         
มาตรฐานที ่1 การดูแลการหายใจใหเปนปกต:ิ มาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธอยางละ 9 ขอ*  
มาตรฐานที ่2 การดูแลเพ่ือปองกันอุณหภูมิกายต่ํา: มาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธอยางละ 7 ขอ*  
มาตรฐานที ่3 การดูแลและปองกนัการตดิเช้ือ: มาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธอยางละ 11 ขอ 
มาตรฐานที ่4 การดูแลใหไดรับนมเพียงพอกับความตองการของรางกาย: มาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธอยางละ 10 ขอ                                                                                        
มาตรฐานที ่5 การดูแลเบื้องตนเมื่อทารกมีอาการผิดปกติหรือเจ็บปวย: มาตรฐานเชิงกระบวนการ และเชิงผลลัพธอยางละ 3 ขอ                                                                                                 
มาตรฐานที ่6 การดูแลเพ่ือสงเสริมสงเสริมสายสัมพันธระหวางมารดาและทารก:  มาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธอยางละ 8 ขอ*                                                                                                       
มาตรฐานที ่7 การดูแลดานพัฒนาการ: มาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลพัธอยางละ 16 ขอ  
มาตรฐานที ่8 การมาพบแพทยตามนัด รวมทั้งการใหวัคซีน: มาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธอยางละ 8 ขอ                                                            
 

รางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้าํหนักตัวนอย (รางท่ี 3) : 8 มาตรฐาน 72 ขอยอย                                                                           
มาตรฐานที ่1 การดูแลการหายใจใหเปนปกต:ิ มาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธอยางละ 9 ขอ 
มาตรฐานที ่2 การดูแลเพ่ือปองกันอุณหภูมิกายต่ํา: มาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธอยางละ 7 ขอ  
มาตรฐานที ่3 การดูแลและปองกนัการตดิเช้ือ: มาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธอยางละ 11 ขอ 
มาตรฐานที ่4 การดูแลใหไดรับนมเพียงพอกับความตองการของรางกาย: มาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธอยางละ 10 ขอ                                                    
มาตรฐานที ่5 การดูแลเบื้องตนเมื่อทารกมีอาการผิดปกติหรือเจ็บปวย: มาตรฐานเชิงกระบวนการ และเชิงผลลัพธอยางละ 3 ขอ                                                                                                 
มาตรฐานที ่6 การดูแลเพ่ือสงเสริมสงเสริมสายสัมพันธระหวางมารดาและทารก:  มาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธอยางละ 8 ขอ                                                                                                       
มาตรฐานที ่7 การดูแลดานพัฒนาการ: มาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลพัธอยางละ 16 ขอ  
มาตรฐานที ่8 การมาพบแพทยตามนัด รวมทั้งการใหวัคซีน: มาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธอยางละ 8 ขอ                                                            

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของมาตรฐานโดยผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 3 คน 

ทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของกับการพัฒนามาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย 
 

รางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้าํหนักตัวนอย (รางท่ี 1) : 8 มาตรฐาน 70 ขอยอย   
มาตรฐานที ่1 การดูแลการหายใจใหเปนปกต:ิ มาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธอยางละ 11 ขอ 
มาตรฐานที ่2 การดูแลอุณหภูมิกายใหอยูในระดับปกติ: มาตรฐานเชิงกระบวนการและผลลัพธอยางละ 4 ขอ 
มาตรฐานที ่3 การดูแลและปองกนัการตดิ: มาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธอยางละ 11 ขอ 
มาตรฐานที ่4 การดูแลใหไดรับอาหารและสารน้ําอยางเพียงพอกับความตองการของรางกาย: มาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธ 
อยางละ 10 ขอ 
มาตรฐานที ่5 การดูแลเบื้องตนเมื่อทารกมีอาการผิดปกติหรือเจ็บปวย: มาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธอยางละ 3 ขอ                         
มาตรฐานที ่6 การดูแลเพ่ือสงเสริมสายสัมพันธระหวางมารดาและทารก: มาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธอยางละ 7 ขอ       
มาตรฐานที ่7 การดูแลดานพัฒนาการ: มาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลพัธอยางละ 16 ขอ  
มาตรฐานที่ 8 การมาพบแพทยตามนัด รวมทั้งการใหวัคซีน: มาตรฐานเชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธอยางละ 8 ขอ 

ทําสนทนากลุมกบัแกนนําพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 8 คน 
 เพ่ือพิจารณาและรวมพัฒนามาตรฐาน 
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สวนท่ี 3 คุณภาพของมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย 
ผูวิจัยไดนํารางมาตรฐานท่ีไดรับจากผูทรงคุณวุฒิ มาปรับปรุงแกไขภายใตคําแนะนําของ

อาจารยท่ีปรึกษา (รางท่ี 3 ภาคผนวก ก) จากนั้นนํารางมาตรฐานไปปฏิบัติจริงกับพยาบาลวิชาชีพ 
จํานวน 17 คน โดยใหพยาบาลวิชาชีพเปนผูใชมาตรฐานดังกลาว กับมารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอย
จํานวน 10 คน ไดผลของการประเมินมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย ในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสงขลา ดังตาราง 4-11 (ภาคผนวก ง) กลาวคือ ใน 8 มาตรฐาน มี
มาตรฐานเชิงกระบวนการรวมท้ังส้ิน จํานวน 72 ขอ พยาบาลทุกคนสามารถปฏิบัติตามมาตรฐาน
เชิงกระบวนการดังกลาว ไดจริงรอยละ 100 ถึง 71 ขอ มีมาตรฐานเชิงกระบวนการเพียง 1 ขอเทานั้น       
ท่ีพยาบาลไมสามารถปฏิบัติมาตรฐานเชิงกระบวนการไดจริง เนื่องจากไมมีเหตุการณนั้นใหปฏิบัติ
จริงได นั่นคือ มาตรฐานเชิงกระบวนการในหัวขอ 4 การประสานงานแผนกหลังคลอดเพ่ือให
มารดามาเยี่ยมทารกใน 24 ช่ัวโมงแรกของมารดาท่ีคลอดปกต ิและมาเยี่ยมทารกใน 48 ช่ัวโมงแรก
ของมารดาท่ีคลอดโดยวิธีผาตัดคลอดทางหนาทอง ซ่ึงอยูในมาตรฐานท่ี 6 การดูแลเพ่ือสงเสริมสาย
สัมพันธระหวางมารดาและทารก ดวยเหตุผลท่ีวามีขอจํากัดของคุณสมบัติในการคัดเลือกทารก 

สวนมาตรฐานเชิงผลลัพธมีท้ังหมด จํานวน 72 ขอ พบวา มีจํานวน 69 ขอ ท่ีมารดาท่ีมีทารก
น้ําหนักตัวนอยทุกคน สามารถตอบ/ปฏิบัติไดถูกตองถึงรอยละ 100 มีจํานวน 2 ขอเทานั้นท่ีมารดา
สามารถตอบ/ปฏิบัติได รอยละ 90  คือ 1) มาตรฐานท่ี 2 การดูแลและปองกันอุณหภูมิกายต่ํา ใน
หัวขอท่ี 3 มารดาไมสามารถบอกการสูญเสียความรอนออกจากรางกายทารกน้ําหนักตัวนอยได  
และ 2) มาตรฐานท่ี 3 การดูแลและปองกันการติดเช้ือ ในหัวขอท่ี 1 มารดาไมสามารถบอกสาเหตุท่ี
ทําใหทารกน้ําหนักตัวนอยมีการติดเช้ือได เม่ือทําการสอน/สาธิตอีกครั้ง ในวันท่ี 2 ท้ัง 2 ขอ มารดาสามารถ
ตอบ/ปฏิบัติ ไดรอยละ 100  สําหรับมาตรฐานเชิงผลลัพธขอ 4 มารดามาเยี่ยมทารกใน 24 ช่ัวโมงแรกสําหรับ
มารดาท่ีคลอดปกติ และมาเยี่ยมทารกใน 48 ช่ัวโมงแรกสําหรับมารดาท่ีคลอดโดยวิธีผาตัดคลอดทาง       
หนาทอง ซ่ึงอยูในมาตรฐานท่ี 6 การดูแลเพ่ือสงเสริมสายสัมพันธระหวางมารดาและทารก ไมสามารถ
ประเมินผลลัพธท่ีเกิดกับมารดาในขอนี้ได เนื่องจากไมเกิดการปฏิบัติในมาตรฐานเชิงกระบวนการ
ดังกลาวขางตน 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 
การท่ีมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยสามารถพัฒนาและนําไปปฏิบัติ

กิจกรรมไดอยางมีคุณภาพนั้น สามารถอภิปรายโดยแบงเปนการพัฒนาองคประกอบของมาตรฐาน
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย และการประเมินคุณภาพของมาตรฐานการวางแผน
จําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย โดยมีเหตุผลสนับสนุนดานปจจัยสวนบุคคลของพยาบาล มารดา และ
ทารก และปจจัยเสริมจากองคกร/หนวยงาน ดังนี ้
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 1. การพัฒนาองคประกอบและกิจกรรมของมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย 
 ปจจัยท่ีมีผลตอการประสบความสําเร็จในการพัฒนามาตรฐานการวางแผนจําหนายทารก
น้ําหนักตัวนอย แบงเปน ดานปจจัยสวนบุคคลของพยาบาล และปจจัยเสริมจากองคกร/หนวยงาน ดังนี ้
   1.1 ปจจัยสวนบุคคลของพยาบาล 
   พยาบาลผูมีสวนรวมในการพัฒนามาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย 
คือ พยาบาลระดับแกนนําท่ีเขารวมทําสนทนากลุม จํานวน 8 คน ซ่ึงพยาบาลท้ังหมดมีอายุมากกวา 
40 ป ดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ มีประสบการณทํางานมากกวา 10 ป จะเห็น
ไดวา พยาบาลเปนวัยผูใหญตอนปลายซ่ึงเปนวัยท่ีมีความคิดอยางมีแบบแผน มีความกระตือรือรนท่ี
จะสรางสรรคหนาท่ี ส่ิงแวดลอมและสังคม (พจนา, 2550) การปฏิบัติหนาท่ีระดับชํานาญการซ่ึง
ตองปฏิบัติการพยาบาล โดยใชองคความรูทางวิชาชีพในระดับชํานาญ ใหการพยาบาลแกผูปวยตาม
ขอบเขตของวิชาชีพอยางอิสระ ริเริ่มวิธีการปฏิบัติงานไดดวยตนเอง มีความรอบรูชํานาญการใน
การดูแลทารกน้ําหนักตัวนอย ไดใชประสบการณความชํานาญการพยาบาลชวยตัดสินใจแกไข
ปญหาในการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอยบอยครั้ง ส่ังสมประสบการณเปนระยะเวลานาน ทําใหมี
ทักษะการพยาบาลและมีขอสังเกตในการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอย จนเกิดเปนความรูท่ีมีคุณคาสูง 
ฝงลึกในตัวพยาบาล (tacit knowledge) พยาบาลท่ีเขารวมทําสนทนากลุมจึงเปนแหลงความรูท่ี
สําคัญ ซ่ึงชวยใหเกิดการพัฒนาองคประกอบของมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัว
นอยไดสําเร็จ อุบล (2545) กลาววา ปจจัยสวนบุคคลของพยาบาล ไดแก อายุและประสบการณการ
ทํางานมีผลตอการวางแผนจําหนายผูปวยรองลงมาจากปจจัยดานองคกร  
  1.2 ปจจัยเสริมจากองคกร/หนวยงาน 

 ระบบโครงสรางการบริหารงานของโรงพยาบาลสงขลา ไดกําหนดเรื่องการ
วางแผนจําหนายผูปวยไวในแผนยุทศาสตรการดําเนินงาน ฝายการพยาบาลรับยุทธศาสตรดังกลาว
มาปรับเปนนโยบายการประกันคุณภาพใหมีแผนงานเกี่ยวกับการวางแผนจําหนายผูปวยในแตละ
หอผูปวย กิจกรรมตามรางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยนี้จึงสอดคลองกับ
นโยบายระดับองคกรและหนวยงาน ไดรับการสนับสนุนท้ังทางดานนโยบาย การดําเนินการและ
งบประมาณ โดยไดรับการอนุมัติใหมีการประชุมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการสรางมาตรฐานการ
พยาบาลและประชุมเชิงปฏิบัติการการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย ทําใหพยาบาลเกิดการ
รับรูและเขาใจจุดมุงหมายในการวางแผนจําหนาย ทําใหการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนาย
ทารกน้ําหนักตัวนอยครั้งนี้เกิดประสิทธิภาพ นิตยา (2552) กลาววา การจัดกิจกรรมการพยาบาล
เพ่ือใหเจาหนาท่ีทางการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพทุกคนทําความเขาใจเกี่ยวกับมาตรฐานการ
พยาบาล ทําใหเกิดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับมาตรฐานการพยาบาล ทําใหเกิดการยอมรับการ
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เปล่ียนแปลง เห็นคุณคา และมีความมุงม่ันท่ีจะพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และอุบล (2545) ศึกษา
ปจจัยท่ีมีผลตอการวางแผนจําหนายผูปวยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ พบวา ปจจัยท่ีมีผลท่ีสุด
คือ ปจจัยดานองคกร ไดแก นโยบาย การจัดการดานการพยาบาลของผูปวย การมีสวนรวมของทีม
สุขภาพและผูใชบริการ และการติดตอส่ือสาร สําหรับปจจัยดานภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงของหอ
ผูปวยเปนปจจัยรองลงมา นอกจากนี้ ศิริพร (2548) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการวางแผนจําหนายของ
พยาบาลวิชาชีพ พบวา การกําหนดนโยบายของโรงพยาบาลเกี่ยวกับการวางแผนจําหนายท่ีชัดเจน 
ทําใหกระบวนการวางแผนจําหนายผูปวยเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง เพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติของ
พยาบาล 

2. คุณภาพของมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย 
มาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยในการวิจัยนี้ ถือวามีความตรงสามารถ

นําไปใชในการพยาบาลวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยได เนื่องจากภายหลังนํามาตรฐานไป
ทดลองใชและประเมินผล พบวา ผลของการปฏิบัติของพยาบาลตามมาตรฐานเชิงกระบวนการและ
ผลของความรู/การปฏิบัติท่ีเกิดขึ้นกับมารดาภายหลังไดรับการวางแผนจําหนาย เปนไปตาม
ขอกําหนดของเมสัน (Mason, 1994) ท่ีวาในแตละมาตรฐานเชิงกระบวนการควรเกิดการปฏิบัติจริง 
9 ครั้งขึ้นไป จากการสังเกต 10 ครั้ง หรือไมต่ํากวารอยละ 90 และมาตรฐานเชิงผลลัพธเม่ือไดรับ
กิจกรรมตามมาตรฐานเชิงกระบวนการแลว เกิดผลลัพธกับมารดาตามเกณฑท่ีกําหนดไว 8 ครั้งขึ้นไป 
จากการสังเกต 10 ครั้ง หรือไมต่ํากวารอยละ 80  ถือวามาตรฐานนี้มีความตรงสามารถนําไปใชได  
สอดคลองกับการศึกษาของ พรรณ ี(2545) ท่ีสรางมาตรฐานวางแผนจําหนายทารกเกิดกอนกําหนด
ในโรงพยาบาลนครราชสีมา และไดตรวจสอบความตรงของมาตรฐานตามวิธีของเมสัน ได
มาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยท่ีมีความตรง คือมาตรฐานเชิงกระบวนการ
พยาบาลสามารถปฏิบัติไดมากกวา รอยละ 90 และมาตรฐานเชิงผลลัพธ มารดาท่ีมีทารกเกิดกอน
กําหนดมีความรูและปฏิบัติดูแลทารกเกิดกอนกําหนดไดมากกวารอยละ 80 การท่ีมาตรฐานการ
วางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยมีคุณภาพดีนั้น เนื่องจากมีปจจัยท่ีคาดวามีผลตอการประสบ
ความสําเร็จในการประเมินคุณภาพการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย ไดแก ปจจัยสวน
บุคคลของพยาบาล มารดา และทารก และปจจัยเสริมจากองคกร/หนวยงาน ดังนี ้

2.1 ปจจัยสวนบุคคล  
  1) พยาบาล  
    ผลการวิจัย พบวาพยาบาลท้ังหมด (จํานวน 17 คน) สามารถปฏิบัติ

กิจกรรมตามมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยกับมารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอย
ไดจริงรอยละ 100  เปนจํานวนถึง 71 ขอ มีขอเดียวท่ีไมสามารถปฏิบัติได เนื่องจากไมมีเหตุการณ



82 

 

 

นั้นใหปฏิบัติ จากผลการวิจัยนี้สามารถอภิปรายไดวา  การท่ีพยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาล
วางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยไดดีนั้น เปนเพราะพยาบาลอยูในวัยผูใหญตอนปลาย พบมาก
ท่ีสุดอายุระหวาง 42 ถึง 46 ป พยาบาลไมมีความแตกตางดานวุฒิการศึกษา โดยสวนใหญจบการศึกษา      
ระดับปริญญาตรี มีพยาบาลเพียงคนเดียวเทานั้นจบการศึกษาระดับปริญญาโท รวมท้ังปฏิบัติหนาท่ี
ในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการเปนสวนใหญ มีจํานวน 3 คน ปฏิบัติหนาท่ีในตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหออภิบาลทารกแรกเกิดนี้ พบวา 
ปฏิบัติงานมานานกวา 16 ปขึ้นไป ซ่ึงจะเห็นไดวาพยาบาลสวนใหญเปนวัยท่ีมีความรับผิดชอบสูง 
กระตือรือรนในการทํางาน คิดอยางมีแบบแผนและเปนระบบ ตระหนักในบทบาทหนาท่ี (พจนา, 2550) 
นําไปสูการรวมมือปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนาย รวมท้ังปฏิบัติงานในหออภิบาลทารกแรก
เกิดเปนระยะเวลานาน มีความรูความชํานาญ ส่ังสมประสบการณการดูแลทารกแรกเกิดมาเปนเวลา
หลายป ซ่ึงพยาบาลท่ีมีประสบการณ ทักษะในการปฏิบัติงานปฏิบัติงาน มากกวา 5 ป ถือวาพยาบาล
มีความสามารถระดับเช่ียวชาญ (Benner, 1984) อยางไรก็ตาม มีพยาบาลท่ีเพ่ิงเขาสูการทํางานเปนผู
มีระดับความสามารถนอยกวาหรือเทากับ 5 ป จํานวน 2 คน ท่ีเหลืออีก 15 คน ลวนเปนพยาบาลท่ีมี
ความสามารถระดับเช่ียวชาญ พยาบาลเหลานี้มีความแตกตางท้ังวัยวุฒิ (ต่ําสุด 27 ป สูงสุด 51 ป) 
และประสบการณในการทํางาน (ต่ําสุด 3 ป สูงสุด 28 ป) แมวาพยาบาลจะมีความแตกตางท้ังวัยวุฒ ิ
ระดับความสามารถในการทํางานและประสบการณการดูแลทารก แตเม่ือไดรับการอบรมเรื่องการ
สรางมาตรฐานการพยาบาล ไดรับการช้ีแจงการใชรวมท้ังไดอานและทดลองใชมาตรฐานการ
วางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย พยาบาลท้ังหมดก็สามารถปฏิบัติการพยาบาลวางแผน
จําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยไดคุณภาพเหมือนกัน 

   2) มารดาท่ีมีทารกน้ําหนกัตวันอย 
   ผลการวิจัยพบวา มารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอยจํานวน 10 คน หลังจาก

ไดรับการสอน/สาธิตการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอยจากพยาบาลแลว สามารถตอบ/ปฏิบัติในการ
ดูแลทารกน้ําหนักตัวนอยซ่ึงเปนบุตรของตนเองไดรอยละ 100 จํานวน 69 ขอ ตอบ/ปฏิบัติไดรอยละ 
90 จํานวน 2 ขอ ซ่ึงท้ัง 2 ขอนี้มารดาสามารถตอบไดรอยละ 100 ภายหลังไดรับการสอนซํ้า สวนอีก 
1 ขอท่ีไมเกิดการปฏิบัติเปนเพราะไมมีการปฏิบัติในมาตรฐานเชิงกระบวนการ การท่ีเกิดผลลัพธ
ดานความรูท่ีเพ่ิมขึ้นและการปฏิบัติท่ีถูกตองของมารดานั้น เปนเพราะมารดาท่ีไดรับการวางแผน
จําหนายสวนใหญเปนวัยผูใหญตอนตน มีอายุระหวาง 20 ถึง 40 ป (จํานวน 8 คน) ซ่ึงเปนวัยท่ีมีวุฒิภาวะ 
และพัฒนาการดานตางๆไดแก รางกายแข็งแรงสมบูรณ สามารถควบคุมอารมณไดดี มีจิตใจม่ันคง 
ใชสติปญญาคิดอยางมีเหตุผล อยากเรียนรูในส่ิงท่ีสามารถนําไปใชไดทันที เนนความสําคัญและให
เวลากับครอบครัว (พจนา, 2550) มารดาจึงมีความสนใจและใหความสําคัญกับการเรียนรูและฝกฝน
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กิจกรรมในมาตรฐานการวางแผนการจําหนาย เพ่ือใหตนเองนั้นเล้ียงดูบุตรไดอยางดีท่ีสุด มารดาทุกคน  
มีสถานภาพคูและสามีชวยเล้ียงบุตร ทําใหมารดามีความรูสึกอบอุนม่ันคง ท่ีมีสามีคอยชวยเหลือ ให
คําปรึกษา และรับผิดชอบภาระทางบานขณะมารดาอยูโรงพยาบาล (อุมาพร, 2544) นอกจากนี้ มารดายังมี 
ปู ยา ตา ยาย และปาคอยใหความชวยเหลือในการเล้ียงดูทารกอีกดวย การสนับสนุนในการสงเสริม
สุขภาพ ปองกันโรค ดูแลรักษา และฟนฟูสุขภาพท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของ
มารดาจากสามีและบุคคลในครอบครัวเปนปจจัยท่ีมีผลตอการสงเสริมสุขภาพของมารดาและทารก
ท่ีดีท่ีสุด จากการสนับสนุนดังกลาวเปนแรงจูงใจใหมารดาเกิดความสนใจในการดูแลสุขภาพท้ังของ
ตนเองและบุตร ยอมรับคําแนะนําดานสุขภาพจากพยาบาลเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพดานการดูแลบุตร 
(พรรณงาม, 2551) มารดาจึงลดความวิตกกังวล เอ้ือใหเกิดการตั้งใจ สนใจท่ีจะเรียนรูวิธีการท่ีจะดูแล   
บุตรใหมีสุขภาพด ีมารดาสวนใหญจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (จํานวน 8 คน) การศึกษาทําใหมารดา
มีความรู ใชสติปญญา ความคิด รูจักแยกแยะ เลือกสรรวิธีและส่ิงท่ีดีในการดูแลบุตร (วัฒนา, 2545) 
จํานวนครึ่งหนึ่งของมารดามีอาชีพแมบานทําใหมีเวลาในการดูบุตรและจะเปนการลดคาใชจาย     
ในการจางพ่ีเล้ียงมาชวยดูแลทารก ท้ังนี้มารดาสวนใหญมีรายไดครอบครัวเฉล่ียตอเดือนเทากับ     
5,000 ถึง 10,000 บาท  (จํานวน 6 คน) ซ่ึงรายไดดังกลาวอาจไมเพียงพอกับคาใชจาย นอกจากนี้มารดา
สวนใหญมีลักษณะครอบครัวขยาย (จํานวน 7 คน) ซ่ึงเปนครอบครัวท่ีประกอบดวยครอบครัวเดี่ยวของ
มารดาเองและมีบิดา มารดาของฝายใดฝายหนึ่งอาศัยอยูในบานเดียวกัน ลักษณะครอบครัวแบบนี้เอ้ือ
ใหเกิดการสนับสนุนทางสังคม คือ มีคนคอยใหความชวยเหลือดูแลเล้ียงดูบุตร (จินตนา, 2550) มารดา
จํานวนครึ่งหนึ่งมีประสบการณในการตั้งครรภมากอนและในจํานวนนี้มีจํานวน 3 คน คลอดบุตร
น้ําหนักตัวนอยและยังมีชีวิตอยู มารดาจึงเคยรับรูลักษณะและอาการของทารกแรกเกิดท่ีมีน้ําหนัก
ตัวนอย ซ่ึงการรับรูเกี่ยวกับลักษณะหรือมีประสบการณเดิมเกี่ยวกับเรื่องหนึ่งเรื่องใด จะเปนปจจัย
สําคัญท่ีจะตอยอดความสนใจและการรับรูของบุคคล (ทิพยภา, 2541) การท่ีมารดาสวนมากมาเยี่ยมบุตรกอน
การวางแผนจําหนาย ทําใหมารดาเกิดความรูสึกรักใครผูกพันกับบุตร มารดาจึงสามารถเสียสละและ
อุทิศตนในการดูแลบุตร เชน การใหความรัก ความเอาใจใส การปองกันภัยอันตรายตางๆ และการ
ใหนม ใหอาหาร เปนตน (Kennel & Klaus อางตาม บุษกร, 2548) การวิจัยนี้มารดาจึงสละเวลามา
เรียนรูและฝกปฏิบัติการดูแลบุตรซ่ึงเปนทารกน้ําหนักตัวนอย และเม่ือมารดาไดรับการสอน/สาธิต
การดูแลทารกน้ําหนักตัวนอยตามมาตรฐานการวางแผนจําหนายจากพยาบาลแลว ไดรับการ
ประเมินดานความรูทันทีหลังจากการสอนในเรื่องนั้นเสร็จส้ิน และการประเมินดานการปฏิบัติของ
มารดาหลังจากพยาบาลไดสาธิตโดยใหมารดาสาธิตกลับในเรื่องนั้นทันที มารดาสวนใหญจึง
สามารถตอบและปฏิบัติการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอยไดถูกตองเพราะเปนการประเมินผลในระยะ
ส้ัน มารดายังมีความทรงจําในเรื่องปจจุบันคือยังจดจําความรูและการปฏิบัติการดูแลทารกน้ําหนัก
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ตัวนอยท่ีเพ่ิงไดรับขอมูลจากพยาบาลจึงทําใหเกิดผลลัพธดานความรูและการปฏิบัติท่ีเกิดขึ้นกับ
มารดาเปนอยางดี  

การวิจัยนี้ในสวนของมาตรฐานเชิงผลลัพธท่ีเกิดขึ้นกับมารดาภายหลังไดรับการวางแผน
จําหนาย พบวา มารดาสามารถตอบ/ปฏิบัติไดถูกตองท้ังหมด ถึงจํานวน 69 ขอ มีจํานวน 2 ขอ ท่ีมารดา
สามารถตอบ/ปฏิบัติไดรอยละ 90 ซ่ึงหมายถึงวา ในจํานวน 2 ขอดังกลาว มีมารดาจํานวน 1 คน ท่ีไมสามารถ
ตอบคําถามในแตละขอนั้นได จากแบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติ กิจกรรมการ
วางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยของมารดา และแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของมารดาท่ี
พยาบาลไดบันทึกไว พบวา เปนมารดาคนเดียวกันท่ีไมสามารถตอบคําถามใน 2 ขอนั้นได โดยมารดาคน
ดังกลาวไดรับการสอนจากพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณทํางานระดับเช่ียวชาญในวันแรกของการเริ่ม
การวางแผนจําหนายจากท้ังหมดท่ีทําการสอนเปนเวลา 3 วัน และมารดาตั้งครรภเปนครั้งท่ี 2 ซ่ึงบุตรคน
แรกนั้น ตั้งครรภครบกําหนดและมีน้ําหนักทารกเกิดปกติ ไมมีอาการผิดปกติทางสุขภาพเม่ือแรก
เกิดท่ีตองสงเขารักษาท่ีหออภิบาลทารกแรกเกิด สวนบุตรคนปจจุบันนี้ตั้งครรภครบกําหนด มีอายุ
ครรภ 39 สัปดาหนับจากวันแรกของการมีประจําเดือนครั้งสุดทาย มารดาคลอดปกติเปนทารกน้ําหนัก                                   
ตัวนอย โดยมีน้ําหนักแรกเกิด 1,600 กรัม ไดคะแนนแอปการท่ี 1 และ 5 นาที เทากับ 8 และ 9 คะแนน 
ตามลําดับ ทําใหตองแยกจากมารดาทันทีเพ่ือมาสังเกตอาการท่ีหออภิบาลทารกแรกแรกเกิด โดย
ทารกไดรับการดูแลเพ่ือรักษาอุณหภูมิรางกายใหคงท่ีในตูอบ และไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
บริเวณผิวหนัง จนกระท่ังอาย ุ9 วัน ทารกจึงมีสุขภาพแข็งแรง ดูดนมไดด ีสามารถควบคุมอุณหภูมิ
รางกายไดเองในส่ิงแวดลอมปกติของหอผูปวย ขณะทารกเขารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรก
เกิดมารดามาเยี่ยมทุกวัน จากขอมูลสวนบุคคลดังกลาว อภิปรายไดวา การท่ีมารดาไมเคยมีบุตร
น้ําหนักตัวนอยมากอน และบุตรมีขนาดตัวเล็ก บอบบาง สภาพรางกายไมแข็งแรงเหมือนทารกท่ีมี
น้ําหนักตัวเม่ือแรกเกิดปกติ การท่ีทารกมีสภาพรางกายไมเหมือนทารกปกติยอมกอใหเกิดความวิตก
กังวลและทําใหมารดารูสึกวาการดูแลทารกเปนเรื่องลําบาก (บังอร, 2542) รวมท้ังหออภิบาลทารกแรก
เกิดนั้นรับทารกแรกเกิดท่ีมีปญหาเจ็บปวยตั้งแตเล็กนอยจนถึงอาการวิกฤติ การท่ีมารดาไดเห็น
ทารกรายอ่ืนท่ีมีสภาพรางกาย อาการ และความเปล่ียนแปลงของสุขภาพท่ีแตกตางกันไป 
โดยเฉพาะอยางยิ่งทารกท่ีมีอาการเจ็บปวยรุนแรง อาจทําใหมารดารูสึกไมแนนอนในภาวะสุขภาพ
ของบุตร ดังการศึกษาของนฤมล, ศิริยุพา, และ อัญชัญ (2545) ท่ีศึกษาความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวยและวิธีการเผชิญความเครียดของมารดาท่ีมีบุตรเกิดกอนกําหนดเขารับการรักษาในหอ
ผูปวย ทารกแรกเกิดวิกฤต พบวา มารดาท่ีมีบุตรเกิดกอนกําหนดเขารับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกิดมีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของบุตรอยูในระดับสูง โดยมีความรูสึกคลุมเครือ
เกี่ยวกับสภาวะความเจ็บปวยของบุตรสูงสุด แมการศึกษานี้เปนการศึกษาในทารกเกิดกอนกําหนด 
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แตท้ังทารกเกิดกอนกําหนดและทารกน้ําหนักตัวนอยก็เปนทารกกลุมเส่ียงท่ีมักเกิดปญหาสุขภาพ
เม่ือแรกเกิดและเขามารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดอยูเสมอ จากส่ิงท่ีกลาวมาจึงอาจเปน
สาเหตุทําใหมารดาเครียด กังวลจนทําใหมารดาไมมีสมาธิในการรับฟงและไมตั้งในการตอบคําถาม 
แตอยางไรก็ตามก็มีการสอนซํ้าในวันถัดมา มารดาจึงตอบคําถามไดถูกตองในหัวขอดังกลาว  
   3) ทารกน้ําหนักตัวนอย 
    ทารกท่ีมีน้ําหนักตัวนอยท่ีไดรับการวางแผนจําหนายจํานวน 10 คน สวนใหญ
เปนบุตรคนแรก (จํานวน 6 คน) เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย (จํานวน 7 คน) ทารกท่ีเปนบุตรคนแรกของ
ครอบครัวถือเปนโอกาสพิเศษท่ีทําใหมารดาเกิดแรงบันดาลใจ ใชเหตุผลวิจารณญาณ ประมวลผล
อารมณและความรูสึกเปนความพึงพอใจ เกิดเปนความรักท่ีมีตอบุตร มีความคาดหวังและตั้ง
จุดมุงหมายท่ีจะแสดงบทบาทมารดาในการดูแลบุตรอยางดีท่ีสุด บุตรคนแรกจึงมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมของมารดาท่ีจะเปล่ียนแปลงหรือแสวงหาวิธีการปฏิบัติในการดูแลบุตรใหมีสุขภาพดี
(ทัศนีย, 2544) ทารกน้ําหนักตัวนอยจํานวนเทากันท่ีเปนทารกเกิดกอนกําหนดและเกิดครบกําหนด 
ไดรับการประเมินอายุครรภโดยนับจากวันแรกของประจําเดือนครั้งสุดทายของมารดา และใชคา
คะแนนบาลลารดอยางละเทากัน น้ําหนักแรกเกิดของทารกอยูในชวง 1,500 ถึง 2,499 กรัม (จํานวน 9 คน) 
ทารกแรกเกิดท่ีมีน้ําหนัก 1,500 กรัม ขึ้นไป มีอัตราการรอดชีวิตสูง มีภาวะวิกฤติทางสุขภาพเม่ือ
แรกเกิดนอย (กิตติชัย, 2547; ดรุณี, 2548) ดังจะเห็นไดจากขอมูลสวนบุคคลของทารกท่ีพบวา ทารก
ไมมีภาวะขาดออกซิเจนเม่ือแรกเกิด โดยทุกรายมีคาคะแนนแอปการ ตั้งแตนาทีแรกและนาทีท่ี 5 
เทากับหรือมากกวา 8 คะแนนขึ้นไป รวมท้ังวิธีการคลอดสวนใหญเปนการคลอดปกติ (จํานวน 6 คน)    
ซ่ึงการคลอดปกติทําใหทารกในครรภไมไดรับยาแกปวดหรือยาเรงคลอดใดๆไมตองเส่ียงกับ
ผลขางเคียงของยา (วรรณรัตน, 2543) ทารกจึงจัดวาเปนทารกท่ีไมมีอาการเจ็บปวยท่ีรุนแรง ทําให
สามารถปฏิบัติการดูแลทารกไดเร็วจึงสามารถเริ่มวางแผนจําหนายไดตั้งแตสัปดาหแรกหลังคลอด 
ประกอบดวยน้ําหนักก็อยูในชวง 1,500 ถึง 2,499 กรัม (จํานวน 9 คน) ซ่ึงแสดงใหเห็นวาทารกมีความพรอม
และมีสุขภาพแข็งแรง มารดาจึงสามารถใหการดูแลและฝกปฏิบัติการวางแผนจําหนายกับบุตรของ
ตนเองไดเปนอยางดี  

2.2  ปจจัยเสริมจากองคกร/หนวยงาน 
  หออภิบาลทารกแรกเกิด แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา รับนโยบายการ

วางแผนจําหนายผูปวย เปนกิจกรรมการพยาบาลท่ีจะตองจัดใหมีการดําเนินการอยางมีคุณภาพ และ
ประกาศเปนนโยบายในแผนดําเนินงานประจําปอยางชัดเจน หัวหนาหออภิบาลทารกแรกเกิด
เห็นชอบและสนับสนุนใหมีการพัฒนาคุณภาพการวางแผนจําหนาย ดานการปฏิบัติการพยาบาลได
เอ้ืออํานวยและเปดโอกาสใหมารดาและครอบครัวมีสวนรวมในกิจกรรมการพยาบาล เพราะทารก
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เปนวัยท่ีไมสามารถชวยเหลือตนเองได ตองพ่ึงพาบุคคลอ่ืนซ่ึงสวนใหญคือมารดาท่ีเปนผูดูแลหลัก 
การอนุญาตใหมารดาเขาเยี่ยมทารกไดโดยไมจํากัดเวลา และเยี่ยมไดตลอด 24 ช่ัวโมง รวมท้ังการ
บริการหองพักสําหรับมารดาโดยไมคิดคาใชจาย จึงเปนปจจัยเสริมเกี่ยวกับการจัดการดานการ
พยาบาลของหนวยงาน ท่ีเอ้ือใหมารดาไดเฝาดูแลบุตรอยางใกลชิด ทําใหขณะวางแผนจําหนาย
มารดาทุกรายไดอยูเฝาบุตรท่ีโรงพยาบาล ทําใหเกิดการเรียนรูและฝกปฏิบัติกิจกรรมตามการ
วางแผนจําหนายไดอยางตอเนื่องและประสบผลสําเร็จ    

กลาวโดยสรุปจากการประเมินมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสงขลา พบวา โดยภาพรวมมาตรฐานดังกลาว เปนมาตรฐานท่ีมี
ความตรงตามขอกําหนดของเมสัน (Mason, 1994) สามารถนําไปใชได ยกเวนขอท่ี 4 ในมาตรฐาน
ท่ี 6 ซ่ึงพบวาไมสามารถปฏิบัติไดเนื่องจากมีขอจํากัดของคุณสมบัติในการคัดเลือกทารก ดังนั้นผูวิจัย   
ไดนําประเด็นปญหานี ้เขาท่ีประชุมปรึกษาหารือ กับหัวหนาหออภิบาลทารกแรกเกิด และพยาบาล
ผูปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย เพ่ือทบทวนมาตรฐานดังกลาว พบวา 
กิจกรรมในมาตรฐานการวางแผนจําหนายขอนี้ เปนแนวปฏิบัติท่ีกําหนดไวในทีมสุขภาพระหวาง
แผนกสูติกรรมและแผนกกุมารเวชกรรม เพ่ือใหเกิดการมาเยี่ยมบุตรสําหรับมารดาทุกราย ท่ีบุตรเขา
รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด กิจกรรมการวางแผนการจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยใน
ขอนี้ จึงใหคงไวท้ังมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ เพราะสอดคลองกับวิธี
ปฏิบัติเดิมของหนวยงาน ซ่ึงหากไดมีการนํามาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยไป
ใชจริงในหออภิบาลทารกแรกเกิดในอนาคต มาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธใน
ขอ 4 นี้ จะตองเริ่มปฏิบัติในวันแรกหลังคลอด นอกจากนีผู้วิจัยกําลังจะจัดทํามาตรฐานการวางแผน
จําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยใหเปนมาตรฐานฉบับสมบูรณ เพ่ือนําเสนอตอหัวหนาหออภิบาล
ทารกแรกเกิด แผนกกุมารเวชกรรม หัวหนาพยาบาล และผูอํานวยการโรงพยาบาลสงขลา เพ่ือใช
เปนมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย ของหออภิบาลทารกแรกเกิด แผนกกุมาร
เวชกรรม โรงพยาบาลสงขลาตอไป 
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บทที ่5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 สรุปผลการวิจัย 

1. องคประกอบและกิจกรรมของมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย 
การวิจัยครั้งนี้ไดพัฒนามาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย มีองคประกอบ

จํานวน 8 มาตรฐาน แตละมาตรฐานประกอบดวยมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิง
ผลลัพธ ซ่ึงท้ังรวมท้ังส้ินอยางละ 72 ขอ ดังนี ้     

มาตรฐานท่ี 1 การดูแลการหายใจใหเปนปกต ิประกอบดวย มาตรฐานเชิงกระบวนการ และ 
มาตรฐานเชิงผลลัพธอยางละ 9 ขอ 

มาตรฐานท่ี 2 การดูแลเพ่ือปองกันอุณหภูมิกายต่ํา ประกอบดวย มาตรฐานเชิงกระบวนการ 
และมาตรฐานเชิงผลลัพธอยางละ 7 ขอ 

มาตรฐานท่ี 3 การดูแลและปองกันการติดเช้ือ ประกอบดวย มาตรฐานเชิงกระบวนการ 
และมาตรฐานเชิงผลลัพธอยางละ 11 ขอ                                                               

มาตรฐานท่ี 4 การดูแลใหไดรับนมเพียงพอกับความตองการของรางกาย ประกอบดวย 
มาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลัพธอยางละ 10 ขอ 

มาตรฐานท่ี 5 การดูแลเบ้ืองตนเม่ือทารกมีอาการผิดปกติหรือเจ็บปวย ประกอบดวย 
มาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลัพธอยางละ 3 ขอ  

มาตรฐานท่ี 6 การดูแลเพ่ือสงเสริมสายสัมพันธระหวางมารดาและทารก ประกอบดวย 
มาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลัพธอยางละ 8 ขอ 

มาตรฐานท่ี 7 การดูแลดานพัฒนาการ ประกอบดวย มาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐาน   
เชิงผลลัพธอยางละ 16 ขอ 

มาตรฐานท่ี 8 การมาพบแพทยตามนัด รวมท้ังการใหวัคซีน ประกอบดวย มาตรฐานเชิง
กระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลัพธอยางละ 8 ขอ 

2. คุณภาพของมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย   
 การประเมินมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย โดยใชเกณฑของเมสัน 
(Mason, 1994) พบวา มาตรฐานเชิงกระบวนการซ่ึงมีท้ังส้ิน 72 ขอ พยาบาลสามารถนําไปปฏิบัติได
ตามมาตรฐานท่ีกําหนด โดยปฏิบัติไดรอยละ 100 จํานวน 71 ขอ มีเพียง 1 ขอท่ีพยาบาลไมสามารถ
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ปฏิบัติตามมาตรฐานเชิงกระบวนการไดเนื่องจากไมมีเหตุการณนั้นใหปฏิบัติ สวนมาตรฐานเชิง
ผลลัพธซ่ึงมีท้ังส้ิน 72 ขอ พบวาภายหลังไดรับกิจกรรมมารดาเกิดความรู/การปฏิบัติ ในการดูแล
ทารกน้ําหนักตัวนอย โดยมารดาสามารถ ตอบ/ปฏิบัติ ไดรอยละ 100 จํานวน 68 ขอ และตอบ/ปฏิบัติ        
ไดรอยละ 90 จํานวน 2 ขอ เม่ือทําการสอน/สาธิตตามมาตรฐานเดิมซํ้า มารดาสามารถตอบไดรอยละ 
100 และมีอีก 1 ขอ ไมสามารถประเมินไดเนื่องจากไมมีการปฏิบัติตามมาตรฐานเชิงกระบวนการ
ในขอนั้น 
 

จุดแข็งของงานวิจัย 
 งานวิจัยนี้เปนการพัฒนาและประเมินการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย ซ่ึงผูวิจัย
ไดพัฒนามาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยขึ้น โดยคํานึงถึงนโยบายขององคกร 
ไดรับการเห็นชอบและอนุมัติใหดําเนินการจัดประชุมเรื่องการสรางมาตรฐานการพยาบาล และ
ประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการสรางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย ในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสงขลา จากหัวหนาหออภิบาลทารกแรกเกิด หัวหนาพยาบาล 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงขลา และนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ตามลําดับ โดยไดรับการ
สนับสนุนดานงบประมาณในการจัดประชุมดังกลาว จากฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลา และ
ความรวมมือจากพยาบาลในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสงขลา ในขั้นตอนการพัฒนาและ
ประเมินมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย ทําใหเกิดเปนมาตรฐานระดับ
หนวยงานท่ีผูปฏิบัติงานมีสวนในการกําหนดกิจกรรมการวางแผนจําหนายท่ีเหมาะสมในการดูแล
ทารกน้ําหนักตัวนอย 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1. ในการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย ไมจําเปนตองสอนหรือ

สาธิตเรียงลําดับตามมาตรฐานการวางแผนจําหนายท่ีไดพัฒนา แตควรมีความยืดหยุนในการสอน
หรือสาธิตโดยปรับใหเหมาะสมกับความพรอมของมารดาและทารกในแตละราย 

2. นําเสนอมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย ตอหัวหนาหออภิบาลทารก
แรกเกิด แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา เพ่ือประกาศใชเปนมาตรฐานการพยาบาลในการ
วางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยของหนวยงาน เพ่ือใหมีการปฏิบัติอยางตอเนื่องตอไป  

3. ประชาสัมพันธมาตรฐานการพยาบาลท่ีสร างขึ้น แกหนวยงานภายนอกท่ี เกี่ยวของ                             
เชน สถาบันการศึกษาท่ีผลิตบุคลากรทางการพยาบาล/สาธารณสุข เพ่ือใชเปนแนวทางในการสอน     
นิเทศนักศึกษาท่ีมาฝกงานในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสงขลา เพ่ือใหการฝกปฏิบัติงาน
สอดคลองกับการปฏิบัติของหนวยงาน 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป  
 1. ควรมีการติดตามผลการวิจัยในระยะยาวเกี่ยวกับความรู/การปฏิบัติของมารดาท่ีมีทารกน้ําหนัก
ตัวนอย และศึกษาติดตามภาวะสุขภาพ การเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกในกลุมท่ีไดรับการ
วางแผนจําหนายนี้เม่ือกลับไปอยูท่ีบาน 
 2. ควรมีการศึกษาถึงผลของการใชมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยตอ
ความพึงพอใจของพยาบาลผูใหบริการและมารดาท่ีทารกน้ําหนักตัวนอย 
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ภาคผนวก ก 
เครื่องมอืที่เกี่ยวกบัมาตรฐานการวางแผนจาํหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

 
เครื่องมือท่ีเกี่ยวของกับการใชมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตวันอย ประกอบดวย 
 1. รางมาตรฐานการวางแผนจาํหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 
 2. คูมือสําหรับมารดาในการดูแลทารกน้ําหนักตวันอย 
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รางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย 
หออภิบาลทารกแรกเกิด แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา 

 
 
 

รางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกนํ้าหนักตัวนอย  
หออภิบาลทารกแรกเกิด แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา  

เปนสวนหน่ึงของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
โดย นางสุมาลี  บุญธรรม 

นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเด็ก 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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สารบัญ 
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รางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย หออภบิาลทารกแรกเกดิ แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา 
คําชี้แจง  
 รางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยนี้ สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับหลักการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอยของผูวิจัย และจาก
การทําสนทนากลุมกับพยาบาลวิชาชีพระดับแกนนําของหออภิบาลทารกแรกเกิด แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา โดยผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน สรุปเปนรางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย เพ่ือใหพยาบาลวิชาชีพใชในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลวางแผน
จําหนายกับมารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอย ท่ีมีอายุครรภตั้งแต 34 สัปดาหขึ้นไป มีอาการคงท่ี สามารถหายใจในอากาศปกติ ควบคุมอุณหภูมิได และไมมีความพิการ
ใดๆ เพ่ือใหมารดามีความรูและสามารถปฏิบัติการดูแลทารกไดอยางถูกตอง มีท้ังหมด 8 มาตรฐาน ดังนี ้
 มาตรฐานท่ี  1 การดูแลการหายใจใหเปนปกติ 
 มาตรฐานท่ี 2 การดูแลเพ่ือปองกันอุณหภูมิกายต่ํา 
 มาตรฐานท่ี 3 การดูแลและปองกันการติดเช้ือ  
 มาตรฐานท่ี 4 การดูแลใหไดรับนมเพียงพอกับความตองการของรางกาย  
 มาตรฐานท่ี 5 การดูแลเบ้ืองตนเม่ือทารกมีอาการผิดปกติหรือเจ็บปวย 
 มาตรฐานท่ี 6 การดูแลเพ่ือสงเสริมสายสัมพันธระหวางมารดาและทารก 
 มาตรฐานท่ี 7 การดูแลดานพัฒนาการ  
 มาตรฐานท่ี 8 การมาพบแพทยตามนัด รวมท้ังการใหวัคซีน 
วัตถุประสงค 
 เพ่ือใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยสําหรับพยาบาลวิชาชีพท่ีใหแกมารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัวนอย 
ผูปฎิบัต ิ
 พยาบาลวิชาชีพ  
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สถานที่ 
 หออภิบาลทารกแรกเกิด แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา 
 

ระยะเวลา 
มีระยะเวลา 3 วัน โดยพยาบาลวิชาชีพทําการสอนในเวรเชาวันละประมาณ 2 ถึง 3 ช่ัวโมง โดยแบงเปน 2 ชวง ในชวงประมาณเวลา 9.00 ถึง 10.00 น. และ 13.00   ถึง 

15.00 น. และเพ่ือใหพยาบาลวิชาชีพสามารถตรวจสอบกิจกรรมตามหัวขอมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยท่ีจะใชสอน/สาธิตแกมารดาท่ีมีทารก
น้ําหนักตัวนอย จึงไดกําหนดการปฏิบัติกิจกรรมตามมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย 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 ขอ 
15 นาที 

4 ขอ 
35 นาที 

5 ขอ 
23 นาที 

2 ขอ 
18 นาที 

6 ขอ 
20 นาที 

5 ขอ 
31 นาที 

- - - - - - - - - - 

2 
(2.47 ช่ัวโมง) 

- - - - - - 6 ขอ 
25 นาที 

4 ขอ 
39 นาที 

2 ขอ 
59 นาที 

1 ขอ 
12 นาที 

3 ขอ 
9 นาที 

5 ขอ 
23 นาที 

- - - - 

3 
(2.01 ช่ัวโมง) 

- - - - - - - - - - - - 12 ขอ 
56 นาที 

4 ขอ 
35 นาที 

8 ขอ 
30 นาที 

- 
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รางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตัวนอย หออภิบาลทารกแรกเกดิ แผนกกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา  
มาตรฐานที ่ 1 การดแูลการหายใจใหเปนปกต ิ

มาตรฐานเชิงกระบวนการการวางแผนจาํหนายทารกน้าํหนักตัวนอย มาตรฐานเชิงผลลัพธการวางแผน
จําหนายทารกน้าํหนักตัวนอย 

ดานการสอน 
1. อธิบายลักษณะการหายใจปกติของทารกน้ําหนักตัวนอย ดังนี้ 
    - ทารกจะหายใจทางจมูกไมอาปากหายใจ ขณะหายใจจะมีการขยายและยุบของทองและทรวงอกพรอมกัน จังหวะสมํ่าเสมอ  
(ใชเวลาในการสอนและถามตอบประมาณ 3 นาที) 
2. อธิบายลักษณะการหายใจผิดปกติของทารกน้ําหนักตัวนอย ดังนี้  
    - ทารกอายุแรกเกิดถึง 1 เดือน มีอาการหายใจเร็วอัตราการหายใจมากกวา 60 ครั้งตอนาทีหรือมีอาการหายใจชา อัตราการหายใจนอยกวา 40 ครั้ง     
ตอนาที (ใชเวลาในการสอนและถามตอบประมาณ 3 นาที) 
. 
. 
. 
5. อธิบายการเลือกท่ีนอนท่ีเหมาะสมสําหรับทารก คือ ท่ีนอนท่ีมีเนื้อแนนไมออนและแข็งเกินไป ทดสอบโดยเม่ือวางทารกลงท่ีนอนจะยุบลงเล็กนอย
แตไมยุบจนหอตัวทารก นําสิ่งของตางๆ ไมวาจะเปนของเลน หรือตุกตาผา ออกจากท่ีนอนทารกเพื่อปองกันไมใหมีสิ่งใดปดศีรษะและใบหนาทารก 
(ใชเวลาในการสอนและถามตอบประมาณ 3 นาที) 

ดานความรู 
1. มารดาบอกลักษณะการหายใจท่ี
ปกติของทารกไดถูกตอง 
 
2. มารดาบอกลักษณะการหายใจ
ผิดปกติของทารกน้ําหนักตัวนอยได
ถูกตอง 
. 
. 
. 
5. มารดาบอกวิธีการเลือกท่ีนอน
ทารกท่ีเหมาะสมไดถูกตอง 
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รางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย หออภบิาลทารกแรกเกดิ แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา (ตอ) 
มาตรฐานที ่1 การดแูลการหายใจใหเปนปกต ิ(ตอ) 

มาตรฐานเชิงกระบวนการการวางแผนจาํหนายทารกน้าํหนักตัวนอย มาตรฐานเชิงผลลัพธการวางแผน
จําหนายทารกน้าํหนักตัวนอย 

ดานการสาธิต 
6. สาธิตวิธีการนับอัตราการหายใจของทารกน้ําหนักตัวนอยใน 1 นาที โดยการสังเกตหรือใชมือวางบนหนาอกขณะทารกเงียบสงบ จังหวะการยกตัว
ของทรวงอกข้ึนและลงคิดเปนการหายใจ 1 ครั้งใหนับการหายใจจนครบ 1 นาที (ใชเวลาในการสาธิตและสาธิตยอนกลับประมาณ 5 นาที) 
. 
. 
. 
9. สาธิตการอุมทารกเพื่อประคองทางเดินหายใจใหตรง โดยใชมือประคองใตคอและไหลไว ระมัดระวังสวนคอ ไมใหพับงอ ศีรษะและไหลของทารก
ไมใหผงกไปทางดานหลัง มี 3 ทา ดังนี ้
 
    9.1 ทานอนเปล เปนการยกทารกจากท่ีนอนและอุมไวในวงแขน มีวิธีการดังนี ้ 
         - ใชมือขวาจับไหลทารกขางท่ีอยูดานเดียวกับผูท่ีจะอุม พลิกตะแคงตัวไปทางดานหนาเล็กนอย ใชมือซายสอดชอนศีรษะ คอ และไหลของทารก 
(ใชเวลาในการสาธิตและสาธิตยอนกลับประมาณ 5 นาที)       
. 
. 
. 

ดานการปฏิบัติ 
6. มารดานับการหายใจทารกน้ําหนัก
ตัวนอยไดถูกตอง 
. 
. 
.  
9. มารดาอุมทารกเพื่อประคอง
ทางเดินหายใจใหตรงไดอยาง
ถูกตอง ดังนี้ 
    9.1 มารดาอุมทารกในทานอนเปล
ไดอยางถูกตอง 
 
. 
. 
. 
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รางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย หออภบิาลทารกแรกเกดิ แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา (ตอ) 
มาตรฐานที ่2 การดแูลเพ่ือปองกันอุณหภูมิกายต่ํา 

มาตรฐานเชิงกระบวนการการวางแผนจาํหนายทารกน้าํหนักตัวนอย มาตรฐานเชิงผลลัพธการวางแผน
จําหนายทารกน้าํหนักตัวนอย 

ดานการสอน 
1. อธิบายอุณหภูมิกายท่ีปกติของทารกน้ําหนักตัวนอยเม่ือวัดทางรักแร คือ ………………………….. ……………………………………………… 
 (ใชเวลาในการสอนและถามตอบประมาณ 3 นาที) 
. 
. 
. 
5. อธิบายอาการและอาการแสดงของภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในทารกน้ําหนักตัวนอย…………………………………………………………………… 
 (ใชเวลาในการสอนและถามตอบประมาณ 5 นาที) 
ดานการสาธิต 
6. สาธิตการวัดอุณหภูมิกายทารกทางรักแร โดยผูวัดอุณหภูมิทารกลางมือ และ……………………………………………………………………… 
    - กรณีท่ีเปนปรอทแกวใหสลัดปรอทลงกระเปาะหรือตํ่ากวา 35 องศาเซลเซียส………(ใชเวลาในการสาธิตและสาธิตยอนกลับประมาณ 6 นาที) 
7. สาธิตการหอตัวทารก ดังนี ้
    7.1 แบบปดชวงอก ทําไดโดย  
         1) ปูผาหอตัวลงบนท่ีนอน พับมุมผามุมหนึ่งลงมาใหเปนรูปหาเหลี่ยม  
. 
. 
(ใชเวลาในการสาธิตและสาธิตยอนกลับประมาณ 6 นาที) 

ดานความรู 
1. มารดาบอกอุณหภูมิกายทารก
น้ําหนักตัวนอยท่ีปกติไดถูกตอง 
. 
. 
. 
5. มารดาบอกอาการและอาการแสดง
ของภาวะอุณหภูมิกายตํ่าไดถูกตอง  
ดานการปฏิบัติ 
6. มารดาวัดอุณหภูมิกายทารกทาง
รักแรไดถูกตอง 
7. มารดาหอตัวทารกไดถูกตอง ดังนี้ 
    7.1 มารดาหอตัวทารกดวยผาออม
แบบปดชวงอกไดถูกตอง 
. 
. 
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รางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย หออภบิาลทารกแรกเกดิ แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา (ตอ) 
มาตรฐานที ่3 การดแูลและปองกันการตดิเชือ้  

มาตรฐานเชิงกระบวนการการวางแผนจาํหนายทารกน้าํหนักตัวนอย มาตรฐานเชิงผลลัพธการวางแผน
จําหนายทารกน้าํหนักตัวนอย 

ดานการสอน 
1. อธิบายสาเหตุท่ีทําใหทารกน้ําหนักตัวนอยมีการติดเช้ือ เนื่องจากในทารกน้ําหนักตัวนอยท่ีเปนทารกคลอดกอนกําหนดระบบภูมิตานทานยัง
เจริญเติบโตไมเต็มท่ี และ/หรือทารกน้ําหนักตัวนอยท่ีคลอดครบกําหนดเปนทารกกลุมเสี่ยงท่ีจะเกิดการติดเช้ือในระยะหลังคลอดไดงาย  
(ใชเวลาในการสอนและถามตอบประมาณ 4 นาที) 
. 
. 
6. อธิบายการหลีกเลี่ยงพาทารกไปในแหลงชุมชนหรือสัมผัสคลุกคลีกับบุคคลอื่นเพื่อปองกันโรคทางระบบทางเดินหายใจ  
(ใชเวลาในการสอนและถามตอบประมาณ 3 นาที) 
ดานการสาธิต 
7. สาธิตการลางมือท่ีถูกตองเพื่อปองกันการติดเช้ือ มี 7 ข้ันตอน แตละข้ันตอนทํา 5 ครั้ง สลับมือกันท้ัง 2 ขาง มีข้ันตอนดังนี้…………………  
(ใชเวลาในการสาธิตและสาธิตยอนกลับประมาณ 5 นาที) 
. 
. 
11. สาธิตวิธีการดูแลความสะอาดรางกายทารกหลังขับถายและเปลี่ยนผาออมทารกแบบพับเปนรูปสามเหลี่ยมสวนกลางหนาข้ึน มีข้ันตอน
ดังนี้………………………………………………………………………………(ใชเวลาในการสาธิตและสาธิตยอนกลับประมาณ 10 นาที) 
 

ดานความรู         
1. มารดาบอกสาเหตุท่ีทําใหทารก
น้ําหนักตัวนอยมีการติดเช้ือไดถูกตอง 
. 
. 
6. มารดาบอกเหตุผลท่ีไมควรพาทารก
ไปในแหลงชุมชนหรือสัมผัสคลุกคลี
กับบุคคลอื่น 
ดานการปฏิบัติ 
7. มารดาลางมือไดอยางถูกตอง 
  
. 
.  
11. มารดาทําความสะอาดรางกาย
ทารกหลังขับถายและนุงผาออมทารก
แบบพับเปนรูปสามเหลี่ยมสวนกลาง
หนาข้ึนไดถูกตอง  
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รางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย หออภบิาลทารกแรกเกดิ แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา (ตอ) 
มาตรฐานที ่4 การดแูลใหไดรับนมเพียงพอกบัความตองการของรางกาย  

มาตรฐานเชิงกระบวนการการวางแผนจาํหนายทารกน้าํหนักตัวนอย มาตรฐานเชิงผลลัพธการวางแผน
จําหนายทารกน้าํหนักตัวนอย 

ดานการสอน 
1. อธิบายชนิดของนมท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการใชเลี้ยงทารกน้ําหนักตัวนอย คือนมมารดา การใหนมนั้นพยายามใหไดนมมารดาเรว็ท่ีสดุ เม่ือทารก
และมารดาพรอมและไมมีขอหามในการใหนม ควรใหนมมารดาอยางเดียวอยางนอย 6 เดือน  
(ใชเวลาในการสอนและถามตอบประมาณ 3 นาที) 
. 
. 
6. อธิบายประโยชนของจัดทาใหทารกนอนตะแคงขวาและยกศีรษะสูงประมาณ 30 องศาหลังใหนม เพื่อปองกันการสําลักนม ชวยเพิ่มการบีบตัว
ของลําไส ทําใหมีการดูดซึมนมไดดี 
(ใชเวลาในการสอนและถามตอบประมาณ 3 นาที) 
ดานการสาธิต 
7. สาธิตทาในการใหนมมารดา ไดแก  
 
    7.1 ทาอุมแบบเปล………………………………………………………………… (ใชเวลาในการสาธิตและสาธิตยอนกลับประมาณ 5 นาที) 
 
. 
. 
10. สาธิตการชงนมผสม ดังนี้……………………………………………………(ใชเวลาในการสาธิตและสาธิตยอนกลับประมาณ 6 นาที) 

ดานความรู 
1. มารดาบอกชนิดของนมท่ีเหมาะสม
ท่ีสุดในการใชเลี้ยงทารกน้ําหนักตัว
นอยไดถูกตอง 
. 
. 
6. มารดาบอกประโยชนของจัดทา
นอนตะแคงขวาและยกศีรษะสูงหลัง
ใหนมไดถูกตอง 
ดานการปฏิบัติ 
7. มารดาใหนมมารดาในทาตางๆได
ถูกตอง  
    7.1 มารดาอุมทารกในทาอุมแบบ
เปลไดถูกตอง 
. 
. 
10. มารดาชงนมผสม ไดถูกตอง. 
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รางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย หออภบิาลทารกแรกเกดิ แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา (ตอ) 
มาตรฐานที ่5 การดแูลเบือ้งตนเม่ือทารกมีอาการผดิปกตหิรือเจ็บปวย 

มาตรฐานเชิงกระบวนการการวางแผนจาํหนายทารกน้าํหนักตัวนอย มาตรฐานเชิงผลลัพธการวางแผน
จําหนายทารกน้าํหนักตัวนอย 

ดานการสอน 
1. อธิบายความสําคัญของการดูแลเบ้ืองตนเม่ือทารกมีอาการผิดปกติหรือเจ็บปวยเพื่อท่ีจะไดเปรียบเทียบวาในแตละวันนั้นทารกมีอาการผิดปกติ
หรือเจ็บปวยเกิดข้ึนหรือไม การท่ีมารดาสามารถประเมินอาการผิดปกติของทารกไดเร็วและใหการดูแลเบ้ืองตน จะชวยใหลดความรุนแรงของโรค
และไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง (ใชเวลาในการสอนและถามตอบประมาณ 3 นาที) 
2. อธิบายเกี่ยวกับอาการผิดปกติหรือเจ็บปวยในทารก ไดแก 
 
    2.1 อาการตัวเหลือง…………………………………………………………………. (ใชเวลาในการสอนและถามตอบประมาณ 3 นาที) 
      
. 
. 
    2.8 อธิบายอาการท่ีควรพาทารกไปพบแพทยทันที ดังนี้……………………………. (ใชเวลาในการสอนและถามตอบประมาณ 3 นาที) 
 
ดานการสาธิต 
3. สาธิตการใหนมเพื่อปองกันการเกิดทองอืดในทารก ไดแก 
 
    3.1  การใหทารกดูดนมมารดาท่ีถูกวิธี………………………………………….(ใชเวลาในการสอนและสาธิตประมาณ 6 นาที)  
. 

ดานความรู 
1. มารดาบอกความสําคัญของการดูแล
เบ้ืองตนเม่ือทารกมีอาการผิดปกติหรือ
เจ็บปวยไดถูกตอง 
2.  มารดาบอกเกี่ยวกับอาการผิดปกติ
หรือเจ็บปวยในทารก ไดแก 
     2.1 มารดาบอกเกี่ยวกับอาการตัว
เหลืองในทารกไดถูกตอง 
. 
. 
     2.8 มารดาบอกอาการท่ีควรพา
ทารกไปพบแพทยทันทีไดถูกตอง 
ดานการปฏิบัติ 
3. มารดาใหนมเพื่อปองกันการเกิด
ทองอืดในทารกถูกตองดังนี้ 
      3.1 มารดาใหนมผสมไดถูกตอง  
. 
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รางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย หออภบิาลทารกแรกเกดิ แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา (ตอ) 
มาตรฐานที ่6 การดแูลเพ่ือสงเสริมสายสัมพันธระหวางมารดาและทารก 

มาตรฐานเชิงกระบวนการการวางแผนจาํหนายทารกน้าํหนักตัวนอย มาตรฐานเชิงผลลัพธการวางแผน
จําหนายทารกน้าํหนักตัวนอย 

ดานการสอน 
1. อธิบายใหเห็นความสําคัญของมารดาตอบุตร โดยบุตรนั้นตองการนมจากมารดาเพื่อการมีชีวิตรอดและตองการการเลี้ยงดู อุมชูจากมารดาเพื่อ
สงเสริมพัฒนาการดานตางๆ ไดดี (ใชเวลาในการสอนและถามตอบประมาณ 3 นาที) 
. 
. 
. 
3. อธิบาย/แนะนําเวลาและข้ันตอนสําหรับการเขาเยี่ยมทารกขณะทารกอยูโรงพยาบาล คือ มารดาสามารถเขาเยี่ยมทารกไดตลอดเวลาตามความ
ตองการ โดยกดกริ่งแลวแจงพยาบาลทราบ มารดาสวมเสื้อคลุมท่ีหอผูปวยเตรียมไวให ลางมือกอนไปท่ีเตียงทารก 
(ใชเวลาในการสอนและถามตอบประมาณ 3 นาที) 
 ดานสาธิต/ประสานงาน 
4. ประสานงานแผนกหลังคลอดเพื่อใหมารดามาเยี่ยมทารกใน 24 ช่ัวโมงแรกของมารดาท่ีคลอดปกติ และมาเยี่ยมทารกใน 48 ช่ัวโมงแรกของ
มารดาท่ีคลอดโดยวิธีผาตัดคลอดทางหนาทอง  (ใชเวลาในการประสานงานประมาณ 3 นาที) 
 
. 
. 
8. แนะนํา กระตุน และเปดโอกาสใหมารดามีสวนรวมในการใหนม การดูแลเม่ือทารกขับถายและตอบสนองตอเสียงรองโดยการตรวจสอบอาการ
และปลอบประโลมทารก (ใชเวลาในการประสานงานประมาณ 3 นาที) 

ดานความรู 
1. มารดาบอกความสําคัญของมารดาท่ี
มีตอบุตรไดถูกตอง 
. 
. 
.  
3. มารดาบอกเวลาและข้ันตอนสําหรับ
การเขาเยี่ยมทารกไดถูกตอง  
 
ดานการปฏิบัติ 
4. มารดามาเยี่ยมทารกใน 24 ช่ัวโมง
แรกของมารดาท่ีคลอดปกติ 
และ…………. 
. 
. 
8. มารดามีสวนรวมในการใหนม การ
ดูแลเม่ือทารกขับถาย………………. 
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รางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย หออภบิาลทารกแรกเกดิ แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา (ตอ) 
มาตรฐานที ่7 การดูแลดานพัฒนาการ 

มาตรฐานเชิงกระบวนการการวางแผนจาํหนายทารกน้าํหนักตัวนอย มาตรฐานเชิงผลลัพธการวางแผนจําหนาย
ทารกน้ําหนักตัวนอย 

ดานการสอน 
1. อธิบายความสําคัญของพัฒนาการ คือ พัฒนาการเปนสิ่งท่ีแสดงใหเห็นการเปลี่ยนแปลงไปในทางดีข้ึนของทารก เปนการเพิ่มท้ัง
ความสามารถและหนาท่ีของอวัยวะตางๆของรางกาย ท่ีจะสามารถทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งไดผล ซึ่งจะเกิดข้ึนตามชวงเวลาและเปนไปตามลําดับ
ข้ันของอายุซึ่งตองอาศัยการเจริญเติบโตทางรางกายเปนองคประกอบ (ใชเวลาในการสอนและถามตอบประมาณ 3 นาที) 
. 
. 
. 
12. อธิบายลักษณะพัฒนาการของบุตรท่ีมารดาควรปรึกษาแพทย มีดังนี ้
     อายุ 3 เดือน: ไมสบตา หรือยิ้มตอบ ไมชูคอในทานอนคว่ํา 
     อายุ 6 เดือน: ไมมองตามไมหันตามเรียก ไมสนใจคนท่ีเลนดวย ไมพลิกคว่ําพลิกหงาย 
     อายุ 12 เดือน: ยังไมเกาะเดิน ใชนิ้วมือหยิบของกินเขาปากไมได ไมเลียนแบบทาทางและเสียงพูด 
     อายุ 18 เดือน: ทําตามคําสั่งงายๆไมได เชน นั่งลง สวัสดี เดินมาหาแม 
     อายุ 2 ป: พูดคําตอกัน 2 คําไมได 
    (ใชเวลาในการสอนและถามตอบประมาณ 5 นาที) 

ดานความรู 
1. มารดาบอกความสําคัญของพัฒนาการได
ถูกตอง  
 
. 
. 
. 
12. มารดาบอกลักษณะพัฒนาการของบุตรท่ี
ควรปรึกษาแพทยไดถูกตอง 
 

 
  
 



 
 

115 

รางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย หออภบิาลทารกแรกเกดิ แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา (ตอ) 
มาตรฐานที ่7 การดูแลดานพัฒนาการ (ตอ) 

มาตรฐานเชิงกระบวนการการวางแผนจาํหนายทารกน้าํหนักตัวนอย มาตรฐานเชิงผลลัพธการวางแผน
จําหนายทารกน้าํหนักตัวนอย 

ดานการสาธิต 
13. สาธิตการสงเสริมพัฒนาการดานกลามเนื้อมัดใหญ ไดแก 
 
    13.1 การจับแขนขาทารกยกข้ึนลงเบาๆ (ใชเวลาในการสาธิตและสาธิตยอนกลับประมาณ 4 นาที) 
 
. 
. 
. 
16. สาธิตการกระตุนการสัมผัส ไดแก 
 
    16.1 การสัมผัสลบูไลผิวหนังข้ึนลงอยางนุมนวล ต้ังแตศีรษะจรดปลายเทาท่ัวรางกาย หรือการลบูศีรษะ หนาอก หลัง แขน ขา (ใชเวลาในการ
สาธิตและสาธิตยอนกลับประมาณ 4 นาที) 
. 
. 
.  . 

ดานการปฏิบัติ 
13. มารดาสงเสริมพัฒนาการดาน
กลามเนื้อมัดใหญไดถูกตอง ดังนี้ 
   13.1 มารดาจับแขนขาทารกยกข้ึนลง
เบาๆไดถูกตอง 
. 
. 
. 
16. มารดากระตุนการสัมผัสไดถูกตอง 
ดังนี้ 
   16.1 มารดาสัมผัสลูบไลผิวหนังทารก
ไดถูกตอง  
. 
. 
. 
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รางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย หออภบิาลทารกแรกเกดิ แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา (ตอ) 
มาตรฐานที ่8 การมาพบแพทยตามนดั รวมทั้งการใหวัคซีน 

มาตรฐานเชิงกระบวนการการวางแผนจาํหนายทารกน้าํหนักตัวนอย มาตรฐานเชิงผลลัพธการวางแผน
จําหนายทารกน้าํหนักตัวนอย 

ดานการสอน 
1. อธิบายความสําคัญของการมาพบแพทยตามนัดเพื่อประเมินภาวะสุขภาพ การเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารก (ใชเวลาในการสอนและถาม
ตอบประมาณ 3 นาที) 
. 
. 
. 
8. อธิบายการดูแลทารกหลังไดรับวัคซีนปองกันวัณโรค ซึ่งหลังฉีดวัคซีนอาจมีตุมหนองบริเวณท่ีฉีดยา ตุมหนองจะแตกเปนแผล แหงและตก
สะเก็ดภายใน 3-4 สัปดาห ขณะท่ีเกิดตุมหนองใชสําลีชุบน้ําสะเช็ดแผลเพียงอยางเดียวไมตองทายาหรือปดแผล เม่ือแผลหายดีแลวจะเกิดแผลเปน
ขนาด 4-5 มิลลิเมตร ซึ่งแสดงวารางกายไดสรางภูมิตานทางเช้ือโรคแลว ภูมิตานทานนี้จะเกิดเต็มท่ีหลังฉีดวัคซีน 2 เดือน  
 (ใชเวลาในการสอนและถามตอบประมาณ 4 นาที) 
 

ดานความรู 
1. มารดาบอกความสําคัญของการมาพบ
แพทยตามนัดไดอยางถูกตอง 
. 
. 
. 
8. มารดาบอกการดูแลทารกหลังไดรับ
วัคซีนปองกันวัณโรคไดไดอยางถูกตอง 
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คูมือการดแูลทารกน้ําหนกัตวันอย                                                                                              

หออภบิาลทารกแรกเกดิ แผนกกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลสงขลา                                                 
เปนสวนหนึ่งของการศกึษาตามหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต    

  โดย นางสุมาล ี บญุธรรม  
นักศึกษาปริญญาโท   สาขาการพยาบาลเดก็                                                                                     

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร                                                 
 

วัตถุประสงค 
 คูมือเลมนี้จัดทําขึ้นสําหรับมารดาทารกที่มีน้ําหนักตัวนอย 

เนื้อหาในคูมือจะชวยใหมารดาสามารถใหการดูแลทารกน้ําหนักตัว
นอยได ในคูมือประกอบดวยหลักและแนวทางในการดูแลทารก
น้ําหนักตัวนอย เพื่อใหมารดาไดศึกษาดวยตนเอง ซึ่งจะชวยใหมารดา
เกิดความมั่นใจในการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอยเมื่อกลับไปอยูบาน 

 
นางสุมาลี  บุญธรรม 
         ผูจัดทํา 

         31 มิถุนายน 2553 
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ทารกน้ําหนกัตวันอย 
ทารกน้ําหนักตัวนอย  หมายถึง ทารกแรกเกิดท่ีมีน้ําหนักนอยกวา 

2,500 กรัม โดยไมจํากัดอายุครรภ ซ่ึงสวนใหญจะเปนทารกคลอดกอนกําหนด 
ลักษณะของทารกน้ําหนักตัวนอยท่ีคลอดกอนกําหนดจะมีรูปรางเล็ก บอบบาง 
ไมแข็งแรง มีความไมสมบูรณของระบบอวัยวะ เชน ระบบการหายใจ ระบบ
ประสาท ระบบการเคล่ือนไหว ระบบการไหลเวียนโลหิต ระบบการยอยอาหาร 
และระบบการขับถาย สวนทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอยท่ีคลอดครบกําหนด 
จะมีลักษณะรูปรางผอมเล็ก ผิวซีด ผิวแหงและลอก สูญเสียความรอนไดงาย 
หลังคลอดน้ําหนักจะลดมากและเจริญเติบโตชา  

จากปญหาดังกลาวเม่ือกลับไปอยูบาน ทารกน้ําหนักตัวนอยจึงอาจมี
ปญหาดานสุขภาพเกิดขึ้นไดงายกวาทารกท่ีมีน้ําหนักปกติ มารดาจึงตองมี
ความรูเกี่ยวกับการดแูลและการประเมินอาการทารกน้ําหนักตัวนอยเม่ือกลับไป
อยูท่ีบาน 
การดแูลทารกน้ําหนักตวันอยเม่ือกลับไปอยูที่บานมารดาควรใหการดแูลในเร่ือง
ตอไปนี ้                                        
1. การดแูลการหายใจใหเปนปกต ิ
 การหายใจปกติของทารกน้ําหนักตัวนอย คือทารกจะหายใจทางจมูก
ไมอาปากหายใจ ขณะหายใจทองและทรวงอกขยายและยุบของพรอมกัน จังหวะ
สมํ่าเสมอ  
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การดูแลของมารดาเพ่ือใหทารกมีการหายใจปกต ิ
1) ประเมินการหายใจของทารกโดยการสังเกตหรือใชมือวางบนหนาอก

ทารกขณะทารกเงียบสงบ จังหวะการยกตัวของทรวงอกขึ้นและลงคิดเปนการ
หายใจ 1 ครั้ง ใหนับการหายใจจนครบ 1 นาที ทารกน้ําหนักตัวนอยท่ีคลอด
กอนกําหนดจะมีลักษณะการหายใจไมสมํ่าเสมอ เริ่มดวยหายใจเร็วตอดวย
หายใจชาแลวหยุดหายใจระยะส้ันๆประมาณ 5-10 วินาที เปนเชนนี้สลับตอเนื่องกัน
ไป ใน 1 นาที จะหายใจ   40-60 ครั้งตอนาที เม่ือทารกอายุ 1-12 เดือน อัตราการหายใจ
เทากับ 20-40 ครั้งตอนาที                                 

2) ปองกันทางเดินหายใจอุดตันโดย                                                                        
- จัดทานอนใหทารกมีทางเดินหายใจตรง คือจัดใหทารกอยูในทาท่ี

สบาย มีผาหนุนไหลเล็กนอย ไมใหคอทารกพับงอหรือเหยียดมากเกินไป ไดแก 
ทานอนหงาย และทานอนตะแคง   

 
- ไมใชแปงทาตัวทารก ฝุนแปงอาจทําใหระคายเคืองจมูก เกิดภูมิแพได 

-  ดูแลความสะอาดและเช็ดรูจมูกเพ่ือปองกันน้ํามูกอุดตัน                                        
-  อุมเรอและนอนตะแคงขวาศีรษะสูงหลังดูดนมเพ่ือปองกันสํารอก 
-  เลือกท่ีนอนใหทารกท่ีมีเนื้อแนน ไมออนและแข็งเกินไป ทดสอบโดย

เม่ือวางทารกลงท่ีนอนจะยุบลงเล็กนอยแตไมยุบจนหอตัวทารก นําส่ิงของ
ตางๆ ไมวาจะเปนของเลน หรือตุกตาผา ออกจากท่ีนอนทารกเพ่ือปองกันไมให
มีส่ิงใดปดศีรษะและใบหนาทารก 
2. การดูแลเพ่ือปองกันอุณหภูมิกายต่ํา 
 อุณหภูมิรางกายปกติของทารกน้ําหนักตัวนอยวัดทางรักแร เทากับ  
36.3- 36.9 องศาเซลเซียส ทารกน้ําหนักตัวนอยมีโอกาสสูญเสียความรอนไดงาย 
เนื่องจากมีไขมันสีน้ํ าตาลนอย ซ่ึงไขมันสีน้ํ าตาลนี้จะเปนสวนสําคัญใน
กระบวนการสรางความรอนใหกับทารก เม่ือทารกตัวเย็นจะทําใหมีการเผาผลาญ
พลังงานมากขึ้น ทารกท่ีมีอุณหภูมิกายต่ําบอยๆ จะทําใหทารกน้ําหนักไมขึ้น
หรือน้ําหนักลดลง และหากทารกมีอุณหภูมิการต่ํามากและเปนอยูนานจะทําให
ทารกเสียชีวิตได 
การดูแลของมารดาเพ่ือปองกันอุณหภูมิกายต่ําในทารก 

1)  จัดท่ีนอนใหหางจากประตูหนาตางเพ่ือไมใหลมโกรกถูกตัวทารก 
และไมเปดพัดลมหรือเครื่องปรับอากาศใหถูกตัวทารกโดยตรง 

. 

. 
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ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
คําช้ีแจง: เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน 2 ตอนดังนี้ 
 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ มารดาและทารกน้ําหนักตัว
นอย บันทึกขอมูลโดยพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนาย ประกอบดวย 3 สวน 
  สวนท่ี1 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
  สวนท่ี 2 ขอมูลสวนบุคคลของมารดา 
  สวนท่ี 3 ขอมูลสวนบุคคลของทารกน้ําหนักตัวนอย 
       ตอนท่ี 2 แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาลและแบบ
ประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย
ของมารดา ไดแก แบบสอบถามความรูและแบบสังเกตการปฏิบัติของมารดา บันทึกขอมูลโดย
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนาย 
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ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ มารดาและทารกน้ําหนักตัวนอย 
คําช้ีแจง ใหขีดเครื่องหมาย / ลงในชองวาง (  ) หรือเติมคําในชองวาง 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
1. อายุ................. ป 
2. วุฒิการศึกษา   (  ) ปริญญาตรีหรือเทียบเทา     (  ) ปริญญาโท 
3. ตําแหนงทางราชการ  
 (  ) พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 
        (  ) พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ 
        (  ) พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการพิเศษ 
4. ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหออภิบาลทารกแรกเกิด..........................ป 
สวนท่ี 2 ขอมูลสวนบุคคลของมารดา 
1. อายุ................ป 
2. สถานภาพสมรส     (  ) คู      (  ) หมาย หยา หรือแยกกันอยู 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด      (  ) ประถมศึกษา            (  ) มัธยมศึกษา                  (  ) อนุปริญญา 
                                             (  ) ปริญญาตรี               (  ) อ่ืนๆระบุ................................................ 
4. อาชีพ    (  ) รับราชการ                    (  ) รัฐวิสาหกิจ                 (  ) รับจาง 
                 (  ) เกษตรกรรม                  (  ) แมบาน                       (  ) คาขาย 
     (  ) อ่ืนๆ ระบุ................................ 
5. รายไดครอบครัวเฉล่ียตอเดือน.................................................บาท 
      ( ) พอใช                            ( ) ไมพอใช 
6. ลักษณะครอบครัว 
      (  ) ครอบครัวเดี่ยว 
      (  ) ครอบครัวขยาย มีสมาชิกท่ีอยูอาศัยรวมกนั...................คน 
           สมาชิกครอบครวัท่ีชวยดูแลทารก ไดแก.................................................................................. 
7. การตั้งครรภครั้งนี้เปนครั้งท่ี........................... 
8. ประสบการณในการคลอด       (  ) ไมเคย   (  ) เคย ระบุ........................ครั้ง 
9. จํานวนบุตรท่ีมีชีวติ................................คน 
10. การคลอดบุตรท่ีมีน้ําหนกัตัวนอย   (  ) ไมมี   (  ) มี ระบุ..............คน   ปจจบัุนอายุ.............ป 
11. ประสบการณในการดูแลทารกน้ําหนกัตวัแรกคลอดปกติ (  ) ไมเคย   (  ) เคย ระบุ................คน 
12. ประสบการณในการดูแลทารกน้ําหนกัตวันอย     (  ) ไมเคย   (  ) เคย ระบุ...................คน 
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13. จํานวนครั้งของการมาเยี่ยมบุตรกอนมีการวางแผนการจําหนาย.................................ครั้ง 
สวนท่ี 3 ขอมูลสวนบุคคลของทารก 
1. ทารกเปนบุตรคนท่ี........................ 
2. เพศ         (  ) ชาย        (  ) หญงิ 
3. อายุครรภ.............................สัปดาห 
 โดย ( ) นับจากวันแรกของประจําเดือนครั้งสุดทายของมารดา (LMP)  
       ( ) ประเมินอายุครรภโดยใชคาคะแนน Ballard score 

4. น้ําหนักแรกเกดิ..................................กรัม 
5. APGAR Score               1 นาทีหลังคลอด..................คะแนน 
                                           5 นาทีหลังคลอด..................คะแนน 
6. วิธีการคลอด............................................................ 
7. อายุเม่ือเริ่มแผนการจําหนาย....................วนั      
8. น้ําหนักเม่ือเริ่มแผนการจําหนาย..........................กรัม 
9. อาการของทารกเม่ือเริ่มแผนการจําหนาย (  ) แข็งแรง (  ) ตัวแดงด ี(  ) ตัวเหลือง (  ) ซึมเล็กนอย                                                                                                                  

(  ) ดูดนมไมด ี  (  ) อ่ืนๆ ระบุ........................................................... 
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ตอนท่ี 2 แบบบันทึกการปฏิบัตกิิจกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาลและแบบประเมินผลลัพธ
จากการตอบคําถามและปฏิบัติกจิกรรมการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตวันอยของมารดา 
คําช้ีแจง ใหขีดเครื่องหมาย / ลงในชองรายการตามความเปนจริง 

คําช้ีแจงการใหคะแนน 
 ปฏิบัติได   หมายถึง    สามารถปฏิบัติการสอน/สาธิตกิจกรรมการวางแผนจําหนาย
          ตามมาตรฐานการวางแผนจาํหนายทารกน้ําหนกัตวันอยได 
          ใหคะแนนตามขอยอยแตละขอ 1 คะแนน 
 ปฏิบัติไมได          หมายถึง    ไมสามารถปฏิบัติการสอน/สาธิตกิจกรรมการวางแผน 
          จําหนายตามมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัว
          นอยไดใหคะแนนตามขอยอยแตละขอ 0 คะแนน 
 ตอบ/ปฏิบัติได      หมายถึง    เม่ือไดรับการสอน/สาธิตกิจกรรมการวางแผนจําหนายตาม
          มาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย และ
          มารดาสามารถตอบคําถามและปฏิบัติการดูแลทารกน้ําหนัก
          ตัวนอยไดถูกตอง ใหคะแนนตามขอยอยแตละขอ 1 คะแนน 
 ตอบ/ปฏิบัติไมได  หมายถึง   เม่ือไดรับการสอน/สาธิตกิจกรรมการวางแผนจําหนายตาม
          มาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย และ
          มารดาไมสามารถตอบคําถามและปฏิบัติการดูแลทารก 
         น้ําหนักตวันอยไดอยางถูกตอง ใหคะแนนตามขอยอยแตละ
         ขอ 0 คะแนน 
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ตอนท่ี 2 แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล และแบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายทารก
น้ําหนักตัวนอยของมารดา 

แบบบันทึกการปฏิบัติกจิกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล แบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผน
จําหนายทารกน้ําหนกัตัวนอยของมารดา 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ 
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

สอน/สาธิต มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

ตอบ/ปฏิบัติ 
ปฏิบัต ิ
ได 

ปฏิบัต ิ
ไมได 

เหตุผล ได 
 

ไมได 
 

มาตรฐานที ่1 การดูแลทางเดินหายใจใหเปนปกติ 
ดานการสอน 
1. อธิบายลักษณะการหายใจปกติของทารกน้ําหนัก
ตัวนอย 
. 
. 
. 
5. อธิบายการเลือกท่ีนอนท่ีเหมาะสมสําหรับทารก 
 

   มาตรฐานที ่1 การดูแลทางเดินหายใจใหเปนปกติ 
ดานความรู 
1. มารดาบอกลักษณะการหายใจท่ีปกตขิองทารกได
ถูกตอง 
. 
. 
. 
5. มารดาบอกวิธีเลือกท่ีนอนท่ีเหมาะสมสําหรับทารกได
ถูกตอง 

  

 



 

125 

ตอนท่ี 2 แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล และแบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายทารก
น้ําหนักตัวนอยของมารดา (ตอ) 

แบบบันทึกการปฏิบัติกจิกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล แบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผน
จําหนายทารกน้ําหนกัตัวนอยของมารดา 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ 
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

สอน/สาธิต มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

ตอบ/ปฏิบัติ 
ปฏิบัต ิ
ได 

ปฏิบัต ิ
ไมได 

เหตุผล ได 
 

ไมได 
 

มาตรฐานที่ 1 การดูแลทางเดินหายใจใหเปนปกติ 
(ตอ) 
ดานการสาธิต 
6. สาธิตวิธีการนับอัตราการหายใจ 
. 
. 
. 
9. สาธิตการอุมทารกเพ่ือประคองทางเดินหายใจให
ตรงในทาตางๆ ไดแก 
    9.1 ทานอนเปล 
. 

   มาตรฐานที ่1 การดูแลทางเดินหายใจใหเปนปกติ (ตอ) 
 
ดานการปฏิบัต ิ
6. มารดานับอัตราการหายใจไดถูกตอง 
. 
. 
. 
9. มารดาอุมทารกเพ่ือประคองทางเดินหายใจใหตรงในทา
ตางๆ ไดถูกตองดังนี ้
    9.1 ทานอนเปลไดอยางถูกตอง 
. 
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ตอนท่ี 2 แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล และแบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายทารก
น้ําหนักตัวนอยของมารดา (ตอ)  

แบบบันทึกการปฏิบัติกจิกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล แบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผน
จําหนายทารกน้ําหนกัตัวนอยของมารดา 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ 
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

สอน/สาธิต มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

ตอบ/ปฏิบัติ 
ปฏิบัต ิ
ได 

ปฏิบัต ิ
ไมได 

เหตุผล ได 
 

ไมได 
 

มาตรฐานที ่2 การดูแลเพ่ือปองกันอุณหภูมิกายต่ํา 
ดานการสอน 
1. อธิบายอุณหภูมิกายปกติของทารกน้ําหนกัตวั
นอย 
. 
. 
. 
5. อธิบายอาการและอาการแสดงของภาวะตัวเย็น
ในทารกน้ําหนกัตวันอย 
. 
. 

   มาตรฐานที ่2 การดูแลเพ่ือปองกันอุณหภูมิกายต่ํา 
ดานความรู 
1. มารดาบอกอุณหภูมิกายปกติของทารกน้ําหนักตวันอย
ไดถูกตอง 
. 
. 
. 
5. มารดาบอกอาการและอาการแสดงของภาวะตัวเยน็ใน
ทารกน้ําหนกัตวันอยไดถูกตอง 
. 
. 
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ตอนท่ี 2 แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล และแบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายทารก
น้ําหนักตัวนอยของมารดา (ตอ) 

แบบบันทึกการปฏิบัติกจิกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล แบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผน
จําหนายทารกน้ําหนกัตัวนอยของมารดา 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ 
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

สอน/สาธิต มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

ตอบ/ปฏิบัติ 
ปฏิบัต ิ
ได 

ปฏิบัต ิ
ไมได 

เหตุผล ได 
 

ไมได 
 

มาตรฐานที่ 2 การดูแลเพ่ือปองกันอุณหภูมิกายต่ํา 
(ตอ) 
ดานการสาธิต 
6. สาธิตการวัดอุณหภูมิกายทารกทางรักแร 
7. สาธิตวิธีการหอตัวทารกแบบตางๆ ดังนี้ 
    7.1 การหอตัวทารกดวยผาออมแบบปดชวงอก 
 
    7.2 การหอตัวทารกดวยผาออมแบบคลุมศีรษะ 
 

   มาตรฐานที ่2 การดูแลเพ่ือปองกันอุณหภูมิกายต่ํา (ตอ) 
 
ดานการปฏิบัต ิ
6. มารดาวัดอุณหภูมิกายทารกทางรักแรไดถูกตอง 
7. มารดาหอตัวทารกแบบตางๆ ไดถูกตอง ดังนี้ 
    7.1 มารดาหอตัวทารกดวยผาออมแบบปดชวงอกได
ถูกตอง 
    7.2 มารดาหอตัวทารกดวยผาออมแบบคลุมศีรษะได
ถูกตอง 
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ตอนท่ี 2 แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล และแบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายทารก
น้ําหนักตัวนอยของมารดา (ตอ) 

แบบบันทึกการปฏิบัติกจิกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล แบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผน
จําหนายทารกน้ําหนกัตัวนอยของมารดา 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ 
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

สอน/สาธิต มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

ตอบ/ปฏิบัติ 
ปฏิบัต ิ
ได 

ปฏิบัต ิ
ไมได 

เหตุผล ได 
 

ไมได 
 

มาตรฐานที ่3 การดูแลและปองกันการติดเชื้อ 
ดานการสอน 
1. อธิบายสาเหตุท่ีทําใหทารกน้ําหนักตัวนอยมีการ
ติดเช้ือ 
. 
. 
. 
6. อธิบายการหลีกเล่ียงพาทารกไปในแหลงชุมชน
หรือสัมผัสคลุกคลีกับบุคคลอ่ืน 

   มาตรฐานที ่3 การดูแลและปองกันการติดเชื้อ 
ดานความรู 
1. มารดาบอกสาเหตุท่ีทําใหทารกน้ําหนักตัวนอยมีการติด
เช้ือไดถูกตอง 
. 
. 
. 
6. มารดาบอกเหตุผลท่ีไมควรพาทารกไปในแหลงชุมชน
หรือสัมผัสคลุกคลีกับบุคคลอ่ืนไดถูกตอง 
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ตอนท่ี 2 แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล และแบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายทารก
น้ําหนักตัวนอยของมารดา (ตอ) 

แบบบันทึกการปฏิบัติกจิกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล แบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผน
จําหนายทารกน้ําหนกัตัวนอยของมารดา 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ 
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

สอน/สาธิต มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

ตอบ/ปฏิบัติ 
ปฏิบัต ิ
ได 

ปฏิบัต ิ
ไมได 

เหตุผล ได 
 

ไมได 
 

มาตรฐานที ่3 การดูแลและปองกันการติดเชื้อ (ตอ) 
ดานการสาธิต 
7. สาธิตการลางมือท่ีถูกตอง 
. 
. 
. 
11. สาธิตวิธีการดูแลความสะอาดรางกายทารกหลัง
ขับถายและเปล่ียนผาออมทารกแบบพับเปนรูป
สามเหล่ียมสวนกลางหนาขึ้น 

   มาตรฐานที ่3 การดูแลและปองกันการติดเชื้อ (ตอ) 
ดานการปฏิบัต ิ
7. มารดาลางมือไดอยางถูกตอง 
. 
. 
.  
11. มารดาทําความสะอาดรางกายทารกหลังขับถายและนุง
ผาออมใหทารกแบบพับเปนรูปสามเหล่ียมสวนกลางหนา
ขึ้นไดถูกตอง 
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ตอนท่ี 2 แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล และแบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายทารก
น้ําหนักตัวนอยของมารดา (ตอ) 

แบบบันทึกการปฏิบัติกจิกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล แบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผน
จําหนายทารกน้ําหนกัตัวนอยของมารดา 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ 
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

สอน/สาธิต มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

ตอบ/ปฏิบัติ 
ปฏิบัต ิ
ได 

ปฏิบัต ิ
ไมได 

เหตุผล ได 
 

ไมได 
 

มาตรฐานที่ 4 การดูแลใหไดรับนมเพียงพอกับ
ความตองการของรางกาย 
ดานการสอน 
1. อธิบายชนิดของนมท่ีใชเล้ียงทารก 
. 
. 
. 
6. อธิบายประโยชนของการจัดทานอนตะแคงขวา
และยกศีรษะสูงประมาณ 15 องศาหลังใหนม 

   มาตรฐานที่ 4 การดูแลใหไดรับนมเพียงพอกับความ
ตองการของรางกาย 
ดานความรู 
1. มารดาบอกชนิดของนมท่ีใชเล้ียงทารกไดถูกตอง 
. 
. 
. 
6. มารดาบอกประโยชนการจัดทานอนตะแคงขวาและยก
ศีรษะสูงประมาณ 15 องศาหลังใหนมไดถูกตอง 
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ตอนท่ี 2 แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล และแบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายทารก
น้ําหนักตัวนอยของมารดา (ตอ) 

แบบบันทึกการปฏิบัติกจิกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล แบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผน
จําหนายทารกน้ําหนกัตัวนอยของมารดา 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ 
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

สอน/สาธิต มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

ตอบ/ปฏิบัติ 
ปฏิบัต ิ
ได 

ปฏิบัต ิ
ไมได 

เหตุผล ได 
 

ไมได 
 

 มาตรฐานที่ 4 การดูแลใหไดรับนมเพียงพอกับ
ความตองการของรางกาย (ตอ)  
ดานการสาธิต 
7. สาธิตทาในการใหนมมารดาในทาตางๆ ไดแก      
    7.1 ทาอุมแบบเปล  
. 
. 
. 
10. สาธิตการชงนมผสม 

   มาตรฐานที่ 4 การดูแลใหไดรับนมเพียงพอกับความ
ตองการของรางกาย (ตอ)  
ดานการปฏิบัต ิ
7. มารดาสามารถใหนมมารดาในทาตางๆไดถูกตอง ดังนี้ 
    7.1  มารดาอุมทารกในทาอุมแบบเปล ไดถูกตอง 
. 
. 
. 
10. มารดาชงนมผสมไดถูกตอง 
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ตอนท่ี 2 แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล และแบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายทารก
น้ําหนักตัวนอยของมารดา (ตอ) 

แบบบันทึกการปฏิบัติกจิกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล แบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผน
จําหนายทารกน้ําหนกัตัวนอยของมารดา 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ 
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

สอน/สาธิต มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

ตอบ/ปฏิบัติ 
ปฏิบัต ิ
ได 

ปฏิบัต ิ
ไมได 

เหตุผล ได 
 

ไมได 
 

มาตรฐานที่ 5 การดูแลเบื้องตนเม่ือทารกมีอาการ
ผิดปกติหรือเจ็บปวย 
ดานการสอน 
1. อธิบายความสําคัญของการดูแลเบ้ืองตนเม่ือ
ทารกมีอาการผิดปกติหรือเจ็บปวย 
. 
. 
. 
ดานการสาธิต 
3. สาธิตการดูแลเพ่ือปองกันการเกิดทองอืดใน
ทารก 
. 

   มาตรฐานที่ 5 การดูแลเบื้องตนเม่ือทารกมีอาการผิดปกติ
หรือเจ็บปวย 
ดานความรู 
1. มารดาบอกความสําคัญของการดูแลเบ้ืองตนเม่ือทารกมี
อาการผิดปกติหรือเจ็บปวยไดถูกตอง 
. 
. 
. 
ดานการปฏิบัต ิ
3. มารดาปฏิบัติเพ่ือปองกันการเกิดทองอืดในทารกได
ถูกตอง 
. 
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ตอนท่ี 2 แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล และแบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายทารก
น้ําหนักตัวนอยของมารดา (ตอ) 

แบบบันทึกการปฏิบัติกจิกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล แบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผน
จําหนายทารกน้ําหนกัตัวนอยของมารดา 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ 
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

สอน/สาธิต มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

ตอบ/ปฏิบัติ 
ปฏิบัต ิ
ได 

ปฏิบัต ิ
ไมได 

เหตุผล ได 
 

ไมได 
 

มาตรฐานที่ 6 การดูแลเพ่ือสงเสริมสายสัมพันธ
ระหวางมารดาและทารก 
ดานการสอน 
1. อธิบายมารดาใหเห็นความสําคัญของมารดาตอ
บุตร 
. 
. 
. 
3. อธิบาย/แนะนําเวลาและขั้นตอนสําหรับการเขา
เยี่ยมทารก 

   มาตรฐานที่ 6 การดูแลเพ่ือสงเสริมสายสัมพันธระหวาง
มารดาและทารก 
ดานความรู 
1. มารดาบอกความสําคัญของมารดาท่ีมีตอบุตรไดถูกตอง 
 
. 
. 
. 
3. มารดาบอกเวลาและขั้นตอนสําหรับการเขาเยี่ยมทารกได
ถูกตอง 
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ตอนท่ี 2 แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล และแบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายทารก
น้ําหนกัตัวนอยของมารดา (ตอ) 

แบบบันทึกการปฏิบัติกจิกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล แบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผน
จําหนายทารกน้ําหนกัตัวนอยของมารดา 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ 
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

สอน/สาธิต มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

ตอบ/ปฏิบัติ 
ปฏิบัต ิ
ได 

ปฏิบัต ิ
ไมได 

เหตุผล ได 
 

ไมได 
 

มาตรฐานที่ 6 การดูแลเพ่ือสงเสริมสายสัมพันธ
ระหวางมารดาและทารก (ตอ) 
ดานสาธิต (ประสานงาน) 
4. ประสานงานแผนกหลังคลอดเพ่ือใหมารดามา
เยี่ยมทารก 
 
. 
8. แนะนํา/กระตุน/เปดโอกาสใหมารดามีสวนรวม
ในการใหนม  การดูแลเ ม่ือทารกขับถ ายและ 
ตอบสนองตอเสียงรองโดยการตรวจสอบอาการ 
และปลอบประโลมทารก  

   มาตรฐานที่ 6 การดูแลเพ่ือสงเสริมสายสัมพันธระหวาง
มารดาและทารก (ตอ) 
ดานการปฏิบัต ิ
4. มารดามาเยี่ยมทารกใน 24 ช่ัวโมงแรกสําหรับมารดาท่ี
คลอดปกติ และมาเยี่ยมทารกใน 48 ช่ัวโมงแรกสําหรับ
มารดาท่ีคลอดโดยวิธีผาตัดคลอดทางหนาทอง 
. 
8. มารดามีสวนรวมในการใหนม การดูแลเม่ือทารกขับถาย
และตอบสนองตอเสียงรองโดยการตรวจสอบอาการและ
ปลอบประโลมทารก 
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ตอนท่ี 2 แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล และแบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายทารก
น้ําหนักตัวนอยของมารดา (ตอ) 

แบบบันทึกการปฏิบัติกจิกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล แบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผน
จําหนายทารกน้ําหนกัตัวนอยของมารดา 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ 
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

สอน/สาธิต มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

ตอบ/ปฏิบัติ 
ปฏิบัต ิ
ได 

ปฏิบัต ิ
ไมได 

เหตุผล ได 
 

ไมได 
 

มาตรฐานที ่7 การดูแลดานพัฒนาการ 
ดานการสอน 
1. อธิบายความสําคัญของพัฒนาการ 
. 
. 
. 
12. อธิบายลักษณะพัฒนาการของบุตรท่ีมารดาควร
ปรึกษาแพทย 

   มาตรฐานที ่7 การดูแลดานพัฒนาการ 
ดานความรู 
1. มารดาบอกความสําคัญของพัฒนาการไดถูกตอง 
. 
. 
. 
12. มารดาบอกลักษณะพัฒนาการของบุตรท่ีมารดาควร
ปรึกษาแพทยไดถูกตอง 
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ตอนท่ี 2 แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล และแบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายทารก
น้ําหนักตัวนอยของมารดา (ตอ) 

แบบบันทึกการปฏิบัติกจิกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล แบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผน
จําหนายทารกน้ําหนกัตัวนอยของมารดา 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ 
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

สอน/สาธิต มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

ตอบ/ปฏิบัติ 
ปฏิบัต ิ
ได 

ปฏิบัต ิ
ไมได 

เหตุผล ได 
 

ไมได 
 

มาตรฐานที ่7 การดูแลดานพัฒนาการ (ตอ) 
ดานการสาธิต 
13. สาธิตการสงเสริมพัฒนาการดานกลามเนื้อมัด
ใหญ ไดแก 
      13.1 การจับแขนขาทารกยกขึ้นลงเบาๆ 
. 
. 
. 
16. สาธิตการกระตุนการสัมผัส  
. 
. 

   มาตรฐานที ่7 การดูแลดานพัฒนาการ (ตอ) 
ดานการปฏิบัต ิ
13. มารดาสงเสริมพัฒนาการดานกลามเนื้อมัดใหญได
ถูกตอง ดังนี ้
      13.1 มารดาจับแขนขาทารกยกขึ้นลงเบาๆไดถูกตอง 
. 
. 
. 
16. มารดากระตุนการสัมผัสไดถูกตอง  
. 
. 
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ตอนท่ี 2 แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล และแบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผนจําหนายทารก
น้ําหนักตัวนอยของมารดา (ตอ) 

แบบบันทึกการปฏิบัติกจิกรรมการวางแผนจําหนายของพยาบาล แบบประเมินผลลัพธจากการตอบคําถามและปฏิบัติกิจกรรมการวางแผน
จําหนายทารกน้ําหนกัตัวนอยของมารดา 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ 
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

สอน/สาธิต มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
การวางแผนจําหนายทารกน้ําหนกัตวันอย 

ตอบ/ปฏิบัติ 
ปฏิบัต ิ
ได 

ปฏิบัต ิ
ไมได 

เหตุผล ได 
 

ไมได 
 

มาตรฐานที ่8 การมาพบแพทยตามนัด รวมทั้งการ
ใหวัคซีน 
ดานการสอน 
1. อธิบายความสําคัญของการมาพบแพทยตามนัด 
 
. 
. 
. 
8. อธิบายการดูแลทารกหลังไดรับวัคซีนปองกัน
วัณโรค 

   มาตรฐานที่ 8 การมาพบแพทยตามนัด  รวมทั้งการให
วัคซีน 
ดานความรู 
1. มารดาบอกความสําคัญของการมาพบแพทยตามนดัได
ถูกตอง 
. 
. 
. 
8. มารดาบอกการดแูลทารกหลังไดรับวัคซีนปองกัน       
วัณโรคไดถูกตอง  
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ภาคผนวก ค 
ใบพิทักษสิทธิของผูมสีวนรวมในการวิจัย 
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ใบพิทักษสิทธิของพยาบาลผูมีสวนรวมในการวิจยั 
 

สวัสดีคะ ดิฉันนางสุมาลี บุญธรรม นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ
พยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  มีความสนใจในการทําวิจัยเกี่ยวกับการ
พัฒนาและประเมินมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลสงขลา โดยมี ผศ.ดร.บุษกร พันธเมธาฤทธ์ิ และผศ.ดร.รัชตะวรรณ โอฬาพิริยกุล เปนอาจารย
ท่ีปรึกษา มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาและประเมินมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย 
ผลการวิจัยท่ีไดจะใชเปนแนวทางในการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยตอไป  
 ดิฉันขอเชิญชวนใหทานเขารวมโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจของทาน และไมวาทานจะเขา
รวมโครงการหรือไมก็ตาม จะไมมีผลกระทบใดๆตอทานและการปฏิบัติงานของทาน ถาทานตกลงใจจะ
เขารวมในการวิจัยนี้ ทานจะไดรับการอบรมประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการพยาบาลทารกน้ําหนักตัวนอย
และการสรางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย รวมพิจารณารางมาตรฐานการวางแผน
จําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย  และไดรับรางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย รวมท้ัง
ช้ีแจงการใชรางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยท่ีทานจะปฏิบัติตอมารดาท่ีมีทารก
น้ําหนักตัวนอย ซ่ึงจะปฏิบัติกิจกรรมเปนเวลาจํานวน 3 วัน โดยปฏิบัติในเวรเชาวันละประมาณ 2 ช่ัวโมง 
โดยแบงเปน 2 ชวงเวลา คือเวลา 9.00 -10.00 น.และ เวลา 13.00 -15.00 น. เม่ือทานไดปฏิบัติกิจกรรมตาม
รางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยแลว ทานจะถูกขอใหทําการบันทึกการปฏิบัติ
กิจกรรมตามมาตรฐานการวางแผนจําหนายและประเมินผลลัพธท่ีเกิดขึ้นกับมารดาท่ีมีทารกน้ําหนักตัว
นอย ทานมีสิทธ์ิท่ีจะออกจากการวิจัยไดทุกเวลา โดยไมกระทบตอหนาท่ีการงานของทาน ขอมูลและผล
การปฏิบัติกิจกรรมตามรางมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยของทานจะถูกปดไวเปน
ความลับ ผลการศึกษาจะถูกนําเสนอในภาพรวมเทานั้น ระหวางการทําวิจัยผูวิจัยจะอยูและใหความ
ชวยเหลือทานตลอดเวลา 

 หากทานยินดีใหความรวมมือในการเขารวมการวิจัย ขอใหทานจะลงนามไวเปนหลักฐาน ดิฉัน
ขอขอบคุณมากคะท่ีทานใหความรวมมือในการวิจัยในครั้งนี ้และหากทานมีขอสงสัยประการใดขณะเขา
รวมการวิจัยในครั้งนี้สามารถสอบถามดิฉันไดท่ี หออภิบาลทารกแรกเกิด แผนกกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลสงขลา อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา โทรศัพท 074-338100 ตอ 1714, 1715 หรือ 081-8982088 

 

ลายเซ็นตของผูเขารวมวิจัย………………………………………... วัน/เดือน/ป……………………... 
ลายเซ็นตของผูวิจัย………………………………………………... วัน/เดือน/ป……………………... 

 
 



140 
 

ใบพิทักษสิทธิของมารดาทีม่ีทารกน้ําหนกัตวันอยผูมีสวนรวมในการวิจยั 
 

สวัสดีคะ ดิฉันนางสุมาลี บุญธรรม นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ
พยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  มีความสนใจในการทําวิจัยเกี่ยวกับการ
พัฒนาและประเมินมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลสงขลา โดยมี ผศ.ดร.บุษกร พันธเมธาฤทธ์ิ และผศ.ดร.รัชตะวรรณ โอฬาพิริยกุล เปนอาจารย
ท่ีปรึกษา มีวัตถุประสงคเพ่ือเพ่ือพัฒนาและประเมินมาตรฐานการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย 
ผลการวิจัยท่ีไดจะใชเปนแนวทางในการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอยตอไป  
 ดิฉันขอเชิญชวนทานเขารวมโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจของทาน และไมวาทานจะเขา
รวมโครงการหรือไมก็ตาม จะไมมีผลกระทบใดๆตอทานและตอการรักษาบุตรของทาน ถาทานตกลงใจ
จะเขารวมในการวิจัยนี้ ทานจะไดรับการสอนและสาธิตการดูแลบุตรของทานจากพยาบาลเปนระยะเวลา 
3 วันท่ีดําเนินการวิจัย รวมท้ังไดรับคูมือสําหรับมารดาในการดูแลทารกน้ําหนักตัวนอยและใหทานมี
สวนรวมในการฝกดูแลบุตรของทาน พรอมตอบขอคําถามหลังจากท่ีทานไดรับการสอนจากพยาบาล ซ่ึง
กิจกรรมนี้ไมมีโทษทางการแพทย กฎหมายและสังคม หากในระหวางดําเนินการวิจัยทานรูสึกเหนื่อยลา 
ออนเพลีย ทานสามารถหยุดพักได ขอมูลของทานและบุตรจะปกปดไวเปนความลับ ระหวางการทําวิจัย
ผูวิจัยจะอยูและใหความชวยเหลือทานตลอดเวลา 

หากทานยินดีใหความรวมมือในการเขารวมการวิจัย ขอใหทานลงนามไวเปนหลักฐาน ดิฉัน
ขอขอบคุณมากคะท่ีทานใหความรวมมือในการวิจัยในครั้งนี ้และหากทานมีขอสงสัยประการใดขณะเขา
รวมการวิจัยในครั้งนี้สามารถสอบถามดิฉันไดท่ี หออภิบาลทารกแรกเกิด แผนกกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลสงขลา อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา โทรศัพท 074-338100 ตอ 1714, 1715 หรือ 081-8982088  
                                           
ลายเซ็นตของผูเขารวมวิจัย………………………………………... วัน/เดือน/ป……………………... 
ลายเซ็นตของผูวิจัย………………………………………………... วัน/เดือน/ป……………………... 
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ภาคผนวก ง 
ตารางแสดงจํานวนและรอยละของการปฏิบัติของพยาบาล และการตอบ/ปฏิบัติของมารดาตามรายขอของ
มาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธการวางแผนจําหนายทารกน้ําหนักตัวนอย 
 

ตาราง 4 
จํานวนและรอยละของการปฏิบัติของพยาบาล (N=10) และการตอบ/ปฏิบัติของมารดา (N=10) ตามรายขอ
ของมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธของมาตรฐานท่ี 1 การดูแลการหายใจใหเปนปกติ  

กิจกรรม 
การวางแผนจาํหนาย 
ทารกน้ําหนักตัวนอย 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
สอน/สาธิต ตอบ/ปฏิบัติ 

ได ไมได ได ไมได 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. สอนการหายใจปกติ 
2. สอนการหายใจ 
ผิดปกติ 
3. สอนการงดใชแปงทา
ตัว 
4. สอนการปองกันการ
สํารอกนม 
5. สอนการเลือกท่ีนอนท่ี
เหมาะสม 
6. สาธิตการนับอัตรา
หายใจ 
7. สาธิตการจัดทานอน 
    7.1 ทานอนนอนตะแคง 
    7.2 ทานอนหงาย 
8. สาธิตการดูแลความ
สะอาดของจมูก 
9. สาธิตการอุมเพื่อ
ประคองทางเดินหายใจให
ตรง  
    9.1 สาธิตทานอนเปล 
    9.2 สาธิตทายกตัว
ต้ังข้ึนบนหัวไหล  
    9.3 สาธิตทาอุมฟุตบอล 
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ตาราง 5 
จํานวน และรอยละ ของการปฏิบัติของพยาบาล (N=10) และการตอบ/ปฏิบัติของมารดา (N=10) 
ตามรายขอของมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ ของมาตรฐานท่ี 2 การดูแลเพ่ือ
ปองกันอุณหภูมิกายต่ํา  

กิจกรรม 
การวางแผนจาํหนาย 
ทารกน้ําหนักตัวนอย 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
สอน/สาธิต ตอบ/ปฏิบัติ 

ได ไมได ได ไมได 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. สอนอุณหภูมิกายปกติ 
 2. สอนความสําคัญของ
การดูแลอุณหภูมิกาย 
 3. สอนการสูญเสียความ
รอนออกจากรางกาย 
4. สอนการปองกันการ
สูญเสียความรอนออกจาก
รางกาย 
5. สอนอาการและอาการ
แสดงของภาวะตัวเย็น 
6. สาธิตการวัดอุณหภูมิ
กายทารกทางรักแร 
7. สาธิตการหอตัวแบบ
ตางๆ  
    7.1 หอตัวดวยผาออม
แบบปดชวงอก 
    7.2 หอตัวดวยผาออม
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 
จํานวนและรอยละของการปฏิบัติของพยาบาล (N=10) และการตอบ/ปฏิบัติของมารดา (N=10) ตามรายขอ
ของมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธของมาตรฐานท่ี 3 การดูแลและปองกันการติดเช้ือ   

กิจกรรม 
การวางแผนจาํหนาย 
ทารกน้ําหนักตัวนอย 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
สอน/สาธิต ตอบ/ปฏิบัติ 

ได ไมได ได ไมได 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. สอนสาเหตุท่ีทําใหเกิด
การ ติดเช้ือ 
2. สอนวิธีท่ีทําให เกิดการ
ติดเช้ือได  
3. สอนอาการแสดงของ
รางกายตอการติดเช้ือ 
4. สอนการดูแลเสื้อผา/
ของใช 
 5. สอนการจัดสถานท่ีอยู
และสิ่งแวดลอม 
 6. สอนการหลีกเลี่ยงพา
ทารกไปแหลงชุมชนหรือ
สัมผัสคลุกคลีกับบุคคล
อื่น 
7. สาธิตการลางมือท่ี
ถูกตอง 
8.สาธิตการใชผาปดปาก/
จมูก  
9.สาธิตการเตรียมอุปกรณ
ท่ีใชในการอาบน้ํา 
10. สาธิตการอาบน้ํา 
11. สาธิตการนุงผาออม
แบบพับรูปสามเหลี่ยม
สวนกลางหนาข้ึน 
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* มารดาสามารถตอบ/ปฏิบัติ ได 100% ภายหลังทําการสอน/สาธิต อีกครั้งในวันท่ี 2 
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ตาราง 7  
จํานวนและรอยละของการปฏิบัติของพยาบาล (N=10) และการตอบ/ปฏิบัติของมารดา (N=10) ตามรายขอ
ของมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ ของมาตรฐานท่ี 4 การดูแลใหไดรับนม
เพียงพอกับความตองการของรางกาย  

กิจกรรม  
การวางแผนจาํหนาย 
ทารกน้ําหนักตัวนอย 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
สอน/สาธิต ตอบ/ปฏิบัติ 

ได ไมได ได ไมได 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. สอนชนิดของนมท่ีใช
เลี้ยงทารก 
2. สอนเรื่อง นมมารดา  
     2.1 ประโยชนของนม
มารดา 
     2.2 หลักปฏิบัติของ
มารดากอนการใหนมบุตร 
     2.3 การบีบและเก็บนม
มารดาเม่ือมารดาตอง
ออกไปทํางานนอกบาน 
3. สอนชนิดของนมผสม  
4. สอนการเตรียมและเก็บ
รักษานม  
5. สอนระยะเวลาหรือ
ความถี่ในการใหนมและ
ประเมิน วาไดรับนมอยาง
เพียงพอหรือไม 
6. สอนประโยชนของการ
จัดทานอนตะแคงขวาและ
ยกศีรษะสูงประมาณ 15 
องศาหลังใหนม 
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ตาราง 7 (ตอ) 
กิจกรรม 

การวางแผนจาํหนาย 
ทารกน้ําหนักตัวนอย 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
สอน/สาธิต ตอบ/ปฏิบัติ 

ได ไมได ได ไมได 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

7. สาธิตทาในการใหนม
มารดา  
    7.1 ทาอุมแบบเปล  
    7.2 ทาอุมแบบไขว  
    7.3  ทาฟุตบอล 
    7.4  ทาอุมแบบนอน
ขาง  
8.  สาธิตการอุมเรอเพื่อ
ปองกันการสํารอกนมใน
ทาอุมทารกพาดบา และ
ทาอุมทารกนั่งบนตัก 
9. สาธิตการจัดทานอน
ตะแคงขวาและยกศีรษะ
สูงประมาณ 15 องศาหลัง
ใหนม 
10. สาธิตการชงนมผสม 
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ตาราง 8 
จํานวนและรอยละของการปฏิบัติของพยาบาล (N=10) และการตอบ/ปฏิบัติของมารดา (N=10) ตามรายขอ
ของมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธของมาตรฐานท่ี 5 การดูแลเบ้ืองตนเม่ือทารกมี
อาการผิดปกติหรือเจ็บปวย 

หัวขอกิจกรรมของ
มาตรฐาน 

การวางแผนจาํหนาย 
ทารกน้ําหนักตัวนอย 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
สอน/สาธิต ตอบ/ปฏิบัติ 

ได ไมได ได ไมได 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. สอนความสําคัญของ
การดูแลเบ้ืองตนเม่ือทารก
มีอาการผิดปกติหรือ
เจ็บปวย 
2. สอนอาการผิดปกติหรือ
เจ็บปวยในทารก  
    2.1 อาการตัวเหลือง 
          2.1.1 สาเหตุของ
การตัวเหลือง 
          2.1.2 การสังเกต
อาการเหลือง 
          2.1.3 การดูแลทารก
ตัวเหลืองเม่ือกลับบาน 
    2.2 อาการทองอืด 
สํารอกนม 
         2.2.1 สาเหตุอาการ
ทองอืด การสํารอกนมใน
ทารก        
         2.2.2 อาการแสดง
ของอาการทองอืด สํารอก
นมในทารก 
         2.2.3 การดูแลเพื่อ
ปองกันทองอืด สํารอกนม 
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 ตาราง 8 (ตอ) 
หัวขอกิจกรรมของ

มาตรฐาน 
การวางแผนจาํหนาย 
ทารกน้ําหนักตัวนอย 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
สอน/สาธิต ตอบ/ปฏิบัติ 

ได ไมได ได ไมได 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

    2.3 อาการทองผูก  
         2.3.1 อาการแสดง
ทองผูก  
         2.3.2 การดูแลเพื่อ
ปองกันการเกิดทองผูก  
   2.4 อาการทองเสีย  
         2.4.1 อาการของ
ทองเสียในทารก 
         2.4.2 การดูแลเม่ือ
ทารกมีอาการทองเสีย 
         2.4.3 การสังเกต
ภาวะขาดน้ําจากการ
ทองเสีย 
         2.4.4 อาการท่ีควร
ไปพบเจาหนาท่ี
สาธารณสุขหรือแพทย
ทันทีเม่ือทารกมีอาการ
ทองเสีย           
   2.5 การดูแลเม่ือทารกมี
ไข 
    2.6 การดูแลเม่ือทารกมี
อาการคัดจมูกน้ํามูกไหล 
    2.7 การดูแลเม่ือทารกมี
อาการไอ 
    2.8 อาการท่ีควรพา
ทารกไปพบแพทย 
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ตาราง 8 (ตอ) 
หัวขอกิจกรรมของ

มาตรฐาน 
การวางแผนจาํหนาย 
ทารกน้ําหนักตัวนอย 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
สอน/สาธิต ตอบ/ปฏิบัติ 

ได ไมได ได ไมได 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

3. สาธิตการดูแลเพื่อ
ปองกันการเกิดทองอืด  
    3.1 การใหทารกดูดนม
มารดาท่ีถูกวิธ ี
    3.2 การใหทารกดูดนม
ผสมท่ีถูกวิธ ี
    3.3 การจับทารกเรอไล
ลมออกหลังดูดนม 
    3.4 การจัดทารกให
นอนศีรษะสูงและตะแคง
ขวาหลังดูดนม  
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ตาราง 9 
จํานวนและรอยละของการปฏิบัติของพยาบาล (N=10) และการตอบ/ปฏิบัติของมารดา (N=10) ตามรายขอ
ของมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธของมาตรฐานท่ี 6 การดูแลเพ่ือสงเสริมสาย
สัมพันธระหวางมารดาและทารก  

กิจกรรม  
การวางแผนจาํหนาย 
ทารกน้ําหนักตัวนอย 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
สอน/สาธิต ตอบ/ปฏิบัติ 

ได ไมได ได ไมได 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. สอนความสําคัญของ
มารดาตอบุตร 
2. สอนการปฏิบัติตัวเพื่อ
สงเสริมสายสัมพันธ
ระหวางมารดาและทารก  
3. สอนเวลาและข้ันตอน
การเขาเยี่ยมทารก 
4. ติดตอประสานงาน
แผนกหลังคลอดเพื่อให
มารดามาเยี่ยมทารก* 
5. อํานวยความสะดวก
และจัดท่ีพักเพื่อดูแลบุตร
ในหอผูปวยหลังจาก
มารดาจําหนายออกจาก
หอผูปวยสูติกรรมแลว 
6. สาธิตการอุมทารกมอง
สบตา  
7. สาธิตการอุมทารกแบบ
แกงการู/แบบเนื้อแนบเนื้อ 
8. อํานวยความสะดวกให
มารดามีสวนรวมในการ
ใหนม  และดูแลเม่ือทารก
ขับถายหรือเม่ือรองกวน 
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 *ไมสามารถปฏิบัติไดใน ขอ 4 เนื่องจากการวิจัยนี้ผูวิจัยสามารถเริ่มมาตรฐานการวางแผนจําหนาย
ทารกน้ําหนักตัวนอยไดอยางเร็วท่ีสุด ตามคุณสมบัติของทารกเม่ือทารกอายุได 3 วัน ดังนั้นจึงไมเกิดมาตรฐานเชิง
ผลลัพธในขอ 4 ดังกลาว  
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ตาราง 10  
จํานวนและรอยละของการปฏิบัติของพยาบาล (N=10) และการตอบ/ปฏิบัติของมารดา (N=10) ตามรายขอ
ของมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธ ของมาตรฐานท่ี 7 การดูแลดานพัฒนาการ   

กิจกรรม  
การวางแผนจาํหนาย 
ทารกน้ําหนักตัวนอย 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
สอน/สาธิต ตอบ/ปฏิบัติ 

ได ไมได ได ไมได 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. สอนความสําคัญของ
พัฒนาการ 
2. สอนพัฒนาการและการ
สงเสริมพัฒนาการดาน
กลามเนื้อมัดใหญ 
3. สอนพัฒนาการและการ
สงเสริมพัฒนาการดาน
กลามเนื้อมัดเล็ก 
4. สอนพัฒนาการและการ
สงเสริมพัฒนาการดาน
อารมณ 
5. สอนพัฒนาการและการ
สงเสริมพัฒนาดานสังคม 
6. สอนพัฒนาการและการ
กระตุนการไดยิน 
7. สอนพัฒนาการและการ
กระตุนการมองเห็น 
8. สอนพัฒนาการและการ
กระตุนการสัมผัส 
9. สอนพัฒนาการและการ
กระตุนการไดกลิ่น 
10. สอนพัฒนาการและ
การกระตุนการรับรส 
11. สอนพัฒนาการและ
การกระตุนการทรงตัว
และการเคลื่อนไหว 
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ตาราง 10 (ตอ) 
กิจกรรม  

การวางแผนจาํหนาย 
ทารกน้ําหนักตัวนอย 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
สอน/สาธิต ตอบ/ปฏิบัติ 

ได ไมได ได ไมได 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

12. สอนลักษณะ
พัฒนาการของบุตรท่ี
มารดาควรปรึกษาแพทย 
13. สาธิตการสงเสริม
พัฒนาการดานกลามเนื้อ
มัดใหญ  
      13.1 การจับแขนขา
ทารกยกข้ึนลงเบาๆ 
     13.2 การจับทารก
ประคองตัวอุมนั่งบนตัก 
     13.3 การจัดทานอนให
ทารกทานอนหงาย  
     13.4 การจัดทานอนให
ทารกทานอนตะแคง  
14. สาธิตการสงเสริม
พัฒนาการกลามเนื้อมัด
เล็ก  
    14.1 การจองตาทารก
แลวเอียงใบหนาไปมาชาๆ 
ในระยะ 8-10 นิ้ว 
    14.2 การเรียกช่ือทารก
เม่ือเขาไปใกลเพื่อให
ทารกรอกตาตามเสียงเรียก 
    14.3 การสอดนิ้วเขาไป
ในมือของทารกเพื่อให
ทารกกํามือ 
    14.4 การนวดกลามเนื้อ
รอบปากเพื่อชวยกระตุน
การดูด 
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ตาราง 10 (ตอ) 
กิจกรรม  

การวางแผนจาํหนาย 
ทารกน้ําหนักตัวนอย 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
สอน/สาธิต ตอบ/ปฏิบัติ 

ได ไมได ได ไมได 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

15. สาธิตการกระตุนการ
มองเห็นโดยการจองหนา
ทารกนาน 15 วินาที 
16. สาธิตการกระตุนการ
สัมผัส  
    16.1 การสัมผัสลูบไล
ผิวหนังข้ึนลงอยาง
นุมนวล ต้ังแตศีรษะจรด
ปลายเทาท่ัวรางกาย หรือ
การลูบศีรษะ หนาอก หลัง 
แขน ขา  
    16.2 การสัมผัสมือ 
ปลายนิ้วทารก 
    16.3 การอุม กอดทารก 
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ตาราง 11  
จํานวนและรอยละของการปฏิบัติของพยาบาล (N=10) และการตอบ/ปฏิบัติของมารดา (N=10) ตามรายขอ
ของมาตรฐานเชิงกระบวนการและมาตรฐานเชิงผลลัพธของมาตรฐานท่ี 8 การมาพบแพทยตามนัด 
รวมท้ังการใหวัคซีน   

กิจกรรม  
การวางแผนจาํหนาย 
ทารกน้ําหนักตัวนอย 

มาตรฐานเชิงกระบวนการ มาตรฐานเชิงผลลัพธ 
สอน/สาธิต ตอบ/ปฏิบัติ 

ได ไมได ได ไมได 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. สอนความสําคัญของ
การมาพบแพทยตามนัด 
2. สอนความสําคัญของ
การใหวัคซีน 
3. สอนวัคซีนพื้นฐานหรือ
วัคซีนบังคับของทารก 
ตามแผนการสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรคข้ันพื้นฐาน
ของกระทรวงสาธารณสุข 
และวัคซีนทางเลือก 
4. สอนอาการทารกท่ี
สามารถไปรับวัคซีนได 
5. สอนอาการทารกท่ีไม
สามารถไปรับวัคซีนได 
6. สอนการดูแลทารกหลัง
ไดรับวัคซีนเม่ือมีไข 
7. สอนการดูแลทารกหลัง
ไดรับวัคซีนเม่ือมีอาการ
ปวด บวมแดง รอน 
บริเวณท่ีไดรับการฉีด
วัคซีน 
8. สอนการดูแลทารกหลัง
ไดรับวัคซีน  
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ภาคผนวก จ 
รายนามผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 

 
1. แพทยหญิงวรรณ ี ล่ิมปติกุล 
 นายแพทยเช่ียวชาญดานเวชกรรม สาขากุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา 
2. ผูชวยศาสตราจารย ดร. วันธณี  วิรุฬหพานิช 
 ภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
3. นางไพรัช  วีรการณ 
 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ หัวหนาหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสงขลา
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ประวัติผูเขียน 
 

 ชื่อ สกุล นางสุมาลี  บุญธรรม  
รหัสประจําตัวนักศึกษา 5110420036  
วุฒิการศึกษา   

วุฒ ิ ชื่อสถาบัน ปที่สําเร็จการศึกษา 
ประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตร
และผดุงครรภช้ันสูง 
 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสงขลา 2538 

ตําแหนงและสถานที่ทํางาน   
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

สถานที่ทํางาน หออภิบาลทารกแรกเกดิ 
แผนกกุมารเวชกรรม  
โรงพยาบาลสงขลา อําเภอเมือง   
จังหวัดสงขลา พ.ศ. 2538 – ปจจุบัน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




