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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมมารดาต่อการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง พฤติกรรมการดแูลทารกของมารดาและภาวะสขุภาพของทารกเกดิก่อนก�ำหนด กลุม่ตวัอย่างคอืมารดาและทารก

ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลบุรีรัมย์ โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างมีระบบ จ�ำนวนทั้งหมด 40 คู่ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

คือกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 20 คู่ โดยมารดากลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนมารดากลุ่มทดลอง

ได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองของแบนดูรา ระยะเวลาเก็บข้อมูล 4 เดือน ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560	

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย 1) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง ได้แก่โปรแกรมการเตรยีมความพร้อมของมารดา

ในการดแูลทารกเกดิก่อนก�ำหนด, คูมื่อการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดส�ำหรบัมารดา  และ 2) เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ได้แก่ 2.1)  แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของมารดาและทารก 2.2)  แบบประเมินการรับรู้ความสามารถตนเองของมารดา

ในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนด 2.3)  แบบประเมินพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนด และ 2.4) แบบ

ประเมินภาวะสุขภาพทารกเกิดก่อนก�ำหนด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานและทดสอบสมมติฐานโดยใช้ Paired t test และ Independent t-test 

	 ผลการศกึษา พบว่า มารดาทัง้ 2 กลุม่ มคีะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการดแูลทารกเกดิก่อนก�ำหนด

ภายหลังทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ภายหลังการทดลองมารดากลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดสูงกว่ามารดา

กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.05 และทารกกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉล่ียภาวะสขุภาพทารกสงูกว่าทารกกลุม่

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ค�ำส�ำคัญ :	 ทารกเกิดก่อนก�ำหนด  ภาวะสุขภาพของทารกเกิดก่อนก�ำหนด  พฤติกรรมการดูแลทารกของมารดา
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Abstract
	 This quasi experimental research was aimed at determining the effects of the maternal preparation program 

on  perceived self -efficacy, infant-care behavior of mothers and preterm Infant health status. The subjects were 

mothers and their preterm infants who were admitted to the Neonatal Intensive Care Unit of the Buriram Hospital, 

Thailand.  Forty couple subjects were selected by systematic sampling. The subjects were divided equally into 

two groups, the control group and the experimental group. The control group received routine nursing care, whilst 

the experimental group received the maternal preparation program based on the Self-Efficacy Theory of Bandura. 

The data was collected over a period of 4 months during November 2016 and February 2017.  

	 The instruments in this study compose of. 1)The experimental instrument was the Maternal Preparation 

Program and The Maternal Caring for Preterm Infants Handbook. 2)The Demographics data collection form,  

Maternal  perceived self-efficacy in caring preterm infants assessment form.  The maternal behavior in caring 

preterm infants assessment form and The Preterm infant health status assessment form. Data analysis was done 

via frequency, percentage, mean and standard deviation. The hypotheses were tested by using paired  t - test 

and independent t -test.

	 The results of this research showed the mean score of the mother’s self-efficacy in caring  for preterm infants 

in both groups was higher statistically by 0.05 . The mean score of the mother’s self-efficacy and the mean score 

of behavior in caring for preterm infants in the experimental group was higher than those in control group statisti-

cally by 0.05. The mean score of preterm infant health status in the experimental group was higher than the 

control group statistically by 0.05.

Keywords :	preterm infants, infant health status, infant-care behavior of mothers 
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บทน�ำ
	 ทารกเกดิก่อนก�ำหนดเป็นทารกท่ีมภีาวะเสีย่งสูง (high 

risk infant) เนื่องจากอวัยวะส�ำคัญต่างๆ ยังเจริญเติบโตไม่

เตม็ทีโ่ดยเฉพาะปอดและระบบทางเดนิหายใจท�ำให้ทารกมี

อาการหายใจล�ำบากและหยดุหายใจเป็นช่วงๆ เกดิภาวะพร่อง

ออกซิเจนได้ง่าย อีกท้ังระบบควบคุมอุณหภูมิและระบบ

ภมูคิุม้กนัของร่างกายยงัท�ำหน้าท่ีไม่สมบรูณ์ ท�ำให้อุณหภมูิ

ร่างกายเปลีย่นแปลงง่าย เกดิภาวะตดิเชือ้หรือภาวะแทรกซ้อน

ในระบบต่างๆ ได้ง่าย1 ต้องเข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยหนกั

ทารกแรกเกิด ต้องอาศัยอุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆ ช่วย

ในการรักษาเช่น ตู้อบ เคร่ืองช่วยหายใจ เคร่ืองให้สารน�้ำ 

อุปกรณ์ติดตามการเปลีย่นแปลงสญัญาณชพีต่างๆ และต้อง

อยู่ในความดูแลของแพทย์และพยาบาลที่มีความช�ำนาญ

ทางด้านทารกแรกเกิดอย่างใกล้ชิด2

	 ประเทศไทยมีทารกเกิดก่อนก�ำหนดประมาณปีละ 

80,000 คนและมีอัตราการเกิดก่อนก�ำหนดเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ

ร้อยละ 8-10 ต่อปี3 เมือ่ความก้าวหน้าของเทคโนโลยทีางการ

แพทย์ดขีึน้ท�ำให้ทารกเกดิก่อนก�ำหนดมโีอกาสรอดชวีติเพิม่

ขึ้นในช่วง 20-30 ปีที่ผ่านมา4  ท�ำให้อุบัติการณ์โรคปอดอุด

กัน้เรือ้รงัเพิม่ขึน้ ส่งผลให้ทารกเกดิก่อนก�ำหนดมอีตัราป่วย

สูงขึ้น ระยะเวลาอยู่ในโรงพยาบาลนานขึ้น มีอัตราการกลับ

มารกัษาซ�ำ้ภายในปีแรกสงูขึน้และมผีลต่อสขุภาพระยะยาว  

มโีอกาสตดิเชือ้ได้ง่าย5 ซ่ึงจากการปฏิบัตงิานในหอผู้ป่วยหนัก

ทารกแรกเกดิของโรงพยาบาลบรุรีมัย์ ปี พ.ศ. 2554 – 2556 

มอีตัราการกลบัมารกัษาซ�ำ้ภายใน 28 วนั ร้อยละ 0.85, 1.6 

และ 1.87 ตามล�ำดบั ของทารกทีจ่�ำหน่ายทัง้หมดในปีเดียวกนั6 

แม้ว่าอัตราการกลับมารักษาซ�้ำจะน้อย แต่แนวโน้มเพิ่มขึ้น

เรือ่ยๆ และเมือ่มองผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้จรงิกบัผู้ป่วยถอืว่าเป็น

ปัญหาส�ำคัญเพราะมีผลต่อภาวะสุขภาพทารกโดยตรง 

ท�ำให้เกดิปัญหาเจบ็ป่วยเรือ้รงัเป็นเวลานาน อาการของโรค

รุนแรงขึ้น มีผลต่อคุณภาพชีวิตของทารก ต้องเข้าออก 

โรงพยาบาลบ่อยครัง้ ผูด้แูลเกดิความเครยีด วติกกงัวล ไม่ได้

ท�ำงาน เสียเวลาและค่าใช้จ่ายมากขึ้นจากการที่ต้องมาเฝ้า

บตุรท่ีโรงพยาบาลด้วย อีกทัง้ส่งผลกระทบต่อหน่วยงานต้อง

มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากขึ้นเป็นอันดับ 1 ของ

โรคที่มีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงของหน่วยงานและติดอันดับ 

1 ใน 5 โรคที่มีค่าใช้จ่ายสูงของโรงพยาบาล เฉลี่ยค่ารักษา 

104,540 บาทต่อรายต่อโรค7 ต้องสูญเสียเตียงในการรับ 

ผู้ป่วยใหม่ เจ้าหน้าที่มีภาระงานมากขึ้นด้วย

	 เมื่อท�ำการทบทวนปัญหาโดยการสังเกตพฤติกรรม

มารดาเมื่อมาเยี่ยมและฝึกดูแลทารกที่โรงพยาบาลร่วมกับ

ศกึษาจากแฟ้มประวตักิารรกัษา สมัภาษณ์มารดาของทารก

ที่กลับมารับการรักษาซ�้ำในรายที่ยังคงรักษาตัวอยู ่ที ่

โรงพยาบาลในช่วงเดอืนตลุาคม - พฤศจกิายน 2556 มทีารก

กลบัมารกัษาซ�ำ้ทัง้หมด 4 ราย ซึง่เป็นทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ทุกราย มีปัญหาในการกลับมารักษาซ�้ำที่คล้ายกันคือ มีไข้ 

หายใจหอบและเขียว ซึ่งเป็นปัญหาที่พบบ่อยในทารกเกิด

ก่อนก�ำหนด และสาเหตหุลกัทีท่�ำให้ทารกต้องกลบัมารกัษา

ซ�ำ้ไม่ได้เกดิจากพยาธสิภาพของโรคทีท่ารกเป็นอยู ่แต่เกดิ

จากได้รบัการดแูลไม่ถกูต้องขณะอยูท่ีบ้่าน เนือ่งจากมารดา 

ขาดประสบการณ์ ขาดความรู้และทักษะในการดูแลทารก 

และขาดความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการดูแล

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดและจากการสังเกตขณะที่มารดามา

เยีย่มทารกพบว่า มารดาได้แต่ยนืมองทารกข้างตูอ้บ ไม่กล้า

จับต้องตัวทารกและเมื่อทารกอาการดีขึ้นไม่ต้องให้ออกซิเจน 

ให้มารดาเริ่มฝึกเลี้ยง ฝึกอุ้มและให้นมทารก พบว่ามารดา

ทัง้ 4 คนมท่ีาทางในการอุม้ทารกแบบกล้าๆ กลวัๆ ไม่มัน่ใจ 

อุม้ทารกไม่กระชบั ท่าอุม้ในการให้นมไม่ถกูต้อง ท่าทางการ

เปลี่ยนผ้าอ้อมยังไม่คล่องแคล่ว และมีมารดา 1 รายไม่ได้

ล้างมือหลังท�ำความสะอาดเปลี่ยนผ้าอ้อมให้ทารก 1 ครั้ง 

ข้อมูลเหล่านี้แสดงให้เห็นว่ามารดามีพฤติกรรมการดูแล

ทารกไม่ถกูต้องและยงัไม่มัน่ใจในการดแูลทารก ท�ำให้ทารก

ได้รบัการดแูลยงัไม่ถกูต้อง จงึมภีาวะแทรกซ้อนต่างๆ เกดิขึน้ 

แสดงถึงทารกมีภาวะสุขภาพที่ไม่ดี ต้องกลับมารักษาซ�้ำ

	 การเตรยีมความพร้อมมารดาก่อนจ�ำหน่ายเป็นยทุธวธีิ

ท่ีส�ำคัญในกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีจุดมุ่งหมายให้มารดา

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับสภาวะสุขภาพความ

เจ็บป่วยของทารก เพื่อให้เกิดความแน่ใจว่าทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดท่ีผ่านพ้นภาวะเจ็บป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตท่ี

บ้านและชุมชนได้อย่างมีความสุขตามอัตภาพ โดยมารดา

จะต้องเป็นผูท้ีม่คีวามพร้อมทัง้ในด้านความรู ้ทกัษะทีจ่�ำเป็น

ในการดแูลทารกและมกีารรับรูค้วามสามารถของตนเองท่ีดี 

มคีวามมัน่ใจในการดแูลทารกจงึจะสามารถให้การดแูลทารก

ได้อย่างถูกต้องเมื่ออยู่ที่บ้าน

	 การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self – 

Efficacy) เป็นความมั่นใจในตนเองของบุคคลว่าตนมีความ

สามารถทีจ่ะกระท�ำเพือ่ให้บรรลผุลตามทีก่�ำหนดได้8 ซึง่ตาม

แนวคดิของแบนดรูา มองว่าความมัน่ใจหรอืการรบัรูใ้นความ
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สามารถของตนเองเป็นตัวก�ำหนดพฤติกรรมหรือการกระ

ท�ำท่ีส�ำคัญตัวหน่ึงของบุคคลที่จะน�ำไปสู่ผลที่พึงปรารถนา

แม้ว่าความรูแ้ละทกัษะจะเป็นสิง่จ�ำเป็นต่อการปฏบิตังิานให้

บรรลุได้แต่ก็ยังไม่เพียงพอ เพราะบุคคลมักไม่ปฏิบัติให้ดี

ทีสุ่ดแม้ว่าเขาจะรู้ดว่ีาต้องท�ำอะไรบ้าง ถ้าเขาไม่เช่ือว่าตนเอง

มีความสามารถพอที่จะกระท�ำได้6 สรุปคือการรับรู้ความ

สามารถของตนเองมีผลต่อการกระท�ำของบุคคลนั่นเอง ถ้า

บคุคล 2 คน มคีวามสามารถไม่แตกต่างกนัแต่อาจแสดงออก

ถงึพฤตกิรรมคณุภาพต่างกนัถ้าพบว่าคน 2 คนนัน้มกีารรบั

รู้ความสามารถของตนเองที่แตกต่างกัน ในบุคคลคนเดียว

ก็เช่นกันถ้าการรับรู ้ความสามารถของตนเองในแต่ละ

สถานการณ์ที่แตกต่างกันก็อาจแสดงพฤติกรรมต่างกัน 

	 การส่งเสริมการรับรู ้ความสามารถของตนเองตาม

แนวคิดของแบนดูรา8 สามารถส่งเสริมได้จาก 4 วิธีคือ 

1) สภาพทางด้านร่างกายและอารมณ์ 2) การได้เหน็ตวัแบบ

หรอืประสบการณ์ของผูอ้ืน่ 3) การประสบความส�ำเรจ็ในการ

ลงมือกระท�ำกิจกรรมด้วยตนเองและ 4) การใช้ค�ำพูดชักจูง 

ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การใช้แนวคิดทฤษฎี

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองของแบนดรูา สามารถช่วย

เพิม่การรบัรูค้วามสามารถของตนเองของมารดาในการดแูล

ทารกและช่วยให้มารดามีพฤติกรรมในการดูแลทารกก่อน

ก�ำหนดที่ถูกต้องเหมาะสมดังเช่นผลการศึกษาของ สมทรง  

เค้าฝาย9 พบว่า มารดาที่ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อน

จ�ำหน่ายมีการรับรูค้วามสามารถของตนเองในการดูแลทารก

สงูและมพีฤตกิรรมในการดแูลทารกทีถ่กูต้องเหมาะสมกว่า

มารดาท่ีไม่ได้รับการเตรียมความพร้อม สอดคล้องกับผล

การศึกษาของสัจจวรรณ พวงศรีเคน10 ที่ศึกษาการเตรียม

มารดาในการดแูลทารกเกดิก่อนก�ำหนดโดยการส่งเสรมิการ

รบัรูค้วามสามารถของตนเองพบว่า มารดาคลายความวติก

กงัวล มคีวามมัน่ใจและมทีกัษะในการดแูลทารกทีด่ขีึน้ การ

ศกึษาของน�ำ้ทพิย์  สวสัดิต์ระกลู11 ทีศ่กึษาผลของโปรแกรม

การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อความเครียดและการ

แสดงบทบาทของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนด

พบว่ามารดามคีวามเครยีดลดลงและสามารถแสดงบทบาท

การเป็นมารดาได้ดี นอกจากน้ียังมีการศึกษาของอัจฉรา 

วงศ์ษา12 ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรบัรูค้วาม

สามารถของตนเองในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดของ

มารดาพบว่า มารดากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีการรับรู้ความ

สามารถของตนเองสูงและสามารถแสดงบทบาทการเป็น

มารดาได้ดีกว่ามารดากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม 

	 แต่การศึกษาที่กล่าวมานี้เป็นการศึกษาในทารกครบ

ก�ำหนดและทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีไ่ม่มภีาวะเสีย่ง นอนโรง

พยาบาลไม่เกิน 1 สัปดาห์ แต่ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรก

เกิดที่ผู้วิจัยปฏิบัติงานส่วนใหญ่เป็นทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ทีม่ภีาวะเส่ียงได้รบัการใส่เครือ่งช่วยหายใจ นอนโรงพยาบาล

เป็นเวลานานมากกว่า 1 สัปดาห์ เป็นกลุ่มที่มีปัญหามาก

ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดและพิเศษกว่า ประกอบกับ

มีความแตกต่างกันเรื่อง สถานที่ บริบทในหน่วยงาน เวลา

ในการศึกษาและปัญหาท่ีเกิดขึ้น จึงไม่สามารถน�ำวิธีการ

หรอืเครือ่งมอืจากการศกึษาก่อนนีม้าใช้ได้เลย ดงันัน้ผูว้จิยั

จงึต้องการศกึษาเรือ่งท่ีคล้ายกนักบัการศกึษาก่อนหน้านีแ้ต่

กลุม่ตวัอย่างต่างกนั จงึจะน�ำแนวคดิการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองของแบนดูรามาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เพื่อศึกษา

ผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมมารดาต่อการรับรู้

ความสามารถของตนเอง พฤตกิรรมการดแูลทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดของมารดาและภาวะสขุภาพของทารก เพือ่เป็นการ

เตรยีมความพร้อมมารดาทารกเกดิก่อนก�ำหนดในหอผูป่้วย

ทารกแรกเกดิป่วยหนกั ให้มารดามคีวามพร้อมทัง้ด้านความ

รู ้ทกัษะทีจ่�ำเป็นในการดแูลทารกและเกดิความมัน่ใจในการ

ดแูลทารกและสามารถให้การดแูลทารกได้อย่างถกูต้องเมือ่

อยู่ที่บ้านได้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบ ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ของมารดาก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเตรียมความ

พร้อมทั้งในมารดากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยของ คะแนนการรับรู้

ความสามารถของตนเองและคะแนนพฤติกรรมของมารดา

ในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนด หลังการทดลอง ระหว่าง

มารดากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพ

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดหลงัจ�ำหน่ายระหว่างกลุม่ควบคมุและ

กลุ่มทดลอง
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กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมการเตรยีมความพร้อมมารดาทารกเกดิก่อนก�ำหนดตาม

แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา6

1.	การเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์

2.	การจัดให้มารดาได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น 

3.	การจัดให้มารดามีประสบการณ์ที่ประสบผลส�ำเร็จ

4.	การใช้ค�ำพูดชักจูงมารดา 

-	 มารดามีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดสูงขึ้น

-	 มารดามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดถูกต้องเหมาะสมมากขึ้น

-	 ทารกมีภาวะสุขภาพที่ดี

แผนภาพที่ 1  แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 เป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi-experimental research) 

ชนิดศกึษาสองกลุม่วัดก่อนและหลังการทดลอง (two groups 

pre-post test design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียม

ความพร้อมมารดาต่อการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง พฤติกรรม

การดูแลของมารดา และภาวะสุขภาพทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

ในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ระหว่าง

เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560

	 กลุ่มตัวอย่าง คือมารดาและทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่

มีอายคุรรภ์เมือ่แรกเกดิ 28-36 สปัดาห์เตม็ น�ำ้หนักแรกเกดิ 

1,000-2,500 กรัม ได้รับการใส่เคร่ืองช่วยหายใจมากกว่า 

24 ชั่วโมง นอนโรงพยาบาลมากกว่า 1 สัปดาห์แต่ไม่เกิน  

3 เดือน ไม่มีความพิการใดๆตั้งแต่แรกเกิด จ�ำนวน 40 คู่ 

แบ่งเป็นกลุม่ควบคมุ 20 คู ่และกลุม่ทดลอง 20 คู่ โดยมารดา

อายุ 20-35 ปี มีภาวะสุขภาพร่างกายแข็งแรง ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนหลังคลอด สามารถอ่านเขียนภาษาไทยได้ ไม่มี

ปัญหาการได้ยินและการมองเหน็ ค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่าง

โดยใช้วธิกีารค�ำนวณส�ำหรบัการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียระหว่าง 

2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน และเป็นการทดลองแบบทางเดียว 

(One-sided Test)13 ซึง่ค�ำนวณได้กลุม่ละ 10 ราย แต่เนือ่งจาก

การวจิยัครัง้นี ้เป็นการวจิยักึง่ทดลองซึง่ควรมกีลุม่ตวัอย่าง

อย่างน้อยทีส่ดุ 20-30 ราย ถ้ามกีารเปรยีบเทียบระหว่างกลุ่ม

ไม่ควรต�ำ่กว่า 10 ราย14 ดงัน้ัน ผู้วิจัยจึงได้ก�ำหนดกลุม่ตวัอย่าง

เป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 20 คู่ และใช้วิธี

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบการสุ่มอย่างมีระบบ (Systematic 

sampling)

	  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) เครือ่งมอื

ที่ใช้ในทดลอง ได้แก่โปรแกรมการเตรียมความพร้อมของ

มารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนด (CVI=0.96) และ

คูม่อืการดแูลทารกเกดิก่อนก�ำหนดส�ำหรับมารดา (CVI=0.92) 

2) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ แบบบนัทกึ

ข้อมลูทัว่ไปของมารดาและทารก (CVI=1), แบบประเมนิการ

รับรู้ความสามารถตนเองของมารดาในการดูแลทารกเกิด

ก่อนก�ำหนด (CVI=1, R=0.94), แบบประเมนิพฤตกิรรมของ

มารดาในการดแูลทารกเกิดก่อนก�ำหนด (CVI=0.97, R=0.92) 

และแบบประเมินภาวะสุขภาพทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

(CVI=0.98, R=0.95) ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และน�ำ

ไปทดลองใช้กับมารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนดท่ีมีลักษณะ

คล้ายกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 ราย แล้วน�ำมาวเิคราะห์หาความ

เทีย่งของเครือ่งมอื (reliability) โดยใช้สตูร KR-21 วเิคราะห์

ข้อมลูโดยใช้การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐานและทดสอบสมมติฐานโดยใช้ Paired t-test และ 

Independent t-test

	 เกบ็รวบรวมข้อมลูในกลุม่ควบคมุก่อนกลุม่ทดลอง โดย

มารดากลุ่มควบคมุได้รบัการพยาบาลปกติ ส่วนมารดากลุ่ม

ทดลองได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการดูแล

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดการรับรู้

ความสามารถของตนเองของแบนดูรา8 ดังนี้ 1) การเตรียม

ความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ โดยจัดกิจกรรมให้

มารดาฝึกสร้างจนิตภาพฝึกสมาธปิระกอบเพลงดอกไม้บาน

ของ แม่ชีศันสนีย์จากเสถียรธรรมสถานเพื่อให้เกิดความ

ผ่อนคลายทั้งทางร่างกายและอารมณ์ 2) การจัดให้มารดา

ได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่นโดยจัดให้มารดา

สังเกตการสาธิตจากผู้วิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการ

ดูแลทารก 3) การจัดให้มารดามีประสบการณ์ท่ีประสบผล

ส�ำเร็จด้วยตนเอง โดยให้มารดาลงมือปฏิบัติกิจกรรมการ

ดูแลทารกด้วยตนเอง โดยการสาธิตย้อนกลับเกี่ยวกับวิธี
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ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลซึ่งเป็นกิจกรรมต่อเนื่องหลังจากให้

มารดาดูการสอนสาธิตจากผู้วิจัยแล้ว 4) การใช้ค�ำพูดชักจูง

มารดา โดยผู้วิจัยคอยอยู่ใกล้ๆ มารดาขณะปฏิบัติกิจกรรม 

กล่าวค�ำชมเชย เมื่อมารดาสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทัว่ไปของมารดาและทารก ส่วนใหญ่มารดา

มีอายุอยู่ในช่วง 20-25 ปี (ร้อยละ 50) สถานภาพสมรสคู่

ทั้งหมด (ร้อยละ 100) และไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแล

ทารกเกดิก่อนก�ำหนด (ร้อยละ 100) ท้ัง 2 กลุ่มเท่ากนั ส่วนใหญ่

มารดามบีตุรคนแรก (กลุม่ควบคมุร้อยละ 70 และกลุม่ทดลอง

ร้อยละ 75) ระดับการศึกษาสูงสุดจบชั้นมัธยมศึกษา (กลุ่ม

ควบคมุร้อยละ 70 และกลุม่ทดลองร้อยละ 80) ระดับการศึกษา

ต�่ำสุดจบอนุปริญญาเท่ากันทั้ง 2 กลุ่ม (ร้อยละ 0) ประกอบ

อาชีพรับจ้าง (กลุ่มควบคุมร้อยละ 30 และกลุ่มทดลองร้อยละ 

25) มรีายได้เฉลีย่ของครอบครวัต่อเดอืนน้อยกว่า 15,000 บาท 

(กลุ่มควบคุมร้อยละ 70 และกลุ่มทดลองร้อยละ 50)

	 ข้อมูลท่ัวไปของทารกทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ ่ม

ทดลอง มีลักษณะใกล้เคียงกันคือ ส่วนใหญ่ทารกเกิดเมื่อ

อายุครรภ์อยู่ในช่วง 31-33 สัปดาห์ (ร้อยละ 40) และช่วง

อายุครรภ์ 34-36 สัปดาห์ (ร้อยละ 40) เท่ากันทั้ง 2 กลุ่ม น�้ำ

หนักแรกเกิด 1,501-2,000 กรัม (กลุ่มควบคุมร้อยละ 55 

และกลุ่มทดลองร้อยละ 50) เป็นเพศชายร้อยละ 50 และเพศ

หญิงร้อยละ 50 เท่ากันทั้ง 2 กลุ่ม และจ�ำนวนวันนอน 

โรงพยาบาลส่วนใหญ่นอนนาน 14-30 วัน (ร้อยละ 55) ทั้ง 

2 กลุ่มเท่ากัน

	 2. 	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้ความ

สามารถในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดของมารดา

ก่อนและหลังทดลอง ในมารดากลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง ก่อนการทดลอง พบว่า มารดาทั้ง 2 กลุ่มมีคะแนน

เฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเองของมารดาในการดูแล

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนภายหลังการทดลองพบว่า มารดา

กลุ่มทดลองและมารดากลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้

ความสามารถตนเองในการดแูลทารกเกดิก่อนก�ำหนด แตก

ต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงผล

ในตารางที่ 1  

	 3.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดของมารดา  ระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง ภายหลังการทดลองพบว่าคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมการดแูลทารกเกดิก่อนก�ำหนดของมารดา ระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงผลในตารางที่ 1

 	 4.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพของ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนด ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง ภายหลังการทดลองพบว่าทารกกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพ แตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงผลในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 แสดงผลเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การรบัรู้ความสามารถของตนเอง พฤตกิรรมในการดูแลทารกเกดิก่อนก�ำหนด

ของมารดาและภาวะสุขภาพของทารกหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n =20)

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t P-value

SD SD

คะแนนการรบัรูค้วามสามารถของตนเองของมารดาในการดแูลทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนด (25 คะแนน)

18.20 1.70 24.80 0.52 16.55 0.000**

คะแนนพฤติกรรมในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดของมารดา 

(37 คะแนน)

28.50 3.27 36.95 .22 11.53 0.000**

คะแนนภาวะสุขภาพทารกเกิดก่อนก�ำหนด (14 คะแนน) 11.05 0.89 13.75 0.44 12.17 0.000**

**แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ α = 0.05 (P-value < 0.05)

การอภิปรายผล
	 ภายหลงัได้รบัโปรแกรมการเตรยีมความพร้อม มารดา
กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง
ในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดสูงขึ้น และมีคะแนนเฉลี่ย

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลทารกเกิดก่อน
ก�ำหนดสงูกว่ามารดากลุ่มควบคมุทีไ่ด้รบัการพยาบาลปกติ
แสดงว่าโปรแกรมเตรียมความพร้อมมารดาก่อนจ�ำหน่าย
สามารถช่วยส่งเสรมิการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการ



142 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 36 NO.1 : JANUARY - MARCH  2018

ดแูลทารกเกดิก่อนก�ำหนดของมารดาได้ดกีว่าการพยาบาล
ตามปกต ิซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษาของอจัฉรา วงศ์ษา12 

ที่พบว่ามารดากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของตนเองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความ
สามารถของตนเองสูงกว่ามารดากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และผลการ
ศึกษาของสมทรง เค้าฝาย9 พบว่ามารดาที่ได้รับการเตรียม
ความพร้อมมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแล
ทารกสูงกว่ามารดาที่ไม่ได้รับการเตรียมความพร้อม อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
	 ผลการศกึษานีเ้ป็นไปตามแนวคดิของแบนดรูา8  ทีเ่ชือ่
ว่าการส่งเสรมิการรบัรู้ความสามารถของตนเอง สามารถส่ง
เสรมิได้จาก 4 วธิ ีคอื 1) สภาพทางด้านร่างกายและอารมณ์ 
2) การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น 3) การ
ประสบความส�ำเร็จในการลงมือกระท�ำกิจกรรมด้วยตนเอง 
และ 4) การใช้ค�ำพูดชักจูง ท�ำให้มารดามีคะแนนเฉลี่ยการ
รบัรูค้วามสามารถของตนเองสูงขึน้และสงูกว่ามารดาทีไ่ม่ได้
รับโปรแกรมฯ จึงเป็นผลการศึกษาที่สนับสนุนว่า 4 วิธีการ
ตามแนวคดิของแบนดรูา สามารถช่วยส่งเสรมิการรับรูค้วาม
สามารถของตนเองให้แก่มารดาได้จริง ซึ่งขณะท�ำการ
ทดลองผู้วิจัยพบว่า วิธีการส่งเสริมมารดาให้ได้เห็นตัวแบบ
หรือประสบการณ์ของผู้อ่ืนคือการสาธิตวิธีปฏิบัติการดูแล
ทารกเกิดก่อนก�ำหนดจากผู้วิจัยและการอ่านคู่มือการดูแล
ทารกเกิดก่อนก�ำหนดส�ำหรับมารดา และวิธีส่งเสริมให้
มารดาประสบความส�ำเร็จในการลงมือกระท�ำกิจกรรมด้วย
ตนเองนั้น เป็น 2 วิธีการส�ำคัญที่ช่วยให้มารดามีคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงขึ้นอย่างชัดเจน 
เพราะเวลาส่วนใหญ่ในการทดลองจะใช้เวลาใน 2 วิธีการนี้
มากที่สุด มารดาจะแสดงความมั่นใจออกมาและสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้ดีหลังจากได้ดูวิธีการปฏิบัติต่างๆ 
จากการสาธติของผู้วิจยัเกอืบทกุครัง้ ทัง้นีเ้ป็นผลมาจากการ
ที่มารดาได้สังเกตตัวแบบ คือ ผู้วิจัย ที่ได้ท�ำการสอนสาธิต
นัน้เป็นวธีิการทีช่่วยให้มารดาเกดิการเรยีนรูจ้ากการสงัเกต 
การฟัง ท�ำให้มีความเข้าใจในหลกัการและกระบวนการแจ่ม
แจ้งขึ้น มองเห็นภาพได้ชัดเจน สามารถจ�ำได้ดีขึ้น
	 ส่วนอีก 2 วิธีคือสภาพทางด้านร่างกายและอารมณ์และ
การใช้ค�ำพดูจงูใจ ผู้วจิยัใช้เวลาในส่วนนีเ้พยีงเลก็น้อย เนือ่ง
มาจากมารดาส่วนใหญ่มสีภาพร่างกายและอารมณ์ทีพ่ร้อม
เรียนรู้ อาจเป็นเพราะว่ามารดาส่วนใหญ่ผ่านการคลอดมา
เป็นเวลามากกว่า 1 สปัดาห์ขึน้ไป ร่างกายแขง็แรงเป็นปกติ

เกือบทุกคนแล้ว และทารกผ่านพ้นระยะวิกฤติมาแล้ว 
มารดาอาจจะได้รับการดูแลด้านจิตใจมาบ้างแล้วในช่วงท่ี
ทารกอยู่หอผู้ป่วย NICU1 ที่อยู่ในช่วงวิกฤติ เมื่อทารกพ้น
ระยะวิกฤตไิด้ มารดาก็มสีภาพอารมณ์หรือจติใจทีด่ขีึน้แล้ว 
ยังคงมีเพียงความกังวลเล็กน้อยเกี่ยวกับการดูแลทารก
เท่านัน้ เมือ่ได้รบัการฝึกสร้างจนิตภาพ จงึช่วยให้มารดารู้สกึ
ผ่อนคลายทั้งทางด้านร่างกายและอารมณ์มากยิ่งขึ้น ความ
กงัวลต่างๆ ลดลง ส่วนการใช้ค�ำพดูจงูใจนัน้แม้จะได้ใช้เพียง
เล็กน้อยทั้งนี้อาจเนื่องมาจากมารดาส่วนใหญ่มีความมั่นใจ
และกล้าปฏิบัติกิจกรรมการดูแลลูกมากขึ้นหลังได้ดูการ
สาธิตจากผู้วิจัยแล้ว ผู้วิจัยจึงไม่ได้ใช้ค�ำพูดจูงใจมากนัก 
	 จากผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดของมารดา ภายหลังการทดลอง
พบว่ามารดากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการ
ดแูลทารกเกดิก่อนก�ำหนดแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ แสดงให้
เหน็ว่าโปรแกรมการเตรยีมความพร้อมมารดาก่อนจ�ำหน่าย
สามารถช่วยส่งเสรมิให้มารดามีคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการ
ดแูลทารกเกดิก่อนก�ำหนดสงูกว่าการพยาบาลปกต ิสอดคล้อง
กับการศึกษาของวันเพ็ญ พุ่มเกต15 ที่พบว่ามารดาที่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการรบัรูค้วามสามารถของตนเองมคีะแนน
เฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลทารกเกดิก่อนก�ำหนดสงูกว่ามารดา
ทีไ่ม่ได้รบัโปรแกรมฯอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
การศกึษาของกลุลดา เปรมจติร16 พบว่า มารดากลุม่ทีไ่ด้รบั
โปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกสูงกว่า
กว่ามารดาที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาของ
สุหรี หนุ่งอาหลี17 พบว่ามารดาที่ได้รับโปรแกรมฯ มีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการเล้ียงดูบุตรสูงกว่ามารดาท่ีได้รับการ
พยาบาลปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ
การศึกษาของสมทรง เค้าฝาย9 พบว่า มารดาที่ได้รับการ 
เตรียมความพร้อมมีพฤติกรรมการดูแลทารกท่ีถูกต้อง
เหมาะสมกว่ามารดาทีไ่ม่ได้รบัการเตรยีมความพร้อม อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แสดงให้เห็นว่าผลการ
ศึกษาครั้งนี้เป็นไปตามแนวคิดของแบนดูรา8  ที่มีความเชื่อ
ว่าการรบัรูค้วามสามารถของตนเองมผีลต่อการกระท�ำหรอื
พฤตกิรรมของบคุคล ดงัข้อมลูในตารางที ่2 จะเหน็ว่ามารดา
กลุ่มทดลองที่มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดสูงกว่า ( =24.80) 
ท�ำให้มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อน
ก�ำหนดสูงกว่าด้วย ( =36.95) ส่วนมารดากลุ่มควบคุมที่มี
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คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแล
ทารกเกิดก่อนก�ำหนดน้อยกว่า ( =18.20) ท�ำให้มีคะแนน
เฉล่ียพฤตกิรรมการดแูลทารกเกดิก่อนก�ำหนดน้อยกว่าเช่น
กนั ( =28.50) ซึง่ถอืว่าผลการศกึษาครัง้นีส้นบัสนนุแนวคิด
การรบัรูค้วามสามารถของตนเองของแบนดรูาได้อย่างชดัเจน 
	 ทารกกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่ภาวะ
สุขภาพทารกเกิดก่อนก�ำหนดแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานของการ
ศกึษาครัง้นีอ้ธบิายได้ว่า ทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีอ่ยูภ่ายใต้
การดูแลของมารดาที่ได้รับโปรแกรมฯมีคะแนนเฉล่ียภาวะ
สุขภาพสูงกว่าทารกเกิดก่อนก�ำหนดท่ีอยู่ภายใต้การดูแล
ของมารดาที่ได้รับการพยาบาลปกติ แสดงให้เห็นว่ามารดา
ที่มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ดแูลทารกทีส่งู มคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดูแลทารกทีสู่ง 
ทารกก็จะมีคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพที่สูงด้วย ดังข้อมูลใน
ตารางที่ 1  มารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความ
สามารถของตนเองในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดสูง  
( =24.80) และมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลทารกเกดิ
ก่อนก�ำหนดสูง ( =36.95) ทารกกลุ่มทดลองก็มีคะแนน
เฉลีย่ภาวะสุขภาพสงูด้วย ( =13.75) ผูว้จิยัเชือ่ว่าถ้ามารดา
ได้รับการเตรียมความพร้อมในการดูแลทารกที่ดี มีความ
มัน่ใจในความสามารถของตนเอง สามารถดแูลทารกได้อย่าง
ถกูต้องเหมาะสม จะท�ำให้ทารกมภีาวะสขุภาพทีด่ ีสอดคล้อง
กับการศึกษาของจุฑารัตน์ มีสุขโข18 ที่พบว่ามารดาที่ได้รับ
การเตรียมความพร้อมส�ำหรับการดูแลบุตร จะท�ำให้ทารก
เกิดก่อนก�ำหนดได้รับการดูแลอย่างถูกต้องภายใต้ความ
พร้อมของมารดาและจะส่งผลให้ทารกมกีารเจรญิเตบิโตและ
พัฒนาการที่เหมาะสมต่อไป19 นอกจากน้ียังสอดคล้องกับ
การศึกษาของกุลลดา เปรมจิตร16 พบว่า ทารกเกิดก่อน
ก�ำหนดกลุ่มที่มารดาได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการดแูลทารกร่วมการดแูลแบบ
แกงการู มีค่าเฉลี่ยการเพิ่มของน�้ำหนักตัวมากกว่าทารก
กลุ่มท่ีมารดาได้รับการพยาบาลปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 การศึกษาของเดือนเพ็ญ บุญมาชู20 พบ
ว่าทารกเกดิก่อนก�ำหนดกลุม่ทดลองท่ีมารดาได้รบัโปรแกรม 
การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้นมีภาวะ
สุขภาพท่ีดีกว่าทารกเกิดก่อนก�ำหนดกลุ่มควบคุมที่มารดา
ได้รับการพยาบาลปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และถอืว่าการศกึษานีเ้ป็นไปตามวตัถปุระสงค์ของการ
วางแผนจ�ำหน่ายทารกก่อนกลบับ้านด้วยคอื มารดามคีวาม

พร้อม สามารถดูแลทารกได้เม่ือกลับไปใช้ชีวิตที่บ้านและ
ชมุชน ทารกมภีาวะสขุภาพทีด่แีละมคีวามสขุตามอตัภาพ21

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรมีการน�ำโปรแกรมฯนี้ไปใช้ในการสอนมารดา 
เพื่อส่งเสริมให้มารดามีการรับรู้ความสามารถของตนเอง มี
ความพร้อมทั้งด้านความรู ้และทักษะในการดูแลทารก 
สามารถดแูลทารกเกดิก่อนก�ำหนดได้อย่างถกูต้องเหมาะสม
และส่งผลให้ทารกมีภาวะสุขภาพที่ดีตามมา
	 2.	 ควรน�ำความรู้เกี่ยวกับโปรแกรมฯ ไปใช้ในการ
เรยีนการสอนนกัศกึษาพยาบาลเพือ่ให้สามารถเตรยีมความ
พร้อมมารดาที่มีทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้   
	 3.	 ควรให้มกีารปรบัปรงุระดบัการวดัของเครือ่งมอืให้
มรีะดบัการวดัทีล่ะเอยีดมากขึน้ เป็น 4 หรอื 5 ระดบั ถ้ากลุม่
ตัวอย่างที่ก�ำลังศึกษาไม่มีข้อจ�ำกัดใดๆ
	 4.	 ควรมตีดิตามภาวะสขุภาพของทารกหลงัจ�ำหน่าย
ในระยาวมากขึ้นเพื่อจะได้ผลการประเมินด้านการเจริญ
เติบโตและพัฒนาการของทารกที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น
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