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บทคัดยอ
 การวิจัยก่ึงทดลองคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของ
ตนเองตอการรับรูพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา และภาวะสุขภาพของทารกคลอดกอน
กําหนด กลุมตัวอยางเปนมารดาและทารกคลอดกอนกําหนดท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิด
โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ระหวางเดอืนพฤษภาคม 2557 ถงึเดอืนตลุาคม 2557 เลอืกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะ
เจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนดไวจํานวน 40 ราย กลุมควบคุม 20 ราย กลุมทดลอง 20 ราย กลุมควบคุมไดรับการ
พยาบาลตามปกติ กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองโดยใชแนวคิดทฤษฎี
การรับรูความสามารถของตนเองของแบนดูรา1  และแนวคิดพฤติกรรมการดูแลบุตรวัยทารกของ Moore2 เปน
กรอบแนวคิด เครื่องมือที่ใช คือ เครื่องมือในการทดลองและเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล
โดยใชการแจกแจงความถีร่อยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมตฐิานโดยใชสถติทิดสอบท ีและ
สถิติแมนวิทนียยู   
 ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองมารดาท่ีไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเอง และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด
สูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05 และ p < .05 ตามลําดับ) และหลังการ
ทดลองทารกคลอดกอนกาํหนดกลุมมารดาทีไ่ดรบัโปรแกรมการสงเสรมิการรบัรูความสามารถของตนเองมคีะแนน
เฉล่ียภาวะสุขภาพดีกวาทารกคลอดกอนกําหนดกลุมที่มารดาที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .05)

คําสําคัญ:  การรับรูความสามารถของตนเอง พฤติกรรมในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด ภาวะสุขภาพของทารก
  คลอดกอนกําหนด

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 ในประเทศไทยอุบัติการณทารกคลอดกอน
กําหนดยังคงสูง อัตราการเกิดประมาณ 800,000  คน
ตอป และอัตราการเกิดของทารกคลอดกอนกําหนด
เพิม่ขึน้เร่ือยๆ คดิเปนคาเฉล่ียรอยละ 8-10 ตอป ดงัน้ัน
จํานวนทารกที่คลอดกอนกําหนดจึงสูงถึง 80,000 คน
ตอป3 คิดเปนรอยละ 9.6, 10.4 และ 9.6  ตามลําดับ4  

ซึ่งสูงกวาเปาหมายที่งานสงเสริมสุขภาพมารดาและ
ทารกในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
ฉบบัที ่10 (2550 - 2554)  กาํหนดอตัราของทารกคลอด
กอนกําหนดไวตองไมเกินรอยละ 7.5  
 ทารกท่ีคลอดกอนกําหนดมีโอกาสเส่ียงตอ
ปญหาสุขภาพ เนื่องจากการเจริญเติบโตของอวัยวะ
ภายในระบบตางๆ ของรางกายยังไมสมบูรณเต็มที่ 
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เสี่ยงตอการเกิดภาวะตัวเหลือง ภาวะซีด ภาวะหลอด
เลือดที่หัวใจไมปด ภาวะหายใจลําบาก ภาวะเลือดออก
ในสมอง ภาวะโรคปอดเรือ้รงั ภาวะลาํไสเนาเปอย ภาวะ
พรองในการมองเห็นและการไดยิน มากกวาทารกครบ
กําหนด5 จําเปนตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดในหอ
ผูปวยหนักทารกแรกเกิดเปนระยะเวลานาน ทาํใหทารก
ถูกพรากจากมารดาทันทีหลังคลอด การท่ีทารกตอง
รกัษาตวัเปนเวลานาน อาจมผีลตอสมัพนัธภาพระหวาง
มารดาและทารก ปฏิสัมพันธการสัมผัส พูดคุยและการ
พฒันาสมัพนัธภาพระหวางทารกและมารดามนีอยหรอื
ถูกตัดขาด6 การดูแลรักษาตองใชระยะเวลายาวนาน
จนกวาทารกหายจากภาวะแทรกซอน มีสุขภาพที่แข็ง
แรงขึ้น ทําใหมารดาและทารกไมไดมีโอกาสอยูใกล
ชดิกนั สงผลใหมารดามโีอกาสไดสมัผสั จบัตอง อุม หรอื
ใหการดูแลทารกไดนอย และ ในประเทศไทยพบวาคา
รกัษาพยาบาลของทารกเกิดกอนกําหนดเฉล่ีย 175,000 
บาทตอราย7 
 ทารกทีค่ลอดกอนกาํหนดมีอตัราการตายในขวบ
ปแรกสูง และกลับเขารักษาซํ้าในโรงพยาบาลสูงกวา
ทารกคลอดครบกาํหนด เม่ือมารดานาํทารกคลอดกอน
กาํหนดกลบับานไดเพยีง 2-3 วนั มารดานาํทารกคลอด
กอนกําหนดกลับมาโรงพยาบาลอีกคร้ังเน่ืองจากทารก
ปวยจากการติดเชื้อ โรคปอดบวม และนํ้าหนักไมเพิ่ม
ตามเกณฑ สงผลตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการ8 
จากสถิติโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค การกลับมา
รักษาซ้ําของทารกภายใน 28 วัน คิดเปนจํานวน 8 ราย 
16 ราย และ 9 ราย ตอปตามลําดับ9 เนื่องจากทารกได
รับการติดเชื้อ ปอดบวม นํ้าหนักไมเพิ่มตามเกณฑ 
เปนตน และขอจํากัดของเวลาและบุคลากรที่มีจํานวน
นอย และคูมือการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดยังมี
เนื้อหาไมครอบคลุม นอกจากนี้จากการสังเกตของ
ผูวจิยัพบวา มารดาสวนใหญไมกลาทีจ่ะอุมทารก ใหนม
ทารก เปลี่ยนผาออมทารก อุมทารกใหนมดวยทาที่ไม
ถูกตอง เปนตน เหตุผลที่มารดาไมกลากระทํากับบุตร 
เน่ืองจากมารดาบอกวาทารกตัวเล็กไมกลาอุมยังไมมี
เคยมลีกู สงผลใหเมือ่ทารกจาํหนายกลบับาน มารดาไม
สามารถดูแลทารกคลอดกอนกําหนดไดถูกตองทําให
ตองกลับมารักษาที่โรงพยาบาลอีกครั้ง ซึ่งมารดาท่ีไม

กลาปฏิบัติกิจกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด 
เนื่องจากมีการรับรูความสามารถตนเองตํ่าทําใหไมมี
ความม่ันใจในการดูแล ไมกลาตัดสินใจปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลทารกคลอดกอนกําหนด เพราะคิดวาตนเอง
ไมมีความสามารถเพียงพอ ขาดการฝกฝนทักษะการ
ดูแลทารกคลอดกอนกําหนด
 การรบัรูความสามารถตนเองตํา่ของมารดาสงผล
ตอการปฏบิตักิจิกรรมการดแูลทารกคลอดกอนกําหนด 
ดังนั้นการสงเสริมการรับรูความสามารถในการดูแล
ทารกคลอดกอนกาํหนดของมารดาจงึมีความสาํคัญตอ
มารดา โดยตามแนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถ
ของตนเองของ Bandura1 เชือ่วาการรบัรูความสามารถ
ของตนเองเปนตัวเชือ่มระหวางความรูในการปฏบิตัแิละ
การปฏิบัติจริง บุคคลตองการความเช่ือมั่นในความ
สามารถทีจ่ะกระทาํพฤตกิรรมนัน้ ๆ  ถามกีารรบัรูความ
สามารถตนเองสูงจะมีความอดทนท่ีจะกระทําใหสําเร็จ
ตามคาดหวงัซึง่เปนแรงเสรมิใหมกีารรบัรูความสามารถ
ของตนเองสูงขึ้น10 การที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมให
บรรลุเป าหมายเกิดจากปจจัยส วนบุคคล ปจจัย
พฤติกรรม และปจจัยดานส่ิงแวดลอม ขึ้นอยูกับการ
รบัรูในความสามารถของตน และการคาดหวังในผลลพัธ 
และการสรางการรับรูความสามารถของตนเองมี 4 วิธี 
คือ การประสบความสําเร็จในการกระทํา การไดเห็น
ตวัแบบหรือประสบการณจากผูอืน่ การใชคาํพูดชกัจงู และ
การกระตุนทางอารมณ1  และในแนวคิดการดูแลทารก
แรกเกิดของ Moore ไดกลาวถึง สิ่งที่มารดาควรปฏิบัติ
ใหกบัทารกโดยมารดาจะตองปฏิบตัพิฤตกิรรมการเล้ียง
ดูทารก เพื่อใหทารกอยู ในสภาพที่แข็งแรงทั้งทาง
รางกายและจิตใจ ดังนั้นผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดทฤษฎี
การรับรูความสามารถของตนเองของ Bandura1 และ
แนวคิดการดูแลวัยทารกของ Moore2 มาใชเปนแนวทาง
ในการจัดโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถ
ของตนเองตอการรับรูพฤติกรรมการดูแลทารกคลอด
กอนกําหนดของมารดา และภาวะสุขภาพของทารก
คลอดกอนกําหนด เพื่อใหมารดามีความม่ันใจในการ
ดแูลทารกคลอดกอนกาํหนด และทารกคลอดกอนกาํหนด
มีสุขภาพที่แข็งแรง และเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลใหมีคุณภาพตอไป
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รับรูพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของ
มารดา และภาวะสุขภาพของทารกคลอดกอนกําหนด 
ที่ เข ารับการรักษา ณ หอผู ป วยทารกแรกเกิด
โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค ระหวางเดือนพฤษภาคม 
2557 ถึงเดือนตุลาคม 2557 
 กลุมตัวอยาง คือ มารดาทารกคลอดกอน
กําหนด และทารกคลอดกอนกําหนดท่ีไดรับการรักษา
ในหอผูปวยทารกแรกเกิด สุมกลุมตัวอยางแบบเฉพาะ
เจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัตทิีก่าํหนด 
กลุมทดลอง 20 ราย และกลุมควบคุม 20 ราย โดย
คณุลกัษณะของมารดา เปนมารดาครรภแรกอายุครรภ
นอยกวา 37 สปัดาหเตม็ คลอดปกตทิางชองคลอด และ
ไมมีภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงหลังคลอด คุณลักษณะ
ของทารกคลอดกอนกําหนดมีอายุครรภตั้งแต 32 - 
นอยกวา 37 สปัดาห ไดรบัการประเมนิจากแพทยผูดแูล
โดยวิธ ีBallard score11 ไมมรีปูวปิรติแตกาํเนดิ และไมมี
ความพิการแตกําเนิดที่ทําใหเกิดปญหารุนแรง 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย สวนที่ 1
เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย โปรแกรม
การสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองในการ
ดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา ประกอบดวย 
แผนการสอนเรือ่งการดแูลทารกคลอดกอนกาํหนด คูมอื
การดูแลทารกคลอดกอนกําหนด และวีดีทัศนเรื่องการ
ดูแลทารกคลอดกอนกําหนดไดนําเครื่องมือผานการ
ตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหาจากผูทรงคณุวฒุ ิจาํนวน 
5 ทาน สวนท่ี 2  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย 1) แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลของมารดา
และทารกคลอดกอนกําหนด 2) แบบประเมินการรับรู
ความสามารถของตนเองในการดูแลทารกคลอดกอน
กําหนดของมารดา 3) แบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
ทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาดัดแปลงมาจากงาน
วิจัย12 4) แบบประเมินภาวะสุขภาพของทารกคลอด
กอนกําหนด ไดนําเครื่องมือผานการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน โดย
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และหาความเช่ือ
มั่นโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (cronbach’s 
a lpha coefficient) โดยแบบประเมินการรับรู 
ความสามารถของตนเองในการดูแลทารกคลอดกอน

สมมติฐานการวิจัย
 โปรแกรมการรบัรูความสามารถของตนเองมผีล
ตอการรบัรูพฤตกิรรมการดแูลทารกคลอดกอนกาํหนด
ของมารดา และภาวะสุขภาพของทารกคลอดกอน
กําหนด

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู ความ
สามารถของตนเองตอการรบัรูพฤตกิรรมการดแูลทารก
คลอดกอนกําหนดของมารดา และภาวะสุขภาพของ
ทารกคลอดกอนกําหนด

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีการ
รับรูความสามารถของตนเองของ Bandura1 ที่เชื่อวา 
การสรางการรบัรูความสามารถของตนเองเกดิจากการ
เรียนรูจาก 4 แหลง คือ การประสบความสําเร็จในการ
กระทาํ (mastery experiences) การไดเห็นตวัแบบหรอื
ประสบการณจากผูอื่น (modeling) การใชคําพูดชักจูง 
(verbal persuasion) และการกระตุ นทางอารมณ 
(emotional arousal) โดยการจัดโปรแกรมตามแนวคิด
พฤติกรรมการดูแลวัยทารกของ Moore2 มาใชเปน
แนวทางในการดูแลทารกคลอดกอนกาํหนด โดยแนวคิด
ของ Moore กลาวถงึ สิง่ทีม่ารดาควรปฏบิตัใิหกบัทารก
โดยมารดาจะตองปฏบิตัพิฤตกิรรมการเล้ียงดทูารก เพ่ือ
ใหทารกอยูในสภาพท่ีแข็งแรงท้ังทางรางกายและจิตใจ 
ผูวจิยัไดจดัโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถ
ของตนเอง โดยครอบคลุมเน้ือหาการดูแลทารกคลอด
กอนกําหนด 5 ดาน ไดแก ดานการดูแลสุขวิทยาสวน
บคุคล ดานเส้ือผาเครือ่งใช ดานดแูลใหไดรบัสารอาหาร 
ดานการปองกนัอนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้กับทารก และดาน
การสงเสริมพัฒนาการทารก

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
การสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองตอการ
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กําหนดของมารดาไดเทากับ 0.91 และแบบประเมิน
พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา
ไดเทากับ 0.91 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดขอรับการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย หลังจากน้ันไดทําการเก็บ
รวบรวมขอมูลเปนรายบุคคล โดยผูวิจัยสุมแบบเฉพาะ
เจาะจงคุณสมบัติท่ีกําหนด สอบถามถึงความสมัครใจ
ของมารดาท่ีจะเขารวมทําการวิจัย ใหมารดาตอบแบบ
ประเมินการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแล
ทารกคลอดกอนกําหนด เพื่อประเมินการรับรูความ
สามารถของตนเองของมารดา ถาคะแนนการรับรูความ
สามารถของตนเองของมารดาตํ่ากวารอยละ 80 จะนํา
เขากลุมทั้งควบคุมและทดลอง และเพ่ือปองกันการ
ปนเปอน (contamination) ระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมโดยเก็บขอมูลในกลุมควบคุมกอน เมื่อเก็บ
รวบรวมขอมลูในกลุมควบคมุจนครบแลว จงึเกบ็ขอมลู
ในกลุมทดลอง 
 กลุมควบคุม โดยผูวิจัยสุมแบบเฉพาะเจาะจง
คุณสมบัติที่กําหนด สรางสัมพันธภาพ สอบถามถึง
ความสมัครใจของมารดาที่จะเขารวมทําการวิจัย ให
มารดาเซ็นตใบยินยอมเขารวมทําการวิจัย เมื่อมารดา
สมัครใจ อธิบายวัตถุประสงค  ใหมารดาตอบแบบ
ประเมินการรับรูความสามารถในการดูแลทารกคลอด
กอนกาํหนด และแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลทารก
คลอดกอนกําหนดของมารดา กลุมควบคุมไดรับการ
พยาบาลตามปกติ โดยพยาบาลประจําหอผูปวยทารก
แรกเกดิ หลังจากจาํหนายออกจากโรงพยาบาล 2 สปัดาห 
ตามการนัดตรวจสุขภาพทารกคลอดกอนกําหนด ให
มารดาตอบแบบประเมนิการรบัรูความสามารถของตนเอง
ในการดแูลทารกคลอดกอนกาํหนด แบบประเมนิพฤตกิรรม
การดแูลทารกคลอดกอนกาํหนด และแบบประเมนิภาวะ
สุขภาพของทารกคลอดกอนกําหนด ผูวิจัยไดใหคูมือ
การดูแลทารกคลอดกอนกําหนด ตอบขอสงสัย และ
ปญหาทีพ่บใหครบถวน พรอมทัง้ใหความรู ขอมูลเพิม่เตมิ
ตามเนื้อหาของโปรแกรมการสงเสริมการรับรู ความ
สามารถของตนเองอยางครบถวน แจงใหมารดาทุกราย
ทราบถึงการสิ้นสุดการเปนกลุมตัวอยางพรอมทั้ง

กลาวคําขอบคุณที่ใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้
 กลุมทดลอง ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ อธิบาย
วตัถปุระสงค สมัภาษณขอมลูสวนบคุคลของมารดาและ
ทารกคลอดกอนกาํหนด ใหมารดาตอบแบบประเมนิการ
รับรูความสามารถในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด 
ถาตํ่ากวารอยละ 80 ผูวิจัยเลือกเขากลุมทดลอง ตอบ
แบบประเมินพฤติกรรมในการดูแลทารกคลอดกอน
กําหนด และผูวิจัยใหการดูแลตามแผนการดูแลทารก
คลอดกอนกาํหนดทีผ่านกระบวนการสรางตามแนวคดิ
การรับรูความสามารถตนเองของ Bandura1 โดยให
มารดาไดฝกปฏิบัติการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด
ดวยตัวเอง การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจาก
ผูอื่นจัดใหมารดาสังเกตวิธีการดูแลทารกคลอดกอน
กําหนดผานตัวแบบ ผานวีดีทัศนเรื่องการดูแลทารก
คลอดกอนกําหนด คู มือการดูแลทารกคลอดกอน
กําหนด ขณะดําเนินการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด
ผูวิจัยใชคําพูดชักจูงใหการสนับสนุน สงเสริม ชี้แนะ 
กระตุนใหมารดาเกิดความม่ันใจ ใหกําลังใจเม่ือมารดา
มีการปฏิบัติในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดได
ถกูตอง และกระตุนใหมารดาระบายความรูสกึในการดูแล
ทารกคลอดกอนกําหนด และชี้แนะเพื่อกอใหเกิดความ
มัน่ใจในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด วนัละ 30 นาที 
- 1 ชั่วโมง จํานวน 3 วัน หลังจากจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 2 สัปดาห ใหมารดาตอบแบบประเมินการ
รับรูความสามารถของตนเองในการดูแลทารกคลอด
กอนกําหนด แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลทารก
คลอดกอนกําหนด และแบบประเมินภาวะสุขภาพของ
ทารกคลอดกอนกําหนด
 การวเิคราะหขอมลู ผูวจิยันาํขอมลูมาวิเคราะห 
1) ขอมูลสวนบุคคลของมารดา และขอมูลทั่วไปของ
ทารกคลอดกอนกาํหนดโดยใชสถติพิรรณนา 2) เปรยีบเทยีบ
คะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถของตนเองในการ
ดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาโดยใชสถิติ 
Independent t-test 3)เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของ
มารดาโดยใชสถิติ Independent t-test 4) เปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพของทารกคลอดกอนกาํหนด
หลังจําหนายจากโรงพยาบาล 2 สัปดาหโดยใชสถิติ 
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Mann-Whitney U  และ 5) เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
การเจริญเติบโตท่ีเพ่ิมขึ้นของทารกคลอดกอนกําหนด
หลังจําหนายจากโรงพยาบาล 2 สัปดาหโดยใชสถิติ 
Mann-Whitney U

ผลการวิจัย
 1. ขอมูลสวนบุคคลของมารดาพบวาอายุของ
กลุมตัวอยางของมารดาสวนใหญอยูในชวง 15-24 ป 
สถานภาพคู ระดับการศึกษาสูงสดุจบช้ันชัน้มัธยมศึกษา 
นับถือศาสนาพุทธ อาชีพแมบาน รายไดเฉลี่ยของ
ครอบครัวตอเดือน 5,001 – 10,000 บาท ซึ่งรายไดมี
ความเพียงพอ สวนใหญไมมีประสบการณในการเล้ียง
ดูทารก 
 2. ขอมูลทั่วไปของทารกคลอดกอนกําหนด
พบวาสวนใหญเปนเพศชาย ตามลําดบั อายุครรภ 34-35
สัปดาห  นํ้าหนักแรกเกิด 1,500-2,000 กรัม ความยาว
แรกเกิด 41-50 เซนติเมตร เสนรอบศีรษะแรกเกิด 26-
30 เซนติเมตร นํ้าหนักปจจุบัน  1,700-1,900 กรัม อายุ
ปจจุบนันอยกวา 7 วนั การรกัษาทีไ่ดรบัสวนใหญไดรบั
สารน้ําทางหลอดเลือดดํา นํ้าหนักวันจําหนาย 1,700-
1,900 กรัม ความยาววันจําหนาย 46-50 เซนติเมตร 
เสนรอบศีรษะวันจําหนาย 31-35 เซนติเมตร
 3. คะแนนเฉล่ียการรับรู ความสามารถของ
ตนเองในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา
โดยรวมของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p < .05) (ตารางที่ 1)
 4. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลทารก
คลอดกอนกําหนดของมารดาโดยรวมของกลุมทดลอง
สงูกวากลุมควบคุม อยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(p < .05) 
(ตารางท่ี 2)
 5. คะแนนเฉลี่ยลําดับชั้นภาวะสุขภาพของ
ทารกคลอดกอนกําหนดหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 
2 สัปดาหของกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p < .05) (ตารางที่ 3)
 6. คะแนนเฉล่ียลําดับชั้นการเจริญเติบโตของ
ทารกคลอดกอนกําหนดหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 
2 สัปดาหของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

การอภิปรายผล
 ผลการวิเคราะหขอมูล สามารถอภิปรายไดดังนี้ 
คะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถของตนเองในการ
ดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาหลังไดรับ
โปรแกรมการสงเสรมิการรบัรูความสามารถของตนเอง
สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งอธิบายได
วากลุมทดลองที่ผานโปรแกรมการสงเสริมการรับรู
ความสามารถของตนเองตามแนวคดิของ Bandura1 ซึง่
มแีหลงสนบัสนนุ 4 แหลง คอื 1) การประสบความสาํเรจ็
ในการกระทํา 2) การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณ
จากผูอื่น 3) การใชคําพูดชักจูง 4) การกระตุนทาง
อารมณ การไดฝกทกัษะตามโปรแกรมไดปฏบิตัใินการดแูล
ทารกคลอดกอนกําหนดจริงเปนการใหมารดามีสวนรวม
ในตัวแบบที่ประสบผลสําเร็จ เปนวิธีในการพัฒนาการ
รับรูความสามารถของตนเอง รวมทั้งไดมีโอกาสสังเกต
จากตัวแบบผานวีดีทัศนเร่ืองการดูแลทารกคลอดกอน
กําหนด และคู มือการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด  
สามารถอธิบายไดวา สื่อที่ใชประกอบการใหความรูก็มี
ความสําคญัอยางย่ิงตอการรับรูและแสดงพฤติกรรมใน
การดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา และเนน
เพือ่ใหเกดิความรูความเขาใจ ซึง่การสังเกตเห็นตัวแบบ
ที่มีความคลายคลึงกับตนเอง ทําใหผูสังเกตเกิดการรับรู
วาตนเองก็มีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ 
การใชคาํพดูแนะนาํทาํใหมารดามกีาํลงัใจ เกดิความเชือ่มัน่ 
ไดรวมแสดงความคิดเห็นแลกเปล่ียนความรู การพูด
ชกัจงูทาํใหมารดาเชือ่ในความสามารถของตนเองทาํให
เกิดกําลังใจและมีความพยายามมากข้ึนที่จะกระทําให
สําเร็จ จึงเกิดผลดีในการพัฒนาการรับรูความสามารถ
ของตนเอง11 สอดคลองกับการศึกษาของ เนตรนภา 
เทพชนะ13 ไดศกึษาผลการเตรยีมความพรอมตามความ
ตองการของมารดาตอการรับรูความสามารถของมารดา
ในการดแูลทารกคลอดกอนกาํหนด หลังมารดาเขารวม
โปรแกรมเปนระยะเวลา 3 วัน พบวา มารดามีการรับรู
ความสามารถในการดแูลทารกคลอดกอนกาํหนดสงูขึน้ 
นอกจากน้ันอจัฉรา วงศษา14 ไดศกึษาผลของโปรแกรม
การสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองในการ
ดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาตอการรับรู 
ความสามารถในการดแูลและบทบาทในการเปนมารดา
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ทารกคลอดกอนกาํหนด หลงัการเขารวมโปรแกรมเปน
ระยะเวลา 5 วัน พบวามารดามีคะแนนการรับรูความ
สามารถของตนเองในการดแูลทารกคลอดกอนกาํหนด
สูงกวามารดากลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p < .05) 
 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการดูแลทารกคลอด
กอนกาํหนดของมารดาหลังไดรบัโปรแกรมการสงเสริม
การรบัรูความสามารถของตนเองสูงกวากลุมท่ีไดรบัการ
พยาบาลตามปกติ ผลการวิจัยพบวาหลังการทดลอง
กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการดูแลทารก
คลอดกอนกําหนดของมารดาสูงกวากลุมควบคุมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งอธิบายไดวากลุมทดลองท่ีผาน
โปรแกรมการสงเสรมิการรบัรูความสามารถของตนเอง
ตามแนวคิดของ Bandura1 มารดาไดฝกทักษะตาม
โปรแกรมไดปฏิบัติในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด 
รวมทัง้ไดมโีอกาสสงัเกตจากตวัแบบจรงิทําใหมารดาได
ประสบการณตรง สรางความคิดวาจะสรางพฤติกรรม
ใหมไดอยางไรซึง่ขอมลูทีม่ารดาประมวลไดจะถกูเกบ็ไว
ใชเปนแนวทางการแสดงพฤติกรรมของตนเองใน
อนาคตและเกิดการรับรูวาตนเองมีความสามารถจะ
กระทําเชนน้ันและสามารถใชทักษะจากการฝกที่จะ
พัฒนาความสามารถของตนเองใหมากขึ้น ผลการวิจัย
นีส้อดคลองกับงานวิจยัท่ีผานมาท่ีนาํแนวคิดทฤษฎีการ
รับรูความสามารถของตนเองของ Bandura1 มาใชเปน
แนวทางในการศกึษา จากการศกึษาของสหุร ีหนุงอาหลี15

ในมารดาวัยรุนครรภแรก พบวาพฤติกรรมการเล้ียงดู
บุตรของมารดาวัยรุนหลังคลอดครรภแรกกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองสูง
กวากลุมท่ีไดรบัการพยาบาลตามปกติอยางมนียัสาํคญั
ทางสถิติ (p < .05) นอกจากนั้นผลการศึกษาของ
กุลลดา เปรมจิตร12 พบวาพฤติกรรมการดูแลบุตรของ
มารดากลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู ความ
สามารถในการดูแลทารกรวมกับการดูแลแบบแคงการู
สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัย
สาํคญัทางสถิต ิ(p < .05)  และผลการศึกษาของวันเพ็ญ 
พุมเกตุ16 พบวา คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ทารกเกิดกอนกาํหนดของมารดาวัยรุนครรภแรกในกลุม
ทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรับรู ความ

สามารถของตนเองโดยการสอนและหลังการทดลองสูง
กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01)
 คะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพของทารกคลอดกอน
กําหนดกลุมมารดาที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการ
รับรูความสามารถของตนเองดีกวาทารกคลอดกอน
กําหนดกลุ มที่มารดาไดรับการพยาบาลตามปกติ
ผลการวิจยัพบวา หลังการทดลองทารกคลอดกอนกําหนด
กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพดีกวาทารก
คลอดกอนกําหนดกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถติ ิซึง่อธิบายไดวามารดากลุมทดลองไดรบัความรูและ
ฝกทักษะจากโปรแกรมท่ีจัดให มารดาสามารถนําความรู
ที่ไดรับและการฝกปฏิบัติไปใชในการดูแลทารกคลอด
กอนกําหนดในชีวิตประจําวันได เนื่องจากมารดาเกิด
การความมั่นใจในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด 
สามารถปฏิบัติดูแลทารกคลอดกอนกําหนดไดถูกตอง 
และใหการชวยเหลอืแกไขปญหาเบือ้งตนไดอยางถกูตอง 
และคะแนนเฉลี่ยการเจริญเติบโตของทารกคลอด
กอนกําหนดกลุมมารดาท่ีไดรับโปรแกรมการสงเสริม
การรบัรูความสามารถของตนเองสงูกวาทารกกลุมทีไ่ด
รับการพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัยพบวา หลังการ
ทดลองทารกคลอดกอนกําหนดกลุมทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยการเจริญเติบโตดีกวาทารกคลอดกอนกําหนด
กลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งอธิบายได
วาการประเมินการเจรญิเติบโตในระยะ 2 สัปดาหหลัง
จาํหนายยังไมสามารถบอกถึงการเจริญเติบโตท่ีชดัเจน
ไดเนื่องจากขอจํากัดในระยะเวลาที่โรงพยาบาลนัดมา 
 ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นวาการ
สงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแล
ทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาสงผลใหมารดามี
การรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลเพิ่มขึ้น มี
ผลใหมารดามีพฤติกรรมในการดูแลทารกคลอดกอน
กําหนดที่ถูกตองเหมาะสม ชวยใหทารกคลอดกอน
กําหนดมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น
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ปที่ 33  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2558

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของ
มารดาหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง

 การรับรูความสามารถของตนเองในการดูแล
ทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา

กลุมควบคุม กลุมทดลอง
t P-value

x SD. x SD.

ดานการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล
ดานการดูแลเสื้อผาเครื่องใช
ดานการดูแลใหไดรับสารอาหาร
ดานการปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับทารก
ดานการสงเสริมพัฒนาการทารก

19.27
11.80
11.40
18.13
16.13

1.668
1.781
1.352
1.457
1.885

23.35
13.90
13.45
21.40
17.40

1.531
1.165
1.356
3.068
2.210

-7.516
-4.215
-4.431
-4.175
-1.784

.000*

.000*

.000*

.000*
.084

รวม 76.73 6.181 89.50 7.479 -5.371 .000*
* p- value < 0.05

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาหลังการทดลอง
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง

พฤติกรรมในการดูแล
ทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา

กลุมควบคุม กลุมทดลอง
t P-value

x SD. x SD.

ดานการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล
ดานการดูแลเสื้อผาเครื่องใช
ดานการดูแลใหไดรับสารอาหาร
ดานการปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับทารก
ดานการสงเสริมพัฒนาการทารก

13.00
6.86
5.60
12.40
11.53

1.41
.83
.74
1.45
1.12

17.40
8.85
8.60
17.55
11.90

.821

.366

.821
1.669
.447

-11.585
-8.610
-11.171
-9.533
-1.193

.000*

.000*

.000*

.000*
.249

รวม 46.93 2.789 64.30 2.658 -18.732 .000*
* p-value < 0.05

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพของทารกคลอดกอนกําหนดระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห

ภาวะสุขภาพของ
ทารกคลอดกอนกําหนด

กลุมควบคุม กลุมทดลอง

U
P-value

Mean 
Rank

Sum of
Ranks

Mean 
Rank

Sum of
Ranks

คะแนนภาวะสุขภาพหลังจําหนายจาก
โรงพยาบาล 

13.30 199.50 21.53 430.50 79.50 .012

* p-value < 0.05
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Abstract
 This quasi - experimental research aimed to study effects of promotion program perceived
self – efficacy on preterm caring, behaviors of  mothers, and on health status of preterm babies. The 
sample was mothers and their preterm babies who were admitted to a neonatal unit at Sapphasitthiprasong 
hospital and data were collected between May, 2014 to October, 2014. Forty subjects were selected by 
purposive sampling. The control group received routine care while the experimental group received 
perceived self - efficacy promotion program. The research used the self–efficacy theory of Bandura1 and 
infant care behavior concept of  Moore2 as a conceptual framework of the study. The instrument, used in 
this study, were divided into two parts. 1) Experimental instruments and 2) Instruments for collecting the 
data. Data analysis was done via frequency, percentage, means and standard deviation. The hypotheses 
were tested by using the t-test and the Mann-Whitney U test.
 The research found that the mean score of mother’s self - efficacy for preterm infant and the mean 
score of mother’s preterm caring behavior for preterm infant in the experimental group were higher 
statistically significant (p <  .05, p < .05) The mean score on health status of preterm babies in the
experimental group was significant higher than those in the control group (p <  .05)
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