
52 วารสารเกื้อการุณย์ ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 256252

บทความวิจัย

ผลของโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการต่อพฤติกรรมของมารดาใน
การส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนด*

Effects of the Developmental Promoting Program on 
Mothers’ Behavior to Promote Development of 

Premature Infants 

จินตนา เกษมศิริ** 

Jintana Kasemsiri

นฤมล ธีระรังสิกุล*** 

Narumon Teerarungsikul

ศิริยุพา สน่ันเรืองศักด์ิ***

Siriyupa Sananreangsak

*วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลเด็ก) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

**นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

***สาขาวิชาการพยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ชลบุรี 20131

***Faculty of Nursing, Burapha University, Chon Buri 20131 Thailand

Corresponding author, E-mail: jintana.k@nmu.ac.th 

Received: July 21, 2018; Revised: September 9, 2019; Accepted October 18, 2019

บทคัดย่อ

		 ทารกเกิดก่อนก�ำหนดเป็นกลุม่ทารกทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิปัญหาพฒันาการล่าช้า การส่งเสริม 

ให้มารดามีพฤติกรรมในการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้อย่างเหมาะสมจึงเป็นเรื่องที่จ�ำเป็น 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นแบบกึ่งทดลองสองกลุ่มวัดซ�้ำหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม 

ส่งเสริมพัฒนาการต่อพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนด กลุ่มตัวอย่าง 

คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงจ�ำนวน 20 ราย เป็นมารดาทีม่บีตุรคนแรกเป็นทารกเกดิก่อนก�ำหนด มอีายคุรรภ์

ระหว่าง 28-36 สปัดาห์ ขณะเกบ็ข้อมลูทารกมอีายท่ีุปรบัแล้ว (อายทุีน่บัจ�ำนวนวนัหลงัจากทารกมอีายคุรรภ์

ครบ 40 สปัดาห์) ตัง้แต่ 0-2 เดอืน และเข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิป่วยและคลอดก่อนก�ำหนด 

โรงพยาบาลตากสิน กรุงเทพมหานคร ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 ถึง  

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 10 ราย มารดากลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมส่งเสรมิพัฒนาการ ส่วนกลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาลตามปกต ิเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู 

ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป และแบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการ มีค่า 

ความเชื่อมั่นเท่ากับ .84 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา การทดสอบไคสแควร์ การทดสอบทีแบบสอง

กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกันและการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ 
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		 ผลการวิจยัพบว่ากลุม่ทดลอง คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมของมารดาในการส่งเสรมิพฒันาการทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนดระยะหลังการทดลองและระยะติดตาม 1 เดือน สูงกว่าระยะก่อนการทดลอง และภายหลังจาก

การได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิด 

ก่อนก�ำหนดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ข้อเสนอแนะ พยาบาลที่ดูแลมารดาและ

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดสามารถน�ำโปรแกรมนีไ้ปใช้เพือ่ส่งเสริมมารดาให้มพีฤตกิรรมทีเ่หมาะสมในการส่งเสรมิ

พัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ค�ำส�ำคัญ: ทารกเกิดก่อนก�ำหนด พัฒนาการ พฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการ

Abstract

		 Premature newborn is a group of babies with high risk for developmental delays. 

Promoting maternal behavior on promoting development of premature infants is cricial. The 

purpose of this quasi-experimental two-group repeated post-intervention is to examine 

effects of the developmental promoting program on mothers’ behavior to promote 

development of their premature infants. A purposive sampling was used to recruit 20 mothers 

with first-born baby prematurity at gestational age between 28-36 weeks. During the data 

collection, the babies were corrected age 0-2 months and admitted at a Sick Newborn Unit 

of a Taksin hospital in Bangkok. Data were carried out from December 2017 to March 2018.  

The participants were assigned into the experimental and the control group of 10 mothers 

for each group. The experimental group received the developmental promoting program 

while the control group received usual care. The research instruments for collecting data 

consisted of a demographic questionnaire and the maternal behavior on promoting 

development questionnaire with its reliability of .84 Data were analyzed by using descriptive 

statistics, Chi-square test, Independent t-test and repeated measures ANOVA.

		 The results revealed that within the experimental group, a total mean score of 

maternal behavior on promoting development of premature infants at both post-intervention 

and one-month follow-up significantly higher than prior to beginning the intervention. After 

completion of the intervention, the experimental group had the total mean score of maternal 

behavior significantly higher than those in the control group (p < .05). These findings indicate 

that this developmental promoting program is effective. Nurses who responsible to care for 

mothers and premature babies could utilize to promote proper mothers’ behavior to on 

promote development of premature infants.		

Keywords: Premature baby, Development, Maternal behavior on promoting development 



54 วารสารเกื้อการุณย์ ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 256254

บทน�ำ

	 อัตราทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน 

จากรายงานสถิติการเกิดทั่วโลกปี ค.ศ. 2016 พบว่า 

มีทารกเกิดก่อนก�ำหนดประมาณ 15 ล้านคน (World 

health organization [WHO], 2016) ส�ำหรับ

ประเทศไทยมีรายงานเฉพาะสถิติของทารกแรกเกิด 

น�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ซึ่ง 1 ใน 2 สาเหตุที่ท�ำให้

ทารกแรกเกิดมีน�้ำหนักตัวน้อยคือ การเกิดก่อนก�ำหนด  

ซึง่อบุตักิารณ์การเกดิเพิม่ขึน้จากร้อยละ 5.80 ในปี 2557 

เป็นร้อยละ 6.09 ในปี 2559 (กลุ่มรายงานมาตรฐาน 

อนามัยแม่และเด็ก, 2560) ทารกเกิดก่อนก�ำหนดถือว่า

เป็นกลุ ่มทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง เน่ืองจาก

โครงสร ้างของร ่างกายและอวัยวะต ่างๆท่ีท�ำงาน 

ไม่สมบรูณ์มผีลให้เกดิปัญหาสขุภาพในทกุระบบช่วงแรก

เกิดได้ ทารกต้องถูกแยกจากบิดามารดาเพื่อเข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยจึงไม่สามารถส่งเสริมพัฒนาการตั้งแต่

ในระยะเร่ิมต้นได้อย่างเตม็ที ่เป็นเหตทุ�ำให้ทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดเป็นกลุ ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิดพัฒนาการล่าช้า 

(Ballantyne, Benzies, McDonald, Magill-Evans,  

& Tough, 2016) 

	 ทารกเกิดก่อนก�ำหนดแบ่งตามอายุครรภ์เป็น  

3 กลุ่ม แต่ละกลุ่มจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดพัฒนาการ

ล่าช้าแตกต่างกัน โดยกลุ่มทารกท่ีเกิดเม่ืออายุครรภ์  

24 - 30 สัปดาห์ (extremely preterm) จะมีอัตราการ

เกิดพัฒนาการล่าช้าได้มากกว่าอีก 2 กลุ่ม เน่ืองจาก 

มคีวามไม่สมบรูณ์ของร่างกายและระบบประสาทมากกว่า 

รวมถึงการส่งเสริมพัฒนาการในระยะแรกท�ำได้ยาก

เพราะต้องช่วยให้ทารกมีชีวิตรอด ส่วนกลุ่มทารกท่ีเกิด

เมื่ออายุครรภ์ 31 - 36 สัปดาห์ (moderate preterm) 

และกลุ่มทารกท่ีเกิดเม่ืออายุครรภ์มากกว่า 36 สัปดาห์ 

(borderline preterm) จะมีปัญหาสุขภาพช่วงแรกเกิด

ที่มีความรุนแรงน้อยกว่า จึงมีความพร้อมและสามารถ

ให้การส่งเสริมพัฒนาการตั้งแต่ในระยะแรกได้ (Vergara 

& Bigsby, 2004) การประเมินพัฒนาการทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดต้องใช ้อายุที่ปรับแล้ว (corrected age)  

ซึ่งเป็นอายุที่นับจ�ำนวนวันหลังจากทารกมีอายุครรภ ์

ครบก�ำหนด 40 สัปดาห์ (American academy of 

pediatrics [AAP], 2015) เพื่อให้ได้ผลการประเมินที่มี

ความแม่นย�ำ จากการศึกษาพัฒนาการของทารกเกิด 

ก่อนก�ำหนดพบว่าทารกเกดิก่อนก�ำหนดมอีายทุีป่รบัแล้ว  

2 - 18 เดือน มีพัฒนาการล่าช้าถึงร้อยละ 7 และไม่

สามารถประเมินได้อีกร้อยละ 4.60 (พูลสิน เจริญศรี, 

2555) และเมือ่เปรยีบเทยีบพฒันาการระหว่างทารกเกิด

ครบก�ำหนดกับทารกเกิดก่อนก�ำหนดขณะมีอายุที่ปรับ

แล้ว 1 เดือนเท่ากัน พบว่าทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีอัตรา

การเกิดพัฒนาการล่าช้าสูงกว่าทารกเกิดครบก�ำหนด 

ในทุกด้าน ได้แก่ ด้านการเคลื่อนไหว ภาษา สังคมและ

บุคลิกภาพ และด้านการปรับตัว (Yaari et al., 2017) 

ซึ่งการเกิดพัฒนาการล่าช้าจะส่งผลต่อตัวทารก เช่น  

โรคสมาธิสั้น มีปัญหาด้านการเรียนรู้และด้านพฤติกรรม 

เป็นต้น และมีผลต่อครอบครัว คือ สมาชิกในครอบครัว

ต้องดูแลทารกอย่างใกล้ชิดตลอดเวลาจึงก่อให้เกิดความ

เหนื่อยล้าและปัญหาทางอารมณ์ ดังนั้น การส่งเสริม

พัฒนาการจึงเป็นสิ่งที่ส�ำคัญที่ช่วยให้ทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดมีพัฒนาการเหมาะสมกับวัย 

	 การส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ควรเริ่มต้นให้เร็วที่สุด โดยเฉพาะทารกมีอายุที่ปรับแล้ว

ตั้งแต่ 0-2 เดือน เนื่องจากเป็นช่วงที่ร่างกายมีความ

สมบรูณ์และพร้อมทีจ่ะเริม่ต้นในการเรยีนรู ้อกีทัง้ยงัเป็น

ช่วงที่สมองมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว หากทารก 

ไม่ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการอย่างเหมาะสมจะท�ำให้

เซลล์ประสาทมีการสร้างวงจรกับจุดเช่ือมต่อน้อย และ

เซลล์ประสาทที่ไม่ได้ใช้จะถูกก�ำจัดทิ้งไปซึ่งจะส่งผลต่อ

การเรียนรู้ของทารกในเวลาต่อมาได้ (นิตยา คชภักดี, 

2554) สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการส่งเสริม

พัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดต้ังแต่ระยะเริ่มต้น  

จะท�ำให้ทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีคะแนนพัฒนาการที่ดี 

(Orton, Spittle, Doyle, Anderson, & Boyd, 2009) 
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โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 82 มารดาจะเป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญ

มากทีส่ดุในการส่งเสรมิพฒันาการทารกเกดิก่อนก�ำหนด  

(ลาวัลย์ ทาวิทะ, 2557) เนื่องจากเป็นผู้ที่ให้การอบรม

เลี้ยงดูบุตรอย่างใกล้ชิด ซ่ึงการส่งเสริมพัฒนาการ

ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน (ฉันทิกา จันทร์เปีย, 2555)  

คือ การประเมินพัฒนาการและการส่งเสริมพัฒนาการ 

การทีม่ารดาสามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสรมิพฒันาการ

ได้อย่างเหมาะสมจะท�ำให้ทารกมีพัฒนาการที่ดี และ

เป็นการป้องกันหรือลดความล่าช้าของพัฒนาการได้ 

(จันท์ฑิตา พฤกษานานนท์, 2551) แต่จากหลายการ

ศึกษาที่ผ่านมาพบว่ามารดามีพฤติกรรมในการส่งเสริม 

พฒันาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดยงัไม่เหมาะสม (ลาวลัย์ 

ทาวิทะ, 2557; วนิสา หะยีเซะ, นุชสรา ทรัพย์อินทร์,  

ธิดารัตน์ หวังสวัสดิ์ และนุจรี ไชยมงคล, 2558) และ 

พบว่าปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมของมารดาในการส่งเสรมิ 

พัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนด ได้แก่ การรับรู ้

ความสามารถตนเองในการส่งเสริมพัฒนาการทารก 

เกิดก่อนก�ำหนด การรบัรูป้ระโยชน์และการรบัรูอ้ปุสรรค 

ของการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก ่อนก�ำหนด  

ซึ่ง 3 ปัจจัยนี้สอดคล้องกับกรอบแนวคิดการส่งเสริม 

สุขภาพ (Health promotion model) ของ Pender 

(Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006) คือ การรับรู้

ประโยชน์ของการกระท�ำ การรับรู ้อุปสรรคของการ 

กระท�ำ และการรับรู ้ความสามารถตนเอง Pender  

เชื่อว่าสามารถน�ำปัจจัยเหล่านี้มาเป็นกลยุทธ์เพื่อสร้าง

แรงจูงใจให ้บุคคลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได ้  

โดยเสนอแนวทางการจัดกิจกรรมไว้ว่าสามารถสร้าง

ความตระหนักในการรับรู้ประโยชน์ได้จากการใช้ข้อมูล 

จากผู้เชี่ยวชาญหรือข้อมูลข่าวสารอื่น ๆ มีการหาวิธี 

เพื่อจัดการกับอุปสรรค และต้องส่งเสริมให้บุคคลมีการ

รับรู้ความสามารถตนเองเพิ่มขึ้น ซึ่งการพัฒนาการรับรู้ 

ความสามารถตนเองท�ำได้โดยใช้ 4 กลยทุธ์ของ Bandura 

(1997) คอื 1) ประสบการณ์ทีป่ระสบความส�ำเรจ็ (mastery 

experiences) 2) การใช้ตัวแบบ (model) 3) การใช้ 

ค�ำพูดชักจูง (verbal persuasion) และ 4) การกระตุ้น 

ทางอารมณ์ (emotional arousal) จงึสามารถน�ำแนวคดิ

นี้มาใช้ในการสร้างโปรแกรม เพื่อให้มารดามีพฤติกรรม

ในการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้ 

อย่างไรก็ตามการศึกษาที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาการ 

ส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ครอบคลุม

พัฒนาการทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการเคลื่อนไหว ภาษา 

สังคมและบุคลิกภาพ และด้านการปรับตัว รวมทั้ง 

การส่งเสรมิให้มารดามพีฤตกิรรมในการประเมนิพฒันาการ

และการส่งเสริมพัฒนาการไปพร้อมกัน ซึ่งการส่งเสริม

พฒันาการตามความสามารถของทารกขณะทีป่ระเมินได้ 

และส่งเสริมให้ครบทุกด้านจะช่วยให้ทารกได้พัฒนา 

ตามศักยภาพสูงสุด ดังน้ัน ผู้วิจัยท�ำการศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการต่อพฤติกรรมของมารดา 

ในการส ่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก ่อนก�ำหนด  

โดยคาดหวังว่ามารดาจะมีพฤติกรรมในการส่งเสริม

พฒันาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้ดี

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของ

มารดาในการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

ระหว่างมารดากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการ

กบัมารดากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิในระยะก่อน

การทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตาม  

1 เดือน

สมมติฐานการวิจัย

	 มารดากลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมส่งเสรมิพฒันาการ 

มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริม

พฒันาการทารกเกดิก่อนก�ำหนดในระยะหลงัการทดลอง

และระยะติดตาม 1 เดือน สูงกว่ามารดากลุ่มที่ได้รับ 

การพยาบาลตามปกติ



56 วารสารเกื้อการุณย์ ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 256256

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ีใช้กรอบแนวคิดการส่งเสริม 

สุขภาพของ Pender ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการ 

กระท�ำ การรับรู้อุปสรรคในการกระท�ำ และการรับรู้

ความสามารถตนเอง โดยมีการน�ำ 4 กลยุทธ ์ใน 

การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง จากทฤษฏี 

ความสามารถตนเองของ Bandura มาประยุกต์ใช้ 

ร่วมกันในการสร้างโปรแกรม เริ่มจากการให้มารดารับรู้

ประโยชน์ของการส่งเสรมิพฒันาการ ซึง่จะเป็นแรงเสรมิ

ทางบวกที่ท�ำให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ ต่อมามีการ 

ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง โดยใช้ 4 กลยุทธ์ 

คือ 1) ให้มารดาฝึกปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมพัฒนาการ

ทารกด้วยตนเอง 2) ให้มารดาเรยีนรูก้ารส่งเสรมิพฒันาการ

ทารกจากต ้นแบบ คือ จากการสาธิตของผู ้วิจัย  

3) ใช้ค�ำพดูชักจงูให้มารดามีความรูสึ้กม่ันใจในความสามารถ

ของตนเอง และ 4) ลดปัจจยัทีก่ระตุน้อารมณ์ทางลบของ

มารดา เมือ่มารดามกีารรบัรูค้วามสามารถตนเองเพิม่ข้ึน

จะท�ำให้ปฏบิตัพิฤตกิรรมส�ำเรจ็ได้สงู และค้นหาอปุสรรค

ในการส่งเสริมพัฒนาการพร้อมกับหาแนวทางขจัด

อุปสรรค เพื่อให้มารดามีการรับรู้อุปสรรคในการกระท�ำ

ลดลง ซึ่งจะเป็นแรงจูงใจที่ท�ำให้มารดามีการปฏิบัติ

พฤติกรรมได้ ดังภาพที่ 1

5 
 
และ 4) ลดปัจจัยที่กระตุ้นอารมณ์ทางลบของมารดา เมื่อมารดามีการรับรู้ความสามารถตนเองเพิ่มขึ้นจะทําให้
ปฏิบัติพฤติกรรมสําเร็จได้สูง และค้นหาอุปสรรคในการส่งเสริมพัฒนาการพร้อมกับหาแนวทางขจัดอุปสรรค 
เพ่ือให้มารดามีการรับรู้อุปสรรคในการกระทําลดลง ซึ่งจะเป็นแรงจูงใจที่ทําให้มารดามีการปฏิบัติพฤติกรรมได้ 
ดังภาพที่ 1 
 

  
 
 

 

 

 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
วิธีดําเนินการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) ศึกษาแบบ 2 กลุ่มวัดซ้ํา 
(repeated measures design: two groups) 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง    
และระยะติดตาม 1 เดือน  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาที่มีบุตรคนแรกเป็นทารกเกิดก่อนกําหนด มีอายุครรภ์ระหว่าง 28-36 
สัปดาห์ ขณะเก็บข้อมูลทารกมีอายุที่ปรับแล้ว (อายุที่นับจํานวนวันหลังจากทารกมีอายุครรภ์ครบ 40 สัปดาห์) 
ต้ังแต่ 0-2 เดือน ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วยและคลอดก่อนกําหนด โรงพยาบาลตากสิน 
กรุงเทพมหานคร ที่ได้มาจากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ 
มารดามีอายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป สามารถฟัง พูด และเข้าใจภาษาไทยได้ มารับการฝึกดูแลบุตรที่หอผู้ป่วย 
และทารกอยู่ในระหว่างการเตรียมจําหน่าย ไม่มีปัญหาสุขภาพที่รุนแรง                   

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง คํานวณโดยการประมาณกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการตามข้อเสนอแนะของ Polit and 
Hungler (1999) ที่เสนอว่า เมื่อมีเหตุผลที่ทําให้เช่ือได้ว่าตัวแปรที่สนใจมีความเหมือนกันในประชากรท่ีศึกษา            
ขนาดกลุม่ตัวอย่างที่น้อยอาจจะเพียงพอในการตอบวัตถุประสงค์การศึกษา และสามารถกําหนดกลุ่มตัวอย่างได้อย่าง
น้อยกลุ่มละ 10 ราย ผู้วิจัยจึงได้กําหนดกลุ่มตัวอย่างจํานวน 20 ราย แบ่งเป็นมารดากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 10 ราย และมารดากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการ 10 ราย โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลในมารดากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติก่อนจนครบตามจํานวน ต่อไปจึงเก็บข้อมูลในมารดากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม
พัฒนาการ  

โปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการ 
1. ให้รับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมพัฒนาการ 
2. ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง 
       - ประสบการณ์ที่ประสบความสําเร็จ  
       - การใช้ตัวแบบ 
       - การใช้คําพูดชักจูง                     
       - การกระตุ้นทางอารมณ์ 
3. ค้นหาอุปสรรคและหาแนวทางในการขจัดอุปสรรค

พฤติกรรมของมารดาใน
การส่งเสริมพัฒนาการ
ทารกเกิดก่อนกําหนด 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) ศึกษาแบบ 2 กลุ่มวัดซ�้ำ 

(repeated measures design: two groups) 3 ระยะ 

คือ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และ

ระยะติดตาม 1 เดือน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาที่มีบุตรคนแรกเป็น

ทารกเกิดก่อนก�ำหนด มีอายุครรภ์ระหว่าง 28-36 

สัปดาห์ ขณะเก็บข้อมูลทารกมีอายุที่ปรับแล้ว (อายุที ่

นบัจ�ำนวนวนัหลงัจากทารกมอีายคุรรภ์ครบ 40 สปัดาห์) 

ตั้งแต่ 0-2 เดือน ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยทารก 

แรกเกิดป่วยและคลอดก่อนก�ำหนด โรงพยาบาลตากสิน 
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กรุงเทพมหานคร ที่ได้มาจากการคัดเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจงตามเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ 

มารดามีอายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป สามารถฟัง พูด และ

เข้าใจภาษาไทยได้ มารบัการฝึกดูแลบตุรทีห่อผูป่้วย และ

ทารกอยู ่ในระหว่างการเตรียมจ�ำหน่าย ไม่มีปัญหา

สุขภาพที่รุนแรง 

	 ขนาดของกลุม่ตวัอย่าง ค�ำนวณโดยการประมาณ

กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการตามข้อเสนอแนะของ Polit and 

Hungler (1999) ที่เสนอว่า เมื่อมีเหตุผลที่ท�ำให้เชื่อได้

ว่าตัวแปรที่สนใจมีความเหมือนกันในประชากรที่ศึกษา 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีน้อยอาจจะเพียงพอในการตอบ

วตัถปุระสงค์การศกึษา และสามารถก�ำหนดกลุม่ตวัอย่าง

ได้อย่างน้อยกลุ่มละ 10 ราย ผู้วิจัยจึงได้ก�ำหนดกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 20 ราย แบ่งเป็นมารดากลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ 10 ราย และมารดากลุ ่มที่ได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมพฒันาการ 10 ราย โดยผูว้จิยัเก็บข้อมลู

ในมารดากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติก่อนจนครบ

ตามจ�ำนวน ต่อไปจึงเก็บข้อมูลในมารดากลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. 	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม

ส่งเสริมพัฒนาการ ประกอบด้วย 

		  1.1 	 แผนการสอนการส่งเสริมพัฒนาการ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดอายุ 0-2 เดือน ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

จากการศึกษาต�ำรา เอกสาร และทบทวนวรรณกรรม 

ที่เกี่ยวข้อง เนื้อหาประกอบด้วย ลักษณะและพฤติกรรม

ของทารกเกิดก่อนก�ำหนด พัฒนาการของทารกแรกเกิด 

ประโยชน์ของการส่งเสริมพัฒนาการ การประเมิน

พัฒนาการและแนวทางในการส่งเสริมพัฒนาการทารก

เกิดก่อนก�ำหนดอายุ 0-2 เดือน ที่ครอบคลุมพัฒนาการ

ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การเคลื่อนไหว ภาษา สังคมและ

บุคลิกภาพ และด้านการปรับตัว 

		  1.2 	 คูม่อืการส่งเสรมิพฒันาการทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนดอายุ 0-2 เดือน ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องซึ่งมีความสอดคล้องกับ

แผนการสอน โดยคู่มอืนีใ้ช้เป็นเอกสารประกอบการสอน

แก่มารดา	  

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

		  2.1 	 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา ซ่ึงมีข้อค�ำถาม 

เกี่ยวกับอายุ สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ และการได้รับข้อมูลในการ 

ส่งเสรมิพฒันาการทารกเกดิก่อนก�ำหนด ส่วนที ่2 ข้อมลู

ส่วนบคุคลของทารก ซ่ึงมข้ีอค�ำถามเกีย่วกบัเพศ วนัเดอืน

ปีเกิด อายคุรรภ์เมือ่แรกเกดิ อายหุลงัเกดิ อายทุีป่รบัแล้ว 

น�้ำหนักและความยาวเมื่อแรกเกิด และประวัติปัญหา

สุขภาพในช่วงแรกเกิด

		  2.2 	 แบบสอบถามพฤตกิรรมของมารดาใน

การส่งเสริมพัฒนาการ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ข้อค�ำถามมี 18 ข้อ แบ่งออกเป็น 

4 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมในการประเมินพัฒนาการ 4 ข้อ 

พฤติกรรมในการส่งเสริมพัฒนาการด้านการเคล่ือนไหว 

6 ข้อ ภาษา 4 ข้อ สังคมและบุคลิกภาพ และด้านการ

ปรับตัว 4 ข้อ ลักษณะเป็นข้อค�ำถามแบบปลายปิด 

ก�ำหนดลักษณะค�ำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 

คือ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัติบางวัน ปฏิบัติเกือบทุกวัน และ

ปฏิบัติทุกวัน ให้คะแนน 0-3 คะแนนตามล�ำดับ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเก็บ

รวบรวมข้อมลูไปตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาโดยผู้ทรง

คุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 1 และน�ำ 

ข้อเสนอแนะที่ได้มาปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือให้มีความ

เหมาะสม หลงัจากนัน้น�ำเครือ่งมอืไปทดลองใช้กบัมารดา

ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 5 ราย  
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เพื่อประเมินประสิทธิภาพในการน�ำไปปฏิบัติและ

วิเคราะห์แบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการ 

ส ่งเสริมพัฒนาการเพื่อหาความเชื่อมั่นด ้วยวิธีหา 

ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ .84	

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

การท�ำวิจัยได้รับมติเห็นชอบรับรองจริยธรรม

การวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

บรูพา รหสั 02-07-2560 และจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร รหัส U036h/60  

ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลเก่ียวกับการพิทักษ์สิทธิตามเอกสาร

ชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ประกอบด้วย วัตถุประสงค์  

ขั้นตอนการวิจัย ระยะเวลาในการวิจัย และสิทธิใน 

การตอบรับหรือปฏิเสธ โดยข้อมูลทุกอย่างถือเป็น 

ความลับและน�ำเสนอผลในภาพรวมไม่มีการระบุช่ือ  

เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยจึงให้ลงนามในใบ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

มารดากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

ระยะก่อนการทดลอง (เมื่อทารกมีอายุที่ปรับ

แล้วตั้งแต่ 0-2 เดือน) ผู ้วิจัยเข้าพบมารดาและให้ 

ตอบแบบสอบถาม 2 ชุด คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

และแบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริม

พัฒนาการ หลังจากนั้น มารดากลุ่มนี้ได้รับการพยาบาล

ตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพประจ�ำหอผู้ป่วย โดยได้รับ

การสอนและการฝึกดูแลบุตรในเรื่องท่ัวๆ ไป ได้แก่  

การอาบน�ำ้ การให้นม การให้ยารับประทาน การสังเกต

อาการผิดปกติต่าง ๆ และได้รับค�ำแนะน�ำเรื่องการ 

ส่งเสริมพัฒนาการตามสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก  

1 ครั้ง 

ระยะหลังการทดลอง (1 สัปดาห์หลังจาก 

พบกันครั้งแรก) ผู้วิจัยนัดพบมารดา ณ หอผู้ป่วยทารก

แรกเกิดป่วยและคลอดก่อนก�ำหนด เพื่อเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยให้ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมของมารดา 

ในการส่งเสริมพัฒนาการ

ระยะติดตาม 1 เดือน ผู ้วิจัยนัดพบมารดา 

ที่แผนกเด็กผู้ป่วยนอก เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลโดยให ้

ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริม

พัฒนาการ หลังจากน้ัน ผู้วิจัยอธิบายวิธีการประเมิน

พฒันาการและการส่งเสรมิพฒันาการให้มารดาเช่นเดยีว

กับกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการ ทั้งนี้เป็นไป

ตามความสมัครใจของมารดา

มารดากลุ ่ มที่ ได ้ รับโปรแกรมส ่ ง เสริม

พัฒนาการ 

มารดากลุ่มนี้ได้รับทั้งการพยาบาลตามปกต ิ

จากพยาบาลวชิาชีพประจ�ำหอผู้ป่วยและได้รบัโปรแกรม

ส่งเสริมพัฒนาการจากผู้วิจัย ระยะก่อนการทดลอง  

(เมื่อทารกมีอายุที่ปรับแล้วตั้งแต่ 0-2 เดือน) ผู ้วิจัย 

เข้าพบมารดาและให้ตอบแบบสอบถาม 2 ชุด คือ 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามพฤติกรรม

ของมารดาในการส่งเสรมิพฒันาการ จากนัน้จงึนดัหมาย

กับมารดาเก่ียวกับการท�ำกิจกรรมตามโปรแกรมใน 

วันรุ่งขึ้นซ่ึงกิจกรรมจัดข้ึนอย่างต่อเนื่องวันละ 1 ครั้ง  

ครัง้ละ 45 นาท ีจ�ำนวน 4 คร้ัง และโทรศพัท์ตดิตามเยีย่ม

ในสัปดาห์ที่ 3 จ�ำนวน 1 ครั้ง รวมเป็นจ�ำนวนทั้งสิ้น  

5 ครั้ง รายละเอียดมีดังนี้คือ

ครั้งที่ 1 (วันรุ ่งขึ้นหลังจากพบกับมารดา 

ครัง้แรก) จดักจิกรรมประโยชน์ของการส่งเสรมิพฒันาการ 

ลูกน้อย โดยแจกคู่มือการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดอายุ 0-2 เดือนให้มารดา พร้อมทั้งบรรยาย

เกี่ยวกับลักษณะและพฤติกรรมของทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด พัฒนาการของทารกแรกเกิด ประโยชน์ของการ

ส่งเสริมพัฒนาการ การประเมินพัฒนาการและแนวทาง

ในการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดอายุ  

0-2 เดือน ครอบคลุมพัฒนาการท้ัง 4 ด้าน ให้มารดา 

ได้รับทราบ หลังจากนั้นให้มารดาบันทึกใบงานที่ 1 และ
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น�ำเสนอสิ่งท่ีบันทึก ซึ่งเป็นการแสดงความคิดเห็น 

เกี่ยวกับประโยชน์ของการส่งเสริมพัฒนาการตามการ 

รับรู้ของมารดา

	 ครั้งที่  2 (วันที่  2) จัดกิจกรรมฉันท�ำได ้  

โดยมารดาบันทกึใบงานที ่2 เพือ่ประเมนิระดบัความรูส้กึ

มั่นใจต่อความสามารถตนเองในการส่งเสริมพัฒนาการ

ก่อนท�ำกิจกรรม หลังจากน้ัน ผู้วิจัยสาธิตการประเมิน

พัฒนาการและการส่งเสริมพัฒนาการทารกอายุ 0-2 

เดือน ให้มารดาดูเป็นต้นแบบแล้วจึงให้มารดาฝึกปฏิบัติ

ด้วยตนเองกบัหุน่ ระหว่างการฝึก ผูว้จิยัให้ค�ำแนะน�ำและ

สาธิตซ�้ำเมื่อมารดาต้องการ หลังการฝึก ผู้วิจัยให้มารดา

พูดระบายความรู้สึกถึงสิง่ทีไ่ด้ท�ำ จากนัน้ให้มารดาบันทึก

ใบงานที่ 2 อีกครั้งเพื่อประเมินหลังท�ำกิจกรรมและ 

ให้มารดาอภิปรายเกี่ยวกับความรู ้สึกมั่นใจในความ

สามารถของตนเอง เพื่อพูดชักจูงให้มารดามีความมั่นใจ

ว่าตนเองสามารถให้การส่งเสริมพัฒนาการบุตรได้ 

	 ครั้งที่ 3 (วันท่ี 3) ประกอบด้วย 2 กิจกรรม  

คือ กิจกรรมฉันท�ำได้ โดยมารดาปฏิบัติการส่งเสริม

พฒันาการกบับตุรเป็นเวลา 25 นาท ีซึง่ผูว้จิยัให้การดูแล

อย่างใกล้ชิด เมื่อฝึกปฏิบัติเสร็จแล้ว มารดาระบาย 

ความรู ้สึกของตนเองพร้อมกับให้บันทึกใบงานที่ 2  

เพื่อประเมินหลังท�ำกิจกรรม และให้อภิปรายเก่ียวกับ

ระดบัความรูส้กึม่ันใจในความสามารถของตนเอง เพือ่พดู

ชักจูงให้มารดามีความมั่นใจในความสามารถตนเอง 

เพิ่มมากขึ้น ต่อมาท�ำกิจกรรมกระโดดข้ามอุปสรรค  

โดยให้มารดาบนัทึกใบงานที ่3 และให้น�ำเสนอสิง่ทีบ่นัทกึ  

ซึง่เป็นการแสดงความคดิเหน็เกีย่วกับปัญหาหรอือปุสรรค

ในการส่งเสริมพัฒนาการตามการรับรู้ของมารดาและ 

หาแนวทางในการแก้ไขปัญหาหรอือปุสรรคร่วมกับผูว้จิยั

	 ครั้งที่ 4 (วันท่ี 4) ท�ำกิจกรรมเช่นเดียวกับ 

ที่ท�ำในครั้งที่ 3 แต่ในกิจกรรมฉันท�ำได้มีรายละเอียด 

เพิ่มเติม คือ ให้มารดามีเวลาฝึกปฏิบัตินานขึ้นเป็น  

30 นาท ีและผูวิ้จยัดแูลอยูห่่าง ๆ  เท่านัน้ ส่วนในกจิกรรม

กระโดดข้ามอุปสรรคปฏิบัติกิจกรรมเช่นเดิม 

	 ระยะหลังการทดลอง (1 สัปดาห์หลังจาก 

พบกันครั้งแรก) ผู้วิจัยนัดพบมารดา ณ หอผู้ป่วยทารก

แรกเกิดป่วยและคลอดก่อนก�ำหนด เพื่อเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยให้ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมของมารดา 

ในการส่งเสริมพัฒนาการ

	 ครั้งที่  5 (สัปดาห์ที่  3 หลังการทดลอง)  

ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม โดยมีการสอบถามมารดา 

ถึงการปฏิบัติพฤติกรรมในการส่งเสริมพัฒนาการทารก 

เมื่อกลับไปอยู ่ที่บ้าน ปัญหาหรืออุปสรรคในการท�ำ  

และพูดชักจูงให้มารดามีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

	 ระยะติดตาม 1 เดือน ผู ้วิจัยนัดพบมารดา 

ที่แผนกเด็กผู ้ป่วยนอกเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลโดยให ้

ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริม

พัฒนาการและแจ้งมารดาถึงการสิ้นสุดการศึกษา

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1. 	วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วย

สถติพิรรณนา และทดสอบความแตกต่างของข้อมลูทัว่ไป

ทั้ง 2 กลุ่ม ด้วยการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square)  

และการทดสอบทีแบบสองกลุ ่มที่ เป ็นอิสระต่อกัน 

(Independent t-test) 

	 2. 	เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ีย

พฤตกิรรมของมารดาในการส่งเสรมิพฒันาการทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนดทั้งสองกลุ ่ม ในระยะก่อนการทดลอง  

หลังการทดลอง และระยะติดตาม 1 เดือน ด้วยการ

วเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ�ำ้ (two-way repeated 

measures ANOVA) โดยมีข้อตกลงเบื้องต้น ได้แก่  

กลุ่มตัวอย่างอิสระจากกัน การแจกแจงเป็นแบบปกต ิ 

มีค่า homogeneity of variance และค่า compound 

symmetry ไม่แตกต่างกัน 

	 3. 	เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการทารก 

เกิดก่อนก�ำหนดทั้งสองกลุ่ม ในแต่ละช่วงระยะเวลา 

การทดลองโดยการทดสอบเป็นรายคูด้่วยวิธ ีBonferroni 
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ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 มารดากลุ ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 23.30 ปี  

(S.D = 7.13) ส่วนใหญ่อายุต�่ำกว่า 30 ปี (ร้อยละ 70) 

สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 90) ครอบครัวขยาย (ร้อยละ 

60) การศึกษาอยู่ในระดับประถม/มัธยมศึกษา (ร้อยละ 

70) อาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 70) รายได้ของครอบครัว 

ต่อเดือนเฉลี่ย 19,900 บาท (S.D = 10,908.20) และ

มารดาส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับข้อมูลในการส่งเสริม

พัฒนาการ (ร้อยละ 80) ส่วนมารดากลุ่มควบคุมมีอายุ

เฉลี่ย 29.20 ปี (S.D = 8.31) อายุต�่ำกว่า 30 ปี (ร้อยละ 

60) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 100) ครอบครัวเดี่ยว 

(ร้อยละ 70) การศึกษาอยู่ในระดับประถม/มัธยมศึกษา 

(ร้อยละ 80) อาชีพรับจ้างและเป็นแม่บ้านเท่ากัน  

(ร้อยละ 50) รายได้ของครอบครัวต่อเดือนเฉลี่ย 18,300 

บาท (S.D = 16,138.63) มารดาทีไ่ม่เคยได้รบัข้อมลูและ

มารดาทีเ่คยได้รบัข้อมลูในการส่งเสรมิพฒันาการเท่ากนั 

(ร้อยละ 50) 

	 ทารกของมารดากลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็น 

เพศชาย (ร้อยละ 60) อายุครรภ์เมื่อแรกเกิดเฉลี่ย  

34.20 สปัดาห์ (S.D = 2.15) ส่วนใหญ่อายคุรรภ์ระหว่าง 

34-36 สปัดาห์ (ร้อยละ 70) อายหุลงัเกิดเฉลีย่ 42.80 วัน 

(S.D = 18.38) อายุที่ปรับแล้วเฉลี่ย 2.20 วัน (S.D = 

3.79) น�้ำหนักแรกเกิดเฉลี่ย 2,164 กรัม (S.D = 474.26) 

ความยาวล�ำตัวเฉล่ีย 44.10 ซม. (S.D = 3.73) และ 

ส่วนใหญ่มปีระวตัปัิญหาสขุภาพในช่วงแรกเกดิด้านระบบ

ทางเดินหายใจ (ร้อยละ 90) ส่วนทารกของมารดากลุ่ม

ควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 70) อายุครรภ์

เมือ่แรกเกดิเฉลีย่ 34.10 สปัดาห์ (S.D = 1.79) ส่วนใหญ่

มีอายุครรภ์ระหว่าง 34-36 สัปดาห์ (ร้อยละ 70) อายุ

หลังเกิดเฉลี่ย 45.40 วัน (S.D = 12.32) อายุที่ปรับแล้ว

เฉล่ีย 4.10 วัน (S.D = 7.09) น�้ำหนักแรกเกิดเฉล่ีย 

1,951.50 กรัม (S.D = 306.46) ความยาวล�ำตัวเฉลี่ย 

43 . 20  ซม .  ( S .D  =  2 . 30 )  และส ่ วน ใหญ  ่

มปีระวตัปัิญหาสุขภาพในช่วงแรกเกดิด้านระบบทางเดนิ

หายใจ (ร้อยละ 60) 

	 เมื่อทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปทั้ง  

2 กลุ่ม ด้วยการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square) และ 

การทดสอบทแีบบสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั (Independent 

t-test) พบว่าข้อมูลทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน (p > .05)

	

ส่วนที่ 2 วิเคราะห์ความแปรปรวนคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการทารก

เกิดก่อนก�ำหนด ระหว่างมารดากลุ่มทดลองกับมารดา

กลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

และระยะติดตาม 1 เดือน

ตารางที่ 1	  วิเคราะห์ความแปรปรวนคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการทารก 

		  เกิดก่อนก�ำหนดระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F

ระหว่างกลุ่ม

 	 วิธีการทดลอง 3713.06 1 3713.06 50.64***

 	 ความคลาดเคลื่อน 1319.66 18 73.31
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แหล่งความแปรปรวน SS df MS F

ภายในกลุ่ม

เวลา 4558.22 1 4558.22 213.08***

กลุ่ม x เวลา 970.22 1 970.22 45.35***

ความคลาดเคลื่อน 385.05 18 21.39

*** p < .001

จากตารางที่ 1 พบว่ามารดากลุ่มทดลองกับ

มารดากลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดา

ในการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F
1
,
18
 = 50.64, p < .001) 

โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริม

พัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดของมารดาทั้ง 2 กลุ่ม 

ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ

ติดตาม 1 เดือนมีผลแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (F
1
,
18
 = 213.08, p < .001) และ 

พบว่ามีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลา

ของการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(F
1
,
18
 = 45.35, 

p < .001)

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการทารก

เกิดก่อนก�ำหนด ระหว่างมารดากลุ่มทดลองกับมารดา

กลุ่มควบคุมในแต่ละช่วงระยะเวลาการทดลองเป็น 

รายคู่

ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบผลต่างค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อน 

ก�ำหนดระหว่างมารดากลุ่มทดลองกับมารดากลุ่มควบคุมในแต่ละช่วงระยะเวลาการทดลองเป็นรายคู่

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 

ของมารดาในการส่งเสริม

พัฒนาการทารกเกิดก่อน

กำ�หนด   (S.D)

ผลต่างของค่าคะแนนเฉลี่ย

ระยะก่อนการ

ทดลอง

11.10 (4.65)

ระยะหลังการ

ทดลอง

18.00 (7.09)

ระยะติดตาม 

1 เดือน

22.60 (6.80)

ระยะก่อนการทดลอง 13.60 (6.10) 2.50 - -

ระยะหลังการทดลอง 40.50 (5.38) - 22.50*** -

ระยะติดตาม 1 เดือน 44.80 (6.30) - - 22.20***

 *** p <.001

x

ตารางที่ 1	 (ต่อ)
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จากตารางที่ 2 พบว่าในระยะก่อนการทดลอง

มารดาทัง้ 2 กลุม่ มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมของมารดาใน

การส่งเสริมพัฒนาการทารกเกดิก่อนก�ำหนดไม่แตกต่างกนั 

คือ 13.60 (S.D = 6.10) กับ 11.10 (S.D = 4.65)  

แต่ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตาม 1 เดือน  

พบว่ามารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของ

มารดาในการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

สูงกว่ามารดากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < .001) คอื 40.50 (S.D = 5.38) กบั 18 (S.D = 7.09) 

และ 44.80 (S.D = 6.30) กับ 22.60 (S.D = 6.80)  

ตามล�ำดับ

ตารางที่ 3	 เปรียบเทยีบผลต่างค่าคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมของมารดาในการส่งเสรมิพฒันาการทารกเกดิก่อนก�ำหนด 

ภายในกลุ่ม แต่ละช่วงระยะเวลาการทดลองเป็นรายคู่ 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาในการ

ส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนกำ�หนด

Mean 

difference

Std. Error p-value

มารดากลุ่มทดลอง

ระยะหลังการทดลอง-ระยะก่อนการทดลอง

ระยะติดตาม 1 เดือน-ระยะก่อนการทดลอง

ระยะติดตาม 1 เดือน-ระยะหลังการทดลอง

26.90

31.20

4.30

2.04

2.38

1.91

<.001*

<.001*

.152

มารดากลุ่มควบคุม 

ระยะหลังการทดลอง-ระยะก่อนการทดลอง

ระยะติดตาม 1 เดือน-ระยะก่อนการทดลอง

ระยะติดตาม 1 เดือน-ระยะหลังการทดลอง

6.90

11.50

4.60

2.25

1.70

1.34

.041*

<.001*

.022*

* p < .05

จากตารางที ่3 มารดาทัง้ 2 กลุม่ มคีะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการทารก 

เกิดก่อนก�ำหนดระยะหลังการทดลองและระยะติดตาม  

1 เดอืน สงูกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (p < .05) และระยะติดตาม 1 เดือน สูงกว่าระยะ

หลังการทดลอง 

การอภิปรายผลการวิจัย 

ระยะหลงัการทดลองและระยะตดิตาม 1 เดอืน 

มารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดา

ในการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดสูงกว่า

ระยะก่อนการทดลอง และสูงกว่ามารดากลุ่มควบคุม  

เป็นผลมาจากโปรแกรมส่งเสรมิพฒันาการ ซึง่มารดากลุม่

นีไ้ด้รบัการสร้างแรงจงูใจให้เกดิพฤตกิรรมในการส่งเสรมิ

พัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนด โดยมารดาได้รับรู ้

ประโยชน์ของการส่งเสริมพัฒนาการจากการให้ความรู้

ของผูว้จิยั ข้อมูลเชงิคณุภาพจากบนัทกึใบงานที ่1 พบว่า

มารดารับรู ้ว่าการส่งเสริมพัฒนาการจะช่วยให้ทารก 

มีพัฒนาการที่เหมาะสมตามวัย มีความสามารถในการ

เรียนรู้ได้ดี และป้องกันหรือลดความรุนแรงของการเกิด
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ปัญหาพัฒนาการล่าช้าได้ จึงท�ำให้มารดาเกิดแรงจูงใจ

ปฏิบัติพฤติกรรมในการส่งเสริมพัฒนาการ และมารดา 

ได้รับการส่งเสรมิให้มกีารรบัรูค้วามสามารถตนเองในการ

ส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดเพิ่มข้ึน โดยใช้ 

4 กลยุทธ์ ในการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง

จากทฤษฎีความสามารถตนเองของ Bandura (1997) 

คือ 1) ให้มารดาฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง 2) ให้มารดา 

เรียนรู้การส่งเสริมพัฒนาการจากการสาธิตของผู้วิจัย  

3) พูดชกัจงูให้มารดาเกดิความม่ันใจในความสามารถของ

ตนเอง และ 4) จัดสถานท่ีให้มีความเป็นส่วนตัวและ 

ให้มารดาพดูระบายความรูส้กึเพือ่ลดการกระตุน้อารมณ์

ทางลบ มารดาจึงสามารถแสดงพฤติกรรมออกมาได้ดี

และปฏิบัติพฤติกรรมได้ส�ำเร็จ ท�ำให้มารดามีการรับรู้

ความสามารถตนเองสูงขึ้น ข้อมูลเชิงคุณภาพจากบันทึก

ใบงานที่ 2 พบว่าก่อนการท�ำกิจกรรมมารดาส่วนใหญ่ 

มีความรู้สึกมั่นใจต่อความสามารถตนเองในการส่งเสริม

พัฒนาการบุตรอยู ่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 70)  

แต่หลังจากท�ำกิจกรรม 3 ครั้ง มารดามีความรู้สึกมั่นใจ

ต่อความสามารถตนเองในการส่งเสริมพัฒนาการบุตร 

อยู่ในระดับมากที่สุด (ร้อยละ 100) และผู้วิจัยได้ให้

มารดาเสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาหรืออุปสรรค 

ในการส่งเสริมพัฒนาการตามการรบัรู้ของมารดา พร้อมทัง้

หาแนวทางในการแก้ไขปัญหาหรืออุปสรรคร่วมกัน  

ข้อมลูเชิงคณุภาพจากบนัทึกใบงานที ่3 พบว่าปัญหาหรือ

อปุสรรคของมารดา คอื ไม่มัน่ใจในการจบั อุม้ หรอืสมัผสั

บุตรเนื่องจากบุตรตัวเล็ก และไม่มีประสบการณ์ในการ

ส่งเสริมพัฒนาการ แต่เมื่อมารดาได้ท�ำการฝึกปฏิบัต ิ

ทุกวัน วันละครั้ง เป็นเวลา 3 วัน ท�ำให้มารดามีความ

มัน่ใจในการปฏบิติัมากขึน้ และมกีารรบัรูอ้ปุสรรคในการ

ส่งเสริมพัฒนาการลดลง จึงเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนด  

ผลของโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการจงึท�ำให้มารดามกีาร

ปฏบิตัพิฤตกิรรมในการส่งเสรมิพฒันาการทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดสงูขึน้ ซึง่สอดคล้องกบัแนวคดิการส่งเสรมิสขุภาพ

ของ Pender ที่ว่าเมื่อบุคคลมีการรับรู้ความสามารถ

ตนเองสูงขึ้นจะมีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส�ำเร็จได้  

เม่ือประกอบกับการได้รับรู้ถึงประโยชน์ของการกระท�ำ

และมกีารรบัรูอ้ปุสรรคของการกระท�ำลดลง จะเป็นแรงจงูใจ

ที่ท�ำให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพได้ 

(Pender et al., 2006) มารดากลุ่มทดลองจึงมีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะหลังการทดลองสูงกว่าระยะ 

ก่อนการทดลอง และสูงกว่ามารดากลุ่มควบคุม 

นอกจากนี้ การโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมเป็น 

การกระตุน้ให้มารดาปฏบิติัพฤตกิรรม การให้ก�ำลงัใจและ 

ค�ำชมเชยเมื่อมารดาปฏิบัติพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม 

รวมถึงสอบถามปัญหาหรืออุปสรรคในการท�ำพร้อมกับ

ให้ค�ำแนะน�ำในการแก้ไขปัญหา เป็นการสนับสนุนให้

มารดามกีารปฏบิตักิารส่งเสรมิพฒันาการทารกเกดิก่อน 

ก�ำหนดอย่างต่อเน่ืองที่บ้าน ผลการวิจัยพบว่ามารดา 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของมารดาในการ

ส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดระยะติดตาม  

1 เดือน สูงกว่าระยะหลังการทดลอง และสูงกว่ามารดา

กลุ่มควบคุม 

จากข้อมูลที่กล่าวมา สรุปว่า โปรแกรมส่งเสริม

พัฒนาการท�ำให้มารดามีการปฏิบัติพฤติกรรมในการ 

ส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดสูงขึ้น มารดา

กลุม่ทีไ่ด้รับโปรแกรมส่งเสรมิพฒันาการจงึมคีะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการทารก 

เกดิก่อนก�ำหนดในระยะหลังการทดลองและระยะตดิตาม  

1 เดือน สูงกว่าระยะก่อนการทดลอง และสูงกว่ามารดา

กลุ่มทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิซึง่สอดคล้องกับหลาย

งานวิจัยที่พบว่าภายหลังจากได้รับโปรแกรมส่งเสริม

พฒันาการมารดากลุม่ทดลองมีพฤตกิรรมในการส่งเสรมิ

พัฒนาการบุตรสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง และสูงกว่า

มารดากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ชูชาติ  

มีรอด, 2550; รัมภา โสดจ�ำปา, 2552; Namprom, 

Picheansathian, Jintrawet, & Chotibang, 2018)  
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ดังนั้น โปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการนี้สามารถน�ำไปใช้ใน

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เพื่อส่งเสริมให้มารดามี

พฤติกรรมในการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดได้ 
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