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บทคัดย่อ 
 การวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลภายหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการรับรู้ความสามารถของผู้ดูแลในการตอบสนองความต้องการพื้นฐานทารกต่อภาวะสุขภาพทารก
เกิดก่อนก าหนดมุสลิมในจังหวัดนราธิวาส โดยการเปรียบเทียบระดับความสมบูรณ์แข็งแรงของทารกเกิดก่อน
ก าหนดมุสลิม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างจากผู้ดูแลและทารกเกิด
ก่อนก าหนดมุสลิมอายุ 1-12 เดือน ที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จ านวนทั้งหมด 52 คู่ 
โดยการจับคู่และสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 คู่ กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติของ
หน่วยงานที่ติดตามมารดาและทารกหลังคลอด กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับการทดลอง 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินความสมบูรณ์แข็งแรงของ
ทารกเกิดก่อนก าหนด ประกอบด้วย น้ าหนักตัว ความยาวล าตัว และระดับพัฒนาการ ซึ่งได้จากแบบประเมิน
ของกรมอนามัย ตลอดจนโปรแกรมการรับรู้ความสามารถของผู้ดูแลในการตอบสนองความต้องการพื้นฐานทารก
ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิเรียบร้อยแล้ว วิเคราะห์ข้อมูลโดยแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร์ สถิติแมนและวิทนี่ย์ ยูเทส และการทดสอบที  
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองทารกในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของน้ าหนักตัวเพิ่มมากข้ึนกว่า
ทารกในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, p<.001) อย่างไรก็ดีค่าเฉลี่ยความยาวและระดับ
พัฒนาการของทารกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 
.05)  
 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการรับรู้ความสามารถของผู้ดูแลในการตอบสนองความต้องการ
พื้นฐานทารกมีประสิทธิภาพ ดังนั้นพยาบาลและผู้มีหน้าที่ในการดูแลสุขภาพมารดาและทารกเกิดก่อนก าหนด
ควรน าโปรแกรมนี้ ไปใช้ เพื่อส่งเสริมความรู้ของผู้ดูแลในการตอบสนองความต้องการพื้นฐานของทารกเกิดก่อน
ก าหนดและช่วยให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมีน้ าหนักตัวเพิ่มมากขึ้นด้วย 
ค าส าคัญ: การรับรู้ความสามารถตนเอง การตอบสนองความต้องการพื้นฐาน ภาวะสุขภาพ ทารกเกิดก่อน
ก าหนดมุสลิม 
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 4. ภายหลังได้รับโปรแกรมทดลอง พบว่า ระดับพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง  
ตาราง 5 เปรียบเทียบคะแนนพัฒนาการระหว่างกลุ่มหลังได้รับโปรแกรม ใช้สถิติ Mann-Whitney U test 
(n=56) 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mann-Whitney U 
N X  Median N X  Median Z Two-tailed p 

ระดับพัฒนาการ 26 2 2 26 1.68 1.52 -2.128 .055 

อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 
 ภายหลังการทดลอง ทารกกลุ่มทดลองมี
น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, p<.001) อาจ
เนื่องจากโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของผู้ ดู แลที่ ส ร้ างขึ้ นตามแนวคิ ดการรั บรู้
ความสามารถของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดย
ผ่านแหล่งสนับสนุนการรับรู้ความสามารถทั้ง 4 
แหล่ง ได้แก่ (1) การสนับสนุนผู้ดูแลด้วย
ประสบการณ์จากการลงมือกระท า ท าให้ผู้ดูแลที่
ได้รับการแนะน าและลงมือปฏิบัติเกิดความมั่นใจ 
เช่ือมั่นว่าตนเองสามารถดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดได้อย่างดีและน าไปสู่การมีพฤติกรรมการ
ตอบสนองความต้องการพื้นฐานที่เหมาะสมและ
ถูกต้อง (เนตรนภา เทพชนะ, 2551) ท าให้ทารกมี
การเจริญเติบโตที่ดีขึ้นตามมา (2) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลการได้เห็นตัวแบบ ส่งผลให้ผู้ดูแลคิดว่า
ตนเองน่าจะมีพฤติกรรมเช่นเดียวกับตัวแบบได้ 
(Bandura, 1997) โดยเฉพาะเมื่อเกิดปัญหาการ
ดูแลทารก การที่ได้ดูตัวแบบท่ีมีลักษณะคล้ายกับ
ตนเอง อาจท าให้ผู้ดูแลลดความกลัวต่างๆ (กันทิ
มา ชาวเหลือง, 2553) และน าไปสู่พฤติกรรมการ
ดูแลทารกที่ดีได้ (3) การสนับสนุนจากการได้รับ
ก าลังใจ การชมเชย และ (4) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลมีความพร้อมทางร่างกายและอารมณ์ ตลอด
ระยะเวลาการดูแลทารกท าให้ผู้ดูแลมีก าลังใจใน
การต่อสู้กับปัญหาและมีความพยายามในการแก้ไข       

ปัญหาจากการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดได้     
(น้ าทิพย์ สวัสดิ์ตระกูล, 2554) ดังนั้นเมื่อผู้ดูแล
รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดได้ ก็น าไปสู่พฤติกรรมการดูแลทารก
โดยเฉพาะผู้ดูแลจะมีความมั่นใจและสามารถให้
การตอบสนองความต้องการพื้นฐานได้ดียิ่งขึ้น 
 นอกจากนี้ทารกเกิดก่อนก าหนดมักมี
ความเครียดจากการที่ต้องปรับตัวกับสิ่งแวดล้อม
ใหม่  การดูแลที่ เดิมได้รับจากพยาบาลในหอ
อภิ บาลทารกเปลี่ ยน เป็ นผู้ ดู แลที่ บ้ าน ซึ่ ง
ความเครียดดังกล่าวอาจส่งผลให้ทารกมีการเผา
ผลาญสารอาหารเพิ่มขึ้นท าให้ทารกมีน้ าหนักตัวท่ี
ลดลงได้ในช่วงแรก (บุษกร พันธ์เมษาฤกธิ์, 2555; 
Peinjing, 2006)  แต่เมื่อผู้ดูแลให้การตอบสนอง
ความต้องการพื้ นฐานทารกได้อย่ างถูกต้อง 
ต่อเนื่อง อาจส่งผลให้ทารกมีความเครียดลดลง ซึ่ง
ท าให้การเผาผลาญสารอาหารของทารกลดลง โดย
สามารถประเมินได้จากน้ าหนักตัวทารกในกลุ่ม
ทดลองที่เพิ่มขึ้น ประกอบกับกิจกรรมในโปรแกรม
มีหลายกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโต 
นอกเหนือจากการให้นม อาทิเช่น การโอบกอด 
การสัมผัสทารกอย่างนิ่มนวล หากทารกได้รับอย่าง
ต่อเนื่องจะสามารถท าให้ทารกรู้สึกถึงความ
ปลอดภัย ซึ่งส่งผลให้ระดับการเต้นของหัวใจทารก
ที่ลดลง ความยาวของช่วงเวลานอนหลับจะคงที่
และเพิ่มขึ้น จึงน าไปสู่การเผาผลาญสารอาหารก็
จะลดลงเช่นกัน (วนิสา หะยีเซะ, ธิดารัตน์ หวัง
สวัสดิ์, และนุจรี ไชยมงคล, 2557; Schlez, 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลภายหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการรับรู้ความสามารถของผู้ดูแลในการตอบสนองความต้องการพื้นฐานทารกต่อภาวะสุขภาพทารก
เกิดก่อนก าหนดมุสลิมในจังหวัดนราธิวาส โดยการเปรียบเทียบระดับความสมบูรณ์แข็งแรงของทารกเกิดก่อน
ก าหนดมุสลิม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างจากผู้ดูแลและทารกเกิด
ก่อนก าหนดมุสลิมอายุ 1-12 เดือน ที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จ านวนทั้งหมด 52 คู่ 
โดยการจับคู่และสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 คู่ กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติของ
หน่วยงานที่ติดตามมารดาและทารกหลังคลอด กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับการทดลอง 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินความสมบูรณ์แข็งแรงของ
ทารกเกิดก่อนก าหนด ประกอบด้วย น้ าหนักตัว ความยาวล าตัว และระดับพัฒนาการ ซึ่งได้จากแบบประเมิน
ของกรมอนามัย ตลอดจนโปรแกรมการรับรู้ความสามารถของผู้ดูแลในการตอบสนองความต้องการพื้นฐานทารก
ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิเรียบร้อยแล้ว วิเคราะห์ข้อมูลโดยแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร์ สถิติแมนและวิทนี่ย์ ยูเทส และการทดสอบที  
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองทารกในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของน้ าหนักตัวเพิ่มมากข้ึนกว่า
ทารกในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, p<.001) อย่างไรก็ดีค่าเฉลี่ยความยาวและระดับ
พัฒนาการของทารกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 
.05)  
 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการรับรู้ความสามารถของผู้ดูแลในการตอบสนองความต้องการ
พื้นฐานทารกมีประสิทธิภาพ ดังนั้นพยาบาลและผู้มีหน้าที่ในการดูแลสุขภาพมารดาและทารกเกิดก่อนก าหนด
ควรน าโปรแกรมนี้ ไปใช้ เพื่อส่งเสริมความรู้ของผู้ดูแลในการตอบสนองความต้องการพื้นฐานของทารกเกิดก่อน
ก าหนดและช่วยให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมีน้ าหนักตัวเพิ่มมากขึ้นด้วย 
ค าส าคัญ: การรับรู้ความสามารถตนเอง การตอบสนองความต้องการพื้นฐาน ภาวะสุขภาพ ทารกเกิดก่อน
ก าหนดมุสลิม 
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ABSTRACT 

Effects of a perceived self-efficacy promotion program for caregivers responding to the 
basic needs of healthy Muslim preterm infants in Naradhiwas province 

Wanisa Hayeese* 
Tidarat Wangsaeat** 

Sirakhrin pichaisongkram*** 
 

 This quasi-experimental two-group posttest-only research aimed to examine effects of 
a perceived self-efficacy promotion program of caregivers responding to the basic needs of of 
healthy Muslim preterm infantsin Naradthiwas province by comparing assessment of health 
and wellness of the preterm infants between a control and  intervention group after the 
intervention. Subjects included 52 dyads,a Muslim caregiver and their 1-12 month old preterm 
infant, who were discharged from Naradthiwas hospitals.They were recruited and later 
randomly assigned to either the control or intervention group with 26 dyads in each group. The 
control group received usual care as scheduledfrom the maternal and child postpartum 
follow-up unit. The intervention group received the usual care plus the intervention program. 
Research instruments consisted of a demographic questionnaire and a health assessment 
instrument for each infantthat included body weight, length, and developmental level. These 
instruments of the Department of Health and the perceived self-efficacy promotion program 
for caregivers were previously validated by content experts. Data were reported andanalyzed 
using frequency, percent, mean, standard deviation, chi-square, Mann-Whitney   U test and t-
test.  
Results after the intervention showed that the body weight of infants in the experimental 
group increased more than in the control group (t = 4.406, p<.001). However, body length and 
developmentallevels of infants between the experimental and the control group did not differ 
significantly(p>.05).  
These findings suggest that this perceived self-efficacy promotion program for caregivers 
responding to the basic needs of infants was effective. Nurses and related health-care 
personnel, who are responsible for caring for the health of mothers and preterm infantsshould 
promote caregivers’ knowledge and self-efficacy in responding to the basic needs of preterm 
infants and to increase infant body weight. 
Key words: Perceived self-efficacy, basic needs, Muslim preterm infants 
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2. ข้อมูลส่วนบุคคลทารกเกิดก่อนก าหนด: เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณสมบัติก่อนการทดลองโดยใช้สถิติ
ไคสแควร์ และสถิติที ระหว่างกลุ่ม พบว่าทุกข้อมูลส่วนบุคคลในทารกไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง 
ตาราง 2 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลทารกและผลการทดสอบไคสแควร์ (N=52) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

 2 p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

อายุปัจจุบัน 
    ต่ ากว่า 30 วัน 2 (7.70) 3 (11.54) 

3.00 0.62     31 – 45 วัน 5 (19.23) 7 (26.93) 
    46 – 60 วัน 14 (53.84) 14 (53.83) 
    มากกว่า 60 วัน 5 (19.23) 2 (7.70)   
ระดับพัฒนาการ (ก่อนการทดลอง) 
    ผ่านกิจกรรมไม่หมด 7 (26.93) 9 (34.62) 

0.23 0.64 
    สามารถผ่านกิจกรรมทั้งหมด 19 (73.07) 17 (65.38) 
 
ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคลทารกและผลการทดสอบสถิติที (N = 52) 

ข้อมูลส่วนบุคคลทารก 
(ก่อนการทดลอง) 

กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 
t p-value 

( X )  (S.D.) ( X )  (S.D.) 
น้ าหนักปัจจุบัน(กรัม)  2,225 398 2,265 315 -0.82 0.42 
ความยาวปัจจุบัน (เซนติเมตร)  42.52 4.86 41.98 4.18 0.59 0.55 

  
จากการทดสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างก่อน
การได้รับโปรแกรมทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน แสดงให้
เห็นว่าลักษณะทารกและผู้ดูแลมีความใกล้เคียงกัน 
3. ภายหลังได้รับโปรแกรมการทดลอง พบว่า 
ทารกกลุ่มทดลองมีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, 
p<.001) ส่วนความยาวล าตัวไม่มีความแตกต่างกัน 
ดังตาราง 
 

 
ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ าหนักและความยาวล าตัวหลังได้รับโปรแกรมโดยใช้สถิติที (N = 52) 

ภาวะสุขภาพ กลุ่ม n X  S.D. 
Mean 

Difference 
t df p 

น้ าหนักตัว 
(กรัม) 

ทดลอง 26 2,706.25 384.45 509.75 4.406 30 .000 
ควบคุม 26 2,396.50 346.18 

ความยาว 
(เซนติเมตร) 

ทดลอง 26 44.85 2.98 1.100 1.159 30 .254 
ควบคุม 26 42.75 3.02 

 

6262     Journal of Public Health Nursing                                             January - April  2017  Vol.  31  No.1 

 
บทน า 
 ทารกเกิดก่อนก าหนดเป็นทารกที่มักมี
ปัญหาด้านสาธารณสุข เนื่องจากมีน้ าหนักตัวน้อย 
อวัยวะและระบบต่างๆ ในร่างกายยังเจริญเติบโต
ไม่สมบูรณ์จึงมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคและ
เสียชีวิต ท าให้ทารกต้องได้รับการดูแลอย่าง
ใกล้ชิดในหน่วยอภิบาลทารกตั้งแต่แรกคลอด 
(Simmons, 2010) โดยทารกจะถูกรบกวนจาก
สิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมท้ังแสง เสียงและการ
กระตุ้นจากการรักษาพยาบาลที่ได้รับ ซึ่งสาเหตุ
ดังกล่าวอาจท าให้ทารกมีปัญหาด้านพัฒนาการ
และการเจริญเติบโตตามมา (วนิสา หะยีเซะ, ธิดา
รัตน์ หวังสวัสดิ์, และนุจรี ไชยมงคล, 2557) 
นอกจากนี้ทารกเกิดก่อนก าหนดแม้จะหายจาก
ภาวะแทรกซ้อนและสามารถกลับไปบ้านได้ แต่ก็
ยังเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยซ้ า ซึ่งแต่ละครั้งของการ
เจ็บป่วยต้องใช้เวลารักษายาวนานกว่าทารกครบ
ก าหนด (Raju, Higgins, Strak, & Leveno, 2006) 
ตลอดจนการเจ็บป่วยของทารกท าให้ทารกต้อง
พรากจากมารดาหรือผู้ดูแลตั้งแต่แรกคลอดเป็น
ระยะเวลานานเพื่อเข้ารับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด อาจส่งผลให้มารดาหรือผู้ดูแลขาด
ความเช่ือมั่นในการแสดงบทบาทการเป็นผู้ดูแล
ทารกได้อย่างเต็มที่และอาจน าไปสู่การตอบสนอง
ความต้ องการพื้นฐานของทารกได้อย่ างไม่
เหมาะสม  
 การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดต้องอาศัย
การเลี้ยงดูจากผู้ดูแลเป็นหลักเนื่องด้วยทารกไม่มี
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองหรือบอก
ความต้องการได้ ดังนั้นผู้ดูแลจึงเป็นบุคคลส าคัญที่
จะช่วยตอบสนองความต้องการพื้นฐานของทารก 
(วนิสา หะยีเซะ, นุชสรา ทรัพย์อินทร์, ธิดารัตน์ 
หวังสวัสดิ์, และนุจรี ไชยมงคล, 2558; Varaporn, 
Yupayao, & Wiboon, 2011) จากรายงาน
การศึกษาของวนิสา หะยีเซะ และคณะ (2558) 
ศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตของทารกเกิดก่อนก าหนด
มุสลิมในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้ของประเทศ

ไทย พบว่า ระดับความสมบูรณ์แข็งแรงของทารก
ซึ่งได้จากการประเมินน้ าหนักตัว ความยาวล าตัว
และพัฒนาการ มีคะแนนรวมอยู่ในระดับต่ ากว่า
เกณฑ์ถึงร้อยละ 30 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่รายงานใน
ภาวการณ์เจริญเติบโตของทารกในประเทศไทยที่
พบว่าทารกมีระดับความสมบูรณ์แข็งแรงในระดับ
ต่ ากว่ า เกณฑ์ เพี ยงร้ อยละ 10 -18 เท่ านั้ น 
(คณะกรรมการส่งเสริมพัฒนาเด็กและเยาวชน
แห่งชาติ, 2554) ซึ่งสาเหตุหลักที่ท าให้ทารกเกิด
ก่อนก าหนดในพื้นที่นี้ มี ระดับความสมบูรณ์
แข็งแรงอยู่ในระดับต่ านั้น อาจเกิดจากปัญหาของ
ผู้ดูแลที่ไม่สามารถตอบสนองความต้องการพื้นฐาน
ของทารกได้อย่างครบถ้วนและถูกต้อง โดยพบว่า
ด้านที่เป็นปัญหาของผู้ดูแลในการตอบสนองความ
ต้องการพ้ืนฐานของทารก ได้ แก่  (1) ด้ าน
โภชนาการและอนามัย (2) ด้านพัฒนาการ และ 
(3) ด้านวัฒนธรรม (วนิสา หะยีเซะ และคณะ , 
2558; รสสุคนธ์ ศรีใส, 2547; วันเพ็ญ มโนวงศ์, 
2550) ตลอดจนเมื่อศึกษาปัจจัยของผู้ดูแลที่มี
อิทธิพลในการตอบสนองความพ้ืนฐานทารกเกิด
ก่อนก าหนดพบว่า การรับรู้ความสามารถตนเอง
ของผู้ดูแลสามารถท านายพฤติกรรมผู้ดูแลในการ
ตอบสนองความต้องการพื้นฐานของทารกเกิดก่อน
ก าหนดมุสลิมได้ถึงร้อยละ 46 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (R2 = 0.464, p < .01) (วนิสา หะยีเซะ, 
และคณะ, 2558) ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการส่งเสริม
การรับรู้ความสามารถของผู้ดูแลจะส่งผลให้ผู้ดูแล
มี ความเ ช่ือมั่ นในตนเองว่ าสามารถ ให้การ
ตอบสนองความต้องการพื้นฐานของทารกเกิดก่อน
ก าหนดในด้านต่างๆ ได้ดียิ่งขึ้น (รุ่งนพนันท์ เขียวสุ
ประเสริฐ และ นุจรี ไชยมงคล, 2555) 
 ดังนั้นจึงท าให้นักวิจัยมีความสนใจที่จะ
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของผู้ดูแลในการ
ตอบสนองความต้องการพื้นฐานของทารกเกิดก่อน
ก าหนด เพื่อให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลทารกที่ดี
ยิ่ งขึ้ น  โดยได้ ประยุ กต์ ใ ช้ แนวคิ ดการรั บรู้



มกราคม – เมษายน  2560  ปีที่  31  ฉบับที่  1                                                  วารสารพยาบาลสาธารณสขุ     71 

 
 4. ภายหลังได้รับโปรแกรมทดลอง พบว่า ระดับพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง  
ตาราง 5 เปรียบเทียบคะแนนพัฒนาการระหว่างกลุ่มหลังได้รับโปรแกรม ใช้สถิติ Mann-Whitney U test 
(n=56) 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mann-Whitney U 
N X  Median N X  Median Z Two-tailed p 

ระดับพัฒนาการ 26 2 2 26 1.68 1.52 -2.128 .055 

อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 
 ภายหลังการทดลอง ทารกกลุ่มทดลองมี
น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, p<.001) อาจ
เนื่องจากโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของผู้ ดู แลที่ ส ร้ างขึ้ นตามแนวคิ ดการรั บรู้
ความสามารถของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดย
ผ่านแหล่งสนับสนุนการรับรู้ความสามารถทั้ง 4 
แหล่ง ได้แก่ (1) การสนับสนุนผู้ดูแลด้วย
ประสบการณ์จากการลงมือกระท า ท าให้ผู้ดูแลที่
ได้รับการแนะน าและลงมือปฏิบัติเกิดความมั่นใจ 
เช่ือมั่นว่าตนเองสามารถดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดได้อย่างดีและน าไปสู่การมีพฤติกรรมการ
ตอบสนองความต้องการพื้นฐานที่เหมาะสมและ
ถูกต้อง (เนตรนภา เทพชนะ, 2551) ท าให้ทารกมี
การเจริญเติบโตที่ดีขึ้นตามมา (2) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลการได้เห็นตัวแบบ ส่งผลให้ผู้ดูแลคิดว่า
ตนเองน่าจะมีพฤติกรรมเช่นเดียวกับตัวแบบได้ 
(Bandura, 1997) โดยเฉพาะเมื่อเกิดปัญหาการ
ดูแลทารก การที่ได้ดูตัวแบบท่ีมีลักษณะคล้ายกับ
ตนเอง อาจท าให้ผู้ดูแลลดความกลัวต่างๆ (กันทิ
มา ชาวเหลือง, 2553) และน าไปสู่พฤติกรรมการ
ดูแลทารกที่ดีได้ (3) การสนับสนุนจากการได้รับ
ก าลังใจ การชมเชย และ (4) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลมีความพร้อมทางร่างกายและอารมณ์ ตลอด
ระยะเวลาการดูแลทารกท าให้ผู้ดูแลมีก าลังใจใน
การต่อสู้กับปัญหาและมีความพยายามในการแก้ไข       

ปัญหาจากการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดได้     
(น้ าทิพย์ สวัสดิ์ตระกูล, 2554) ดังนั้นเมื่อผู้ดูแล
รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดได้ ก็น าไปสู่พฤติกรรมการดูแลทารก
โดยเฉพาะผู้ดูแลจะมีความมั่นใจและสามารถให้
การตอบสนองความต้องการพื้นฐานได้ดียิ่งขึ้น 
 นอกจากนี้ทารกเกิดก่อนก าหนดมักมี
ความเครียดจากการที่ต้องปรับตัวกับสิ่งแวดล้อม
ใหม่  การดูแลที่ เดิมได้รับจากพยาบาลในหอ
อภิ บาลทารกเปลี่ ยน เป็ นผู้ ดู แลที่ บ้ าน ซึ่ ง
ความเครียดดังกล่าวอาจส่งผลให้ทารกมีการเผา
ผลาญสารอาหารเพิ่มขึ้นท าให้ทารกมีน้ าหนักตัวท่ี
ลดลงได้ในช่วงแรก (บุษกร พันธ์เมษาฤกธิ์, 2555; 
Peinjing, 2006)  แต่เมื่อผู้ดูแลให้การตอบสนอง
ความต้องการพื้ นฐานทารกได้อย่ างถูกต้อง 
ต่อเนื่อง อาจส่งผลให้ทารกมีความเครียดลดลง ซึ่ง
ท าให้การเผาผลาญสารอาหารของทารกลดลง โดย
สามารถประเมินได้จากน้ าหนักตัวทารกในกลุ่ม
ทดลองที่เพิ่มขึ้น ประกอบกับกิจกรรมในโปรแกรม
มีหลายกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโต 
นอกเหนือจากการให้นม อาทิเช่น การโอบกอด 
การสัมผัสทารกอย่างนิ่มนวล หากทารกได้รับอย่าง
ต่อเนื่องจะสามารถท าให้ทารกรู้สึกถึงความ
ปลอดภัย ซึ่งส่งผลให้ระดับการเต้นของหัวใจทารก
ที่ลดลง ความยาวของช่วงเวลานอนหลับจะคงที่
และเพิ่มขึ้น จึงน าไปสู่การเผาผลาญสารอาหารก็
จะลดลงเช่นกัน (วนิสา หะยีเซะ, ธิดารัตน์ หวัง
สวัสดิ์, และนุจรี ไชยมงคล, 2557; Schlez, 
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ความสามารถของแบนดูรา (Bandura, 1997) ที่
กล่าวว่าการที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมที่พึ ง
ประสงค์เพื่อให้ได้เป้าหมายที่คาดหวังไว้ บุคคลนั้น
จะต้องมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง
ว่าจะกระท าสิ่งนั้นๆ ได้ ซึ่งการส่งเสริมให้เกิดความ
เช่ือมั่นในความสามารถของตนเองเพื่อให้เกิด
พฤติกรรมได้นั้น ต้องอาศัยแหล่งสนับสนุน 4 
แหล่ง ได้แก่ (1) ประสบการณ์ความส าเร็จจากการ
กระท าด้วยตนเอง (2) การสังเกตจากประสบการณ์
ของผู้อื่น (3) การชักจูงด้วยค าพูด (4) มีสภาวะ
ร่างกายและอารมณ์ที่ดี  และจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า มีงานวิจัยที่ประยุกต์ใช้แนวคิด
การรับรู้ความสามารถของแบนดูรา (Bandura, 
1997) ในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด
ค่อนข้ างมาก ส่ วนใหญ่ประยุ กต์ ใ ช้มาเป็น
กระบวนการสร้างความเช่ือมั่นในความสามารถ
ของตนเอง แต่ยังไม่พบในการน ากระบวนการสร้าง
ความเช่ือมั่นจาก 4 แหล่งสนับสนุน มาใช้ในการ
ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมในการตอบสนองความ
ต้องการพื้นฐานของผู้ดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด 
ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงเป็นการศึกษาต่อเนื่อง
ที่มุ่งศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้ความสามารถ
ของผู้ดูแลในการตอบสนองความต้องการพื้นฐาน
ทารกต่อภาวะสุขภาพทารกเกิดก่อนก าหนดมุสลิม 
โดยจัดกิจกรรมสนับสนุนเพื่อส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของผู้ดูแลตามแนวคิดของแบนดูรา 
(Bandura, 1997) เพื่อให้ผู้ดูแลมีความรู้ ความ
เข้าใจ และเกิดพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดที่สามารถตอบสนองความต้องการทารก 
ในด้านต่างๆ คือ (1) ด้านโภชนาการและอนามัย 
(2) ด้านพัฒนาการ และ (3) ด้านวัฒนธรรม 
เพื่ อ ให้ ทารกเกิ ดก่ อนก าหนดมุ สลิ มมี การ
เจริญเติบโตที่เป็นไปตามเกณฑ์และมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีต่อไป 
 
 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่ อศึ กษาผลของโปรแกรมการรับรู้
ความสามารถของผู้ดูแลในการตอบสนองความ
ต้องการพื้นฐานทารกต่อภาวะสุขภาพทารกเกิด
ก่อนก าหนดมุสลิมในจังหวัดนราธิวาส  
ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการรับรู้ความสามารถ ตัว
แปรตาม คือ ภาวะสุขภาพทารก ได้แก่ น้ าหนักตัว 
ความยาวล าตั วและระดับพัฒนาการ โดย
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ภายหลังการทดลอง 
 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 กา ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ใ ช้ แน วคิ ด ก า ร รั บ รู้
ความสามารถตนเองของแบนดูรา (Bandura, 
1997) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับความต้องการพื้นฐานในทารกเกิดก่อนก าหนด 
อธิบายได้ดังนี ้
 แนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเองของ
แบนดูรา (Bandura, 1997) กล่าวว่าบุคคลที่จะ
แสดงพฤติกรรมที่พึงประสงค์เพื่อให้ได้เป้าหมายที่
หวังไว้ บุคคลนั้นต้องเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองว่าจะกระท าสิ่งนั้นๆ ได้ ดังนั้นเมื่อผู้ดูแล
รับรู้ความสามารถว่าตนเองสามารถดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดได้ ย่อมส่งผลให้ผู้ดูแลมีความอดทน 
และพยายามที่จะแสดงพฤติกรรมต่างๆ ที่จะ
ตอบสนองความต้องการพื้นฐานทารกให้ครบถ้วน
สมบูรณ์เพื่อให้ได้ซึ่งเป้าหมายที่ต้องการ คือ ทารก
เกิดก่อนก าหนดมีภาวะสุขภาพที่ดี (วนิสา หะยีเซะ
, นุชสรา ทรัพย์อินทร์, ธิดารัตน์ หวังสวัสดิ์, และนุ
จรี ไชยมงคล, 2558; รุ่งนพนันท์ เขียวสุประเสริฐ 
และ นุจรี ไชยมงคล, 2555) และการที่จะสร้างการ
รับรู้ความสามารถให้อยู่ในระดับดีได้นั้น จะต้อง
อาศัยแหล่งสนับสนุน 4 แหล่ง คือ (1) การมี
ประสบการณ์ความส าเรจ็จากการลงกระท า โดยให้
ผู้ดูแลได้ฝึกดูแลทารกด้วยตนเอง (2) การเห็นตัว
แบบหรือประสบการณ์ผู้อื่น เป็นการสังเกตเห็นตัว
แบบท่ีเป็นผู้ดูแลจากวิดีทัศน์ แผ่นภาพพลิกและ
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2. ข้อมูลส่วนบุคคลทารกเกิดก่อนก าหนด: เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณสมบัติก่อนการทดลองโดยใช้สถิติ
ไคสแควร์ และสถิติที ระหว่างกลุ่ม พบว่าทุกข้อมูลส่วนบุคคลในทารกไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง 
ตาราง 2 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลทารกและผลการทดสอบไคสแควร์ (N=52) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

 2 p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

อายุปัจจุบัน 
    ต่ ากว่า 30 วัน 2 (7.70) 3 (11.54) 

3.00 0.62     31 – 45 วัน 5 (19.23) 7 (26.93) 
    46 – 60 วัน 14 (53.84) 14 (53.83) 
    มากกว่า 60 วัน 5 (19.23) 2 (7.70)   
ระดับพัฒนาการ (ก่อนการทดลอง) 
    ผ่านกิจกรรมไม่หมด 7 (26.93) 9 (34.62) 

0.23 0.64 
    สามารถผ่านกิจกรรมทั้งหมด 19 (73.07) 17 (65.38) 
 
ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคลทารกและผลการทดสอบสถิติที (N = 52) 

ข้อมูลส่วนบุคคลทารก 
(ก่อนการทดลอง) 

กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 
t p-value 

( X )  (S.D.) ( X )  (S.D.) 
น้ าหนักปัจจุบัน(กรัม)  2,225 398 2,265 315 -0.82 0.42 
ความยาวปัจจุบัน (เซนติเมตร)  42.52 4.86 41.98 4.18 0.59 0.55 

  
จากการทดสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างก่อน
การได้รับโปรแกรมทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน แสดงให้
เห็นว่าลักษณะทารกและผู้ดูแลมีความใกล้เคียงกัน 
3. ภายหลังได้รับโปรแกรมการทดลอง พบว่า 
ทารกกลุ่มทดลองมีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, 
p<.001) ส่วนความยาวล าตัวไม่มีความแตกต่างกัน 
ดังตาราง 
 

 
ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ าหนักและความยาวล าตัวหลังได้รับโปรแกรมโดยใช้สถิติที (N = 52) 

ภาวะสุขภาพ กลุ่ม n X  S.D. 
Mean 

Difference 
t df p 

น้ าหนักตัว 
(กรัม) 

ทดลอง 26 2,706.25 384.45 509.75 4.406 30 .000 
ควบคุม 26 2,396.50 346.18 

ความยาว 
(เซนติเมตร) 

ทดลอง 26 44.85 2.98 1.100 1.159 30 .254 
ควบคุม 26 42.75 3.02 
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คู่มือการดูแล (3) การใช้ค าพูดชักจูง โดยการได้รับ
ค าแนะน า ค าช่ืนชม ตลอดจนให้ก าลังใจผู้ดูแล 
และ (4) การมีสภาวะร่างกาย อารมณ์ที่ดี โดยการ
ประเมินสภาพร่างกายและเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้
ระบายความรู้สึก ดังนั้ นเมื่อผู้ดูแลได้รับการ
สนับสนุนการรับรู้ความสามารถของตนเองแล้ว 
ย่อมท าให้ผู้ดูแลเช่ือมั่นว่าจะสามารถพฤติกรรมใน
การดูแลทารกซึ่งเป็นบุคคลที่อยู่ภายใต้การดูแลได้
เป็นอย่างดี 
 การตอบสนองความต้องการพื้นฐานทารก
เกิดก่อนก าหนด คือพื้นฐานขั้นต้นของการดูแลที่
ทารกควรได้รบัจากผู้ดูแล  
การตอบสนองความต้องการพื้นฐานทารกเกิดก่อน
ก าหนด คือพื้นฐานขั้นต้นของการดูแลที่ทารกควร 
ได้รับจากผู้ดูแล จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
การตอบสนองความต้องการ 
พื้นฐานของทารกเกิดก่อนก าหนดที่ยังเป็นปัญหา
อยู่ ประกอบด้วยด้านต่างๆ ดังนี้ 
 
 

   (1) ด้านโภชนาการและอนามัย ได้แก่ การรับนม 
อาหารเสริม การสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน การ 
ดูแลความสะอาด การรักษาพยาบาล เป็นต้น (2) 
ด้านพัฒนาการ ได้แก่ การประเมินและการส่งเสริม
พัฒนาการอย่างเหมาะสมโดยใช้แบบประเมิน
อนามัย 55 (กรมอนามัย, 2555) และ (3) ด้าน
วัฒนธรรม เป็นการตอบสนองด้านพิธีกรรมตาม
ความเช่ือหรือขนบธรรมเนียมประเพณีที่ปฏิบัติต่อ
ทารก  (วนิสา หะยีเซะ, และคณะ, 2558) และ
หากทารกได้รับการตอบสนองความต้องการ
พื้นฐานได้อย่างถูกต้อง ย่อมส่งผลให้ทารกมีภาวะ
สุขภาพที่ดีได้ โดยสามารถประเมินจาก น้ าหนักตัว 
ความยาวล าตัว และระดับพัฒนาการ ที่เป็นไปตาม
เกณฑ์ โดยสามารถอธิบายเป็นกรอบแนวคิดการ
วิจัย ดังแผนภูมิ 
 
 
 
 

              
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่  1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 

 
 
 

 
 
โปรแกรมการรับรู้ความสามารถของผู้ดูแล 
1. ประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง 
2.  การเห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น 
3.  การใช้ค าพูด ชักจูง 
4.  สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ที่ดี 

 
 
ภาวะสุขภาพที่ดี ประกอบด้วย 
1. น้ าหนักตัว 
2. ความยาวล าตัว 
3. ระดับพัฒนาการที่เป็นไปตามเกณฑ์  
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 4. ภายหลังได้รับโปรแกรมทดลอง พบว่า ระดับพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง  
ตาราง 5 เปรียบเทียบคะแนนพัฒนาการระหว่างกลุ่มหลังได้รับโปรแกรม ใช้สถิติ Mann-Whitney U test 
(n=56) 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mann-Whitney U 
N X  Median N X  Median Z Two-tailed p 

ระดับพัฒนาการ 26 2 2 26 1.68 1.52 -2.128 .055 

อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 
 ภายหลังการทดลอง ทารกกลุ่มทดลองมี
น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, p<.001) อาจ
เนื่องจากโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของผู้ ดู แลที่ ส ร้ างขึ้ นตามแนวคิ ดการรั บรู้
ความสามารถของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดย
ผ่านแหล่งสนับสนุนการรับรู้ความสามารถทั้ง 4 
แหล่ง ได้แก่ (1) การสนับสนุนผู้ดูแลด้วย
ประสบการณ์จากการลงมือกระท า ท าให้ผู้ดูแลที่
ได้รับการแนะน าและลงมือปฏิบัติเกิดความมั่นใจ 
เช่ือมั่นว่าตนเองสามารถดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดได้อย่างดีและน าไปสู่การมีพฤติกรรมการ
ตอบสนองความต้องการพื้นฐานที่เหมาะสมและ
ถูกต้อง (เนตรนภา เทพชนะ, 2551) ท าให้ทารกมี
การเจริญเติบโตที่ดีขึ้นตามมา (2) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลการได้เห็นตัวแบบ ส่งผลให้ผู้ดูแลคิดว่า
ตนเองน่าจะมีพฤติกรรมเช่นเดียวกับตัวแบบได้ 
(Bandura, 1997) โดยเฉพาะเมื่อเกิดปัญหาการ
ดูแลทารก การที่ได้ดูตัวแบบท่ีมีลักษณะคล้ายกับ
ตนเอง อาจท าให้ผู้ดูแลลดความกลัวต่างๆ (กันทิ
มา ชาวเหลือง, 2553) และน าไปสู่พฤติกรรมการ
ดูแลทารกที่ดีได้ (3) การสนับสนุนจากการได้รับ
ก าลังใจ การชมเชย และ (4) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลมีความพร้อมทางร่างกายและอารมณ์ ตลอด
ระยะเวลาการดูแลทารกท าให้ผู้ดูแลมีก าลังใจใน
การต่อสู้กับปัญหาและมีความพยายามในการแก้ไข       

ปัญหาจากการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดได้     
(น้ าทิพย์ สวัสดิ์ตระกูล, 2554) ดังนั้นเมื่อผู้ดูแล
รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดได้ ก็น าไปสู่พฤติกรรมการดูแลทารก
โดยเฉพาะผู้ดูแลจะมีความมั่นใจและสามารถให้
การตอบสนองความต้องการพื้นฐานได้ดียิ่งขึ้น 
 นอกจากนี้ทารกเกิดก่อนก าหนดมักมี
ความเครียดจากการที่ต้องปรับตัวกับสิ่งแวดล้อม
ใหม่  การดูแลที่ เดิมได้รับจากพยาบาลในหอ
อภิ บาลทารกเปลี่ ยน เป็ นผู้ ดู แลที่ บ้ าน ซึ่ ง
ความเครียดดังกล่าวอาจส่งผลให้ทารกมีการเผา
ผลาญสารอาหารเพิ่มขึ้นท าให้ทารกมีน้ าหนักตัวท่ี
ลดลงได้ในช่วงแรก (บุษกร พันธ์เมษาฤกธิ์, 2555; 
Peinjing, 2006)  แต่เมื่อผู้ดูแลให้การตอบสนอง
ความต้องการพื้ นฐานทารกได้อย่ างถูกต้อง 
ต่อเนื่อง อาจส่งผลให้ทารกมีความเครียดลดลง ซึ่ง
ท าให้การเผาผลาญสารอาหารของทารกลดลง โดย
สามารถประเมินได้จากน้ าหนักตัวทารกในกลุ่ม
ทดลองที่เพิ่มขึ้น ประกอบกับกิจกรรมในโปรแกรม
มีหลายกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโต 
นอกเหนือจากการให้นม อาทิเช่น การโอบกอด 
การสัมผัสทารกอย่างนิ่มนวล หากทารกได้รับอย่าง
ต่อเนื่องจะสามารถท าให้ทารกรู้สึกถึงความ
ปลอดภัย ซึ่งส่งผลให้ระดับการเต้นของหัวใจทารก
ที่ลดลง ความยาวของช่วงเวลานอนหลับจะคงที่
และเพิ่มขึ้น จึงน าไปสู่การเผาผลาญสารอาหารก็
จะลดลงเช่นกัน (วนิสา หะยีเซะ, ธิดารัตน์ หวัง
สวัสดิ์, และนุจรี ไชยมงคล, 2557; Schlez, 
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วิธีด าเนินการวิจัย กล
 วิจัยเป็นแบบกึ่งทดลองใช้รูปแบบสอง
กลุ่มวัดหลังการทดลอง (The two-group 
posttest-onlydesign)                                  
กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คัดเลือกจากผู้ดูแลและทารก
เกิดก่อนก าหนดที่มีอายุอยู่ในช่วง 1-12 เดือน ที่
ได้รับจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลนราธิวาสราช
นครินทร์ จ านวนทั้งหมด 52 คู่ ประกอบด้วย กลุ่ม
ทดลอง 26 คู่ และกลุ่มควบคุม 26 คู่ ก าหนด
คุณสมบัติทารกเกิดก่อนก าหนด ได้แก่ ไม่เจ็บป่วย
เรื้อรังหรือพิการ ขณะกลับบ้านไม่มีอุปกรณ์
การแพทย์ เช่น สายยางให้อาหาร บิดา/มารดา/
ผู้ปกครองอนุญาตให้เข้าร่วมวิจัย และคุณสมบัติ
ผู้ดูแล ได้แก่ ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อและพิการ 
ไม่มีความผิดปกติทางจิต อารมณ์ เป็นผู้ดูแลหลัก
และอยู่ ในครอบครั ว เดี ยวกั นและไม่ เคยมี
ประสบการณ์เลี้ยงทารกเกิดก่อนก าหนด 
 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมจนครบ 26 
คู่ และพิจารณาคุณสมบัติกลุ่มทดลองโดยการจับคู่
ให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกัน จึงท าการทดลองและ
เก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองจนครบ 26 คู่ เพื่อป้องกัน 
การถ่ายเทข้อมูลการศึกษาระหว่างกลุ่ม โดยได้
ก าหนดคุณสมบัติทั้ง 2 กลุ่ม ให้ใกล้เคียงกัน ได้แก่ 
(1) ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล ประกอบด้วย 
ระดับการศึกษา อายุ อาชีพ รายได้ ความสัมพันธ์
กับทารกและประสบการณ์การเลี้ยงดูทารก (2) 
ข้อมูลส่วนบุคคลของทารก ประกอบด้วย อายุ
ปัจจุบัน น้ าหนัก ความยาวและระดับพัฒนาการ
ก่อนการทดลอง น ามาเปรียบเทียบโดยใช้สถิติไคส

แควร์และสถิติที เพื่อทดสอบความแตกต่างของ
คุณสมบัติระหว่างกลุ่ม 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ได้ก าหนดอ านาจการทดสอบ (Power 
of test) 80% ระดับนัยส าคัญ 0.05 ใช้สูตร
ค านวณขนาดตัวอย่าง (ชูเกียรติ วิวัฒน์วงศ์เกษม, 
2537 อ้างตาม น้ าทิพย์ สวัสดิ์ตระกูล, 2554) ดังนี้  
 

  N       = (Za + Zβ)2  x (∞12+∞22 ) 
                             (µ1- µ2)2 
N   = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
µ1, µ2  = ค่าเฉลี่ยประชากรกลุ่มที่ 1, 2 มัก
ประเมินค่าด้วยค่าเฉลี่ย  1,  2 
∞1, ∞2  = ความแปรปรวนประชากรกลุ่มที่ 1, 2 
มักถูกประมาณค่าความ แปรปรวน SD1, SD2 
Za= ค่าปกติมาตรฐานที่ได้จากตารางการแจกแจง
ปกติมาตรฐานที่สอดคล้องกับ α  (Type I error) 
ที่ก าหนด โดยก าหนดเป็นการทดสอบแบบทาง
เดียวมีค่า = 1.645 
Z α = ค่าปกติมาตรฐานที่ได้จากตารางการแจก
แจงปกติมาตรฐานที่สอดคล้องกับ α (TypeII 
error) ที่ก าหนด โดยก าหนดอ านาจการทดสอบ
เท่ากับ 80% มีค่า = 0.842 
 อ้างอิงค่าเฉลี่ยจากงานวิจัยของน้ าทิพย์ 
สวัสดิ์ตระกูล (2554) ศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อ
ความเครียดและการแสดงบทบาทการเป็นมารดา
ในมารดาคลอดก่อนก าหนดที่ทารกได้รับการรักษา
ในโรงพยาบาล พบว่ามีค่าเฉลี่ยคะแนนการแสดง
บทบาทการเป็นมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อน
ก าหนดของมารดา โดยรวมมีดังนี้ 
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 วิจัยเป็นแบบกึ่งทดลองใช้รูปแบบสอง
กลุ่มวัดหลังการทดลอง (The two-group 
posttest-onlydesign)                                  
กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คัดเลือกจากผู้ดูแลและทารก
เกิดก่อนก าหนดที่มีอายุอยู่ในช่วง 1-12 เดือน ที่
ได้รับจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลนราธิวาสราช
นครินทร์ จ านวนทั้งหมด 52 คู่ ประกอบด้วย กลุ่ม
ทดลอง 26 คู่ และกลุ่มควบคุม 26 คู่ ก าหนด
คุณสมบัติทารกเกิดก่อนก าหนด ได้แก่ ไม่เจ็บป่วย
เรื้อรังหรือพิการ ขณะกลับบ้านไม่มีอุปกรณ์
การแพทย์ เช่น สายยางให้อาหาร บิดา/มารดา/
ผู้ปกครองอนุญาตให้เข้าร่วมวิจัย และคุณสมบัติ
ผู้ดูแล ได้แก่ ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อและพิการ 
ไม่มีความผิดปกติทางจิต อารมณ์ เป็นผู้ดูแลหลัก
และอยู่ ในครอบครั ว เดี ยวกั นและไม่ เคยมี
ประสบการณ์เลี้ยงทารกเกิดก่อนก าหนด 
 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมจนครบ 26 
คู่ และพิจารณาคุณสมบัติกลุ่มทดลองโดยการจับคู่
ให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกัน จึงท าการทดลองและ
เก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองจนครบ 26 คู่ เพื่อป้องกัน 
การถ่ายเทข้อมูลการศึกษาระหว่างกลุ่ม โดยได้
ก าหนดคุณสมบัติทั้ง 2 กลุ่ม ให้ใกล้เคียงกัน ได้แก่ 
(1) ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล ประกอบด้วย 
ระดับการศึกษา อายุ อาชีพ รายได้ ความสัมพันธ์
กับทารกและประสบการณ์การเลี้ยงดูทารก (2) 
ข้อมูลส่วนบุคคลของทารก ประกอบด้วย อายุ
ปัจจุบัน น้ าหนัก ความยาวและระดับพัฒนาการ
ก่อนการทดลอง น ามาเปรียบเทียบโดยใช้สถิติไคส

แควร์และสถิติที เพื่อทดสอบความแตกต่างของ
คุณสมบัติระหว่างกลุ่ม 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ได้ก าหนดอ านาจการทดสอบ (Power 
of test) 80% ระดับนัยส าคัญ 0.05 ใช้สูตร
ค านวณขนาดตัวอย่าง (ชูเกียรติ วิวัฒน์วงศ์เกษม, 
2537 อ้างตาม น้ าทิพย์ สวัสดิ์ตระกูล, 2554) ดังนี้  
 

  N       = (Za + Zβ)2  x (∞12+∞22 ) 
                             (µ1- µ2)2 
N   = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
µ1, µ2  = ค่าเฉลี่ยประชากรกลุ่มที่ 1, 2 มัก
ประเมินค่าด้วยค่าเฉลี่ย  1,  2 
∞1, ∞2  = ความแปรปรวนประชากรกลุ่มที่ 1, 2 
มักถูกประมาณค่าความ แปรปรวน SD1, SD2 
Za= ค่าปกติมาตรฐานที่ได้จากตารางการแจกแจง
ปกติมาตรฐานที่สอดคล้องกับ α  (Type I error) 
ที่ก าหนด โดยก าหนดเป็นการทดสอบแบบทาง
เดียวมีค่า = 1.645 
Z α = ค่าปกติมาตรฐานที่ได้จากตารางการแจก
แจงปกติมาตรฐานที่สอดคล้องกับ α (TypeII 
error) ที่ก าหนด โดยก าหนดอ านาจการทดสอบ
เท่ากับ 80% มีค่า = 0.842 
 อ้างอิงค่าเฉลี่ยจากงานวิจัยของน้ าทิพย์ 
สวัสดิ์ตระกูล (2554) ศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อ
ความเครียดและการแสดงบทบาทการเป็นมารดา
ในมารดาคลอดก่อนก าหนดที่ทารกได้รับการรักษา
ในโรงพยาบาล พบว่ามีค่าเฉลี่ยคะแนนการแสดง
บทบาทการเป็นมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อน
ก าหนดของมารดา โดยรวมมีดังนี้ 
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วิธีด าเนินการวิจัย กล
 วิจัยเป็นแบบกึ่งทดลองใช้รูปแบบสอง
กลุ่มวัดหลังการทดลอง (The two-group 
posttest-onlydesign)                                  
กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คัดเลือกจากผู้ดูแลและทารก
เกิดก่อนก าหนดที่มีอายุอยู่ในช่วง 1-12 เดือน ที่
ได้รับจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลนราธิวาสราช
นครินทร์ จ านวนทั้งหมด 52 คู่ ประกอบด้วย กลุ่ม
ทดลอง 26 คู่ และกลุ่มควบคุม 26 คู่ ก าหนด
คุณสมบัติทารกเกิดก่อนก าหนด ได้แก่ ไม่เจ็บป่วย
เรื้อรังหรือพิการ ขณะกลับบ้านไม่มีอุปกรณ์
การแพทย์ เช่น สายยางให้อาหาร บิดา/มารดา/
ผู้ปกครองอนุญาตให้เข้าร่วมวิจัย และคุณสมบัติ
ผู้ดูแล ได้แก่ ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อและพิการ 
ไม่มีความผิดปกติทางจิต อารมณ์ เป็นผู้ดูแลหลัก
และอยู่ ในครอบครั ว เดี ยวกั นและไม่ เคยมี
ประสบการณ์เลี้ยงทารกเกิดก่อนก าหนด 
 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมจนครบ 26 
คู่ และพิจารณาคุณสมบัติกลุ่มทดลองโดยการจับคู่
ให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกัน จึงท าการทดลองและ
เก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองจนครบ 26 คู่ เพื่อป้องกัน 
การถ่ายเทข้อมูลการศึกษาระหว่างกลุ่ม โดยได้
ก าหนดคุณสมบัติทั้ง 2 กลุ่ม ให้ใกล้เคียงกัน ได้แก่ 
(1) ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล ประกอบด้วย 
ระดับการศึกษา อายุ อาชีพ รายได้ ความสัมพันธ์
กับทารกและประสบการณ์การเลี้ยงดูทารก (2) 
ข้อมูลส่วนบุคคลของทารก ประกอบด้วย อายุ
ปัจจุบัน น้ าหนัก ความยาวและระดับพัฒนาการ
ก่อนการทดลอง น ามาเปรียบเทียบโดยใช้สถิติไคส

แควร์และสถิติที เพื่อทดสอบความแตกต่างของ
คุณสมบัติระหว่างกลุ่ม 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ได้ก าหนดอ านาจการทดสอบ (Power 
of test) 80% ระดับนัยส าคัญ 0.05 ใช้สูตร
ค านวณขนาดตัวอย่าง (ชูเกียรติ วิวัฒน์วงศ์เกษม, 
2537 อ้างตาม น้ าทิพย์ สวัสดิ์ตระกูล, 2554) ดังนี้  
 

  N       = (Za + Zβ)2  x (∞12+∞22 ) 
                             (µ1- µ2)2 
N   = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
µ1, µ2  = ค่าเฉลี่ยประชากรกลุ่มที่ 1, 2 มัก
ประเมินค่าด้วยค่าเฉลี่ย  1,  2 
∞1, ∞2  = ความแปรปรวนประชากรกลุ่มที่ 1, 2 
มักถูกประมาณค่าความ แปรปรวน SD1, SD2 
Za= ค่าปกติมาตรฐานที่ได้จากตารางการแจกแจง
ปกติมาตรฐานที่สอดคล้องกับ α  (Type I error) 
ที่ก าหนด โดยก าหนดเป็นการทดสอบแบบทาง
เดียวมีค่า = 1.645 
Z α = ค่าปกติมาตรฐานที่ได้จากตารางการแจก
แจงปกติมาตรฐานที่สอดคล้องกับ α (TypeII 
error) ที่ก าหนด โดยก าหนดอ านาจการทดสอบ
เท่ากับ 80% มีค่า = 0.842 
 อ้างอิงค่าเฉลี่ยจากงานวิจัยของน้ าทิพย์ 
สวัสดิ์ตระกูล (2554) ศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อ
ความเครียดและการแสดงบทบาทการเป็นมารดา
ในมารดาคลอดก่อนก าหนดที่ทารกได้รับการรักษา
ในโรงพยาบาล พบว่ามีค่าเฉลี่ยคะแนนการแสดง
บทบาทการเป็นมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อน
ก าหนดของมารดา โดยรวมมีดังนี้ 
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2. ข้อมูลส่วนบุคคลทารกเกิดก่อนก าหนด: เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณสมบัติก่อนการทดลองโดยใช้สถิติ
ไคสแควร์ และสถิติที ระหว่างกลุ่ม พบว่าทุกข้อมูลส่วนบุคคลในทารกไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง 
ตาราง 2 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลทารกและผลการทดสอบไคสแควร์ (N=52) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

 2 p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

อายุปัจจุบัน 
    ต่ ากว่า 30 วัน 2 (7.70) 3 (11.54) 

3.00 0.62     31 – 45 วัน 5 (19.23) 7 (26.93) 
    46 – 60 วัน 14 (53.84) 14 (53.83) 
    มากกว่า 60 วัน 5 (19.23) 2 (7.70)   
ระดับพัฒนาการ (ก่อนการทดลอง) 
    ผ่านกิจกรรมไม่หมด 7 (26.93) 9 (34.62) 

0.23 0.64 
    สามารถผ่านกิจกรรมทั้งหมด 19 (73.07) 17 (65.38) 
 
ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคลทารกและผลการทดสอบสถิติที (N = 52) 

ข้อมูลส่วนบุคคลทารก 
(ก่อนการทดลอง) 

กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 
t p-value 

( X )  (S.D.) ( X )  (S.D.) 
น้ าหนักปัจจุบัน(กรัม)  2,225 398 2,265 315 -0.82 0.42 
ความยาวปัจจุบัน (เซนติเมตร)  42.52 4.86 41.98 4.18 0.59 0.55 

  
จากการทดสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างก่อน
การได้รับโปรแกรมทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน แสดงให้
เห็นว่าลักษณะทารกและผู้ดูแลมีความใกล้เคียงกัน 
3. ภายหลังได้รับโปรแกรมการทดลอง พบว่า 
ทารกกลุ่มทดลองมีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, 
p<.001) ส่วนความยาวล าตัวไม่มีความแตกต่างกัน 
ดังตาราง 
 

 
ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ าหนักและความยาวล าตัวหลังได้รับโปรแกรมโดยใช้สถิติที (N = 52) 

ภาวะสุขภาพ กลุ่ม n X  S.D. 
Mean 

Difference 
t df p 

น้ าหนักตัว 
(กรัม) 

ทดลอง 26 2,706.25 384.45 509.75 4.406 30 .000 
ควบคุม 26 2,396.50 346.18 

ความยาว 
(เซนติเมตร) 

ทดลอง 26 44.85 2.98 1.100 1.159 30 .254 
ควบคุม 26 42.75 3.02 
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กลุ่มควบคุม n = 26 X  = 23.30 SD = 19.15 
กลุ่มทดลอง n = 26 X  = 13.67 SD = 15.35 

เมื่อแทนค่าในสูตร  

N  = 
(1.645+0.842)2 x [(19.15)2+(15.35)2] = 26  ราย 

 (23.30-13.67) 2 
  จากการค านวณได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 26 คู่ ดังนั้น ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดคือ 52 คู่

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน 
ดังนี้ 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
1.แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลและ
ทารก ประกอบด้วย  
 1.1ข้ อ มู ล ผู้ ดู แ ล  จ า น ว น  6 ข้ อ 
ประกอบด้วย ระดับการศึกษา อายุ อาชีพ รายได้ 
ความสัมพันธ์กับทารก และประสบการณ์การเลี้ยง
ดูทารก 
 1.2ข้ อ มู ล ท า ร ก  จ า น ว น  5 ข้ อ 
ประกอบด้วย อายุปัจจุบัน น้ าหนักตัว ความยาว
ก่อนการทดลอง และระดับพัฒนาการ 
2.แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม ส ม บู ร ณ์ แ ข็ ง แ ร ง 
ประกอบด้วย 
 2.1ประเมินน้ าหนักและความยาวล าตัว
ทารก มีหน่วยวัดเป็นกิโลกรัมและเซนติเมตร วัด
ด้วยเครื่องชั่งน้ าหนักพร้อมวัดความยาวล าตัวใน
เครื่องเดียวกันทุกราย ผู้วัดคือนักวิจัยเพียงคน
เดียว  
 2.2ประเมินพัฒนาการ โดยใช้แบบประเมิน
อนามัย 55 (กรมอนามัย, 2555) แบ่งเกณฑ์และให้
คะแนนตามกิจกรรมที่ทารกควรท าได้ โดยแบ่งช่วง
วัยได้ดังนี้ (1) เด็กอายุ 1 เดือน (+ 7 วัน) (2) เด็ก
อายุ 2 เดือน (+ 7 วัน) (3) เด็กอายุ 4  

เดือน (+ 15 วัน) (4) เด็กอายุ 6 เดือน (+ 15 วัน) 
(5) เด็กอายุ 9 เดือน (+ 15 วัน) (6) เด็กอายุ 12  
เดือน (+ 15 วัน)  โดยแต่ละช่วงวัยประกอบด้วย
แบบทดสอบ 4 กิจกรรม ซึ่งเกณฑ์ของกรมอนา
(2555) ได้ระไวว่า ทารกที่มีพัฒนาการตามวัยต้อง
สามารถท ากิจกรรมทดสอบในแต่ละช่วงวัยได้ทั้ง 4 
กิจกรรม หากทดสอบไม่ผ่านเพียง 1 กิจกรรม 
จะต้องให้ค าแนะน าผู้ดูแลถึงวิธีการส่งเสริม
พัฒนาการ และนัดทดสอบซ้ าอีกครั้ง ดังนั้นจาก
งานวิจัยครั้งนี้จึงท าการแบ่งเกณฑ์ให้สอดคล้องกับ
เกณฑ์ของกรมอนามัย (2555) ดังนี้ (1) ระดับ
พัฒนาการปกติ คือ ทารกสามารถท ากิจกรรมการ
ทดสอบในช่วงวัยได้ทั้ง 4 กิจกรรม ให้ 2 คะแนน 
(2) ระดับพัฒนาการที่สงสัยว่าล่าช้าและควรให้
ค าแนะน าถึงวิธีการส่งเสริม คือ ทารกไม่สามารถ
ท ากิจกรรมการทดสอบในช่วงวัยนั้นได้ทั้งหมด ให้ 
1 คะแนน โดยคะแนนรวมต่ าสุด – สูงสุด เท่ากับ 
1 - 2 คะแนน 
 ส่วนที่ 2  เคร่ืองมือทดลอง 
 ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามกระบวนการรับรู้
ความสามารถของแบนดูรา (Bandura, 1997) มี
ดังนี ้
 1. การมีประสบการณ์ความส าเร็จจากการ
ลงกระท า โดยให้ผู้ดูแลฝึกปฏิบัติจริงในการ
ตอบสนองความต้องการพื้นฐานทารกเกิดก่อน
ก าหนด โดยครอบคลุมเนื้อหาด้านโภชนาการและ
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 4. ภายหลังได้รับโปรแกรมทดลอง พบว่า ระดับพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง  
ตาราง 5 เปรียบเทียบคะแนนพัฒนาการระหว่างกลุ่มหลังได้รับโปรแกรม ใช้สถิติ Mann-Whitney U test 
(n=56) 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mann-Whitney U 
N X  Median N X  Median Z Two-tailed p 

ระดับพัฒนาการ 26 2 2 26 1.68 1.52 -2.128 .055 

อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 
 ภายหลังการทดลอง ทารกกลุ่มทดลองมี
น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, p<.001) อาจ
เนื่องจากโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของผู้ ดู แลที่ ส ร้ างขึ้ นตามแนวคิ ดการรั บรู้
ความสามารถของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดย
ผ่านแหล่งสนับสนุนการรับรู้ความสามารถทั้ง 4 
แหล่ง ได้แก่ (1) การสนับสนุนผู้ดูแลด้วย
ประสบการณ์จากการลงมือกระท า ท าให้ผู้ดูแลที่
ได้รับการแนะน าและลงมือปฏิบัติเกิดความมั่นใจ 
เช่ือมั่นว่าตนเองสามารถดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดได้อย่างดีและน าไปสู่การมีพฤติกรรมการ
ตอบสนองความต้องการพื้นฐานที่เหมาะสมและ
ถูกต้อง (เนตรนภา เทพชนะ, 2551) ท าให้ทารกมี
การเจริญเติบโตที่ดีขึ้นตามมา (2) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลการได้เห็นตัวแบบ ส่งผลให้ผู้ดูแลคิดว่า
ตนเองน่าจะมีพฤติกรรมเช่นเดียวกับตัวแบบได้ 
(Bandura, 1997) โดยเฉพาะเมื่อเกิดปัญหาการ
ดูแลทารก การที่ได้ดูตัวแบบท่ีมีลักษณะคล้ายกับ
ตนเอง อาจท าให้ผู้ดูแลลดความกลัวต่างๆ (กันทิ
มา ชาวเหลือง, 2553) และน าไปสู่พฤติกรรมการ
ดูแลทารกที่ดีได้ (3) การสนับสนุนจากการได้รับ
ก าลังใจ การชมเชย และ (4) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลมีความพร้อมทางร่างกายและอารมณ์ ตลอด
ระยะเวลาการดูแลทารกท าให้ผู้ดูแลมีก าลังใจใน
การต่อสู้กับปัญหาและมีความพยายามในการแก้ไข       

ปัญหาจากการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดได้     
(น้ าทิพย์ สวัสดิ์ตระกูล, 2554) ดังนั้นเมื่อผู้ดูแล
รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดได้ ก็น าไปสู่พฤติกรรมการดูแลทารก
โดยเฉพาะผู้ดูแลจะมีความมั่นใจและสามารถให้
การตอบสนองความต้องการพื้นฐานได้ดียิ่งขึ้น 
 นอกจากนี้ทารกเกิดก่อนก าหนดมักมี
ความเครียดจากการที่ต้องปรับตัวกับสิ่งแวดล้อม
ใหม่  การดูแลที่ เดิมได้รับจากพยาบาลในหอ
อภิ บาลทารกเปลี่ ยน เป็ นผู้ ดู แลที่ บ้ าน ซึ่ ง
ความเครียดดังกล่าวอาจส่งผลให้ทารกมีการเผา
ผลาญสารอาหารเพิ่มขึ้นท าให้ทารกมีน้ าหนักตัวท่ี
ลดลงได้ในช่วงแรก (บุษกร พันธ์เมษาฤกธิ์, 2555; 
Peinjing, 2006)  แต่เมื่อผู้ดูแลให้การตอบสนอง
ความต้องการพื้ นฐานทารกได้อย่ างถูกต้อง 
ต่อเนื่อง อาจส่งผลให้ทารกมีความเครียดลดลง ซึ่ง
ท าให้การเผาผลาญสารอาหารของทารกลดลง โดย
สามารถประเมินได้จากน้ าหนักตัวทารกในกลุ่ม
ทดลองที่เพิ่มขึ้น ประกอบกับกิจกรรมในโปรแกรม
มีหลายกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโต 
นอกเหนือจากการให้นม อาทิเช่น การโอบกอด 
การสัมผัสทารกอย่างนิ่มนวล หากทารกได้รับอย่าง
ต่อเนื่องจะสามารถท าให้ทารกรู้สึกถึงความ
ปลอดภัย ซึ่งส่งผลให้ระดับการเต้นของหัวใจทารก
ที่ลดลง ความยาวของช่วงเวลานอนหลับจะคงที่
และเพิ่มขึ้น จึงน าไปสู่การเผาผลาญสารอาหารก็
จะลดลงเช่นกัน (วนิสา หะยีเซะ, ธิดารัตน์ หวัง
สวัสดิ์, และนุจรี ไชยมงคล, 2557; Schlez, 
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อนามัย พัฒนาการ และวัฒนธรรมโดยเนื้อหาส่วน
หนึ่งประยุกต์จากเครื่องมือของเนตรนภา เทพชนะ 
(2551) ประกอบด้วย 
 1.1 แผนกา รสอน ท่ี ค รอบคลุ ม กา ร
ตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานของทารกในทุก
ด้าน  
 1.2 ภาพพลิก โดยเนื้อหาที่แสดงจะ
สอดคล้องกับเนื้อหาแผนการสอน ตัวอย่างเช่น 
การอุ้มทารกในท่าต่างๆ การท าความสะอาด
ร่างกาย การห่อตัว การให้นมมารดา นมผสม เป็น
ต้น 
 1.3 คู่มือ เป็นเอกสารให้กลุ่มตัวอย่างได้
ศึกษาด้วยตนเองและทบทวนความรู้ ตัวอย่างเช่น 
ปัญหาที่พบบ่อยและการดูแลเบื้องต้น การท าอากี
เกาะ การโกนศีรษะ การขอพร การตั้งช่ือ การให้
และตอบสลาม การกล่อมทารกด้วยอัลกุรอาน  
(วนิสา หะยีเซะและคณะ, 2557) 
 1.4 สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (กรม
อนามัย, 2553) เป็นสื่อในการให้ความรู้เกี่ยวกับ
ประเมินน้ าหนักตัว ความยาวทารก การประเมิน
พัฒนาการและการส่งเสริมพัฒนาการตามวัย 
2. การเห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ผู้อ่ืน จากการ
ชมวิดีทัศน์ผ่านตัวแบบซึ่งเป็นผู้ดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนด มีคู่มือ และภาพพลิกต่างๆ เกี่ยวกับการ
ตอบสนองความต้องการพื้นฐานทารกเกิดก่อน
ก าหนดในทักษะที่ยากๆ  เช่น วิธีการเคาะปอด ดูด
เสมหะทารกด้วยลูกยางแดง การล้างจมูกด้วย
น้ าเกลือ เป็นต้น เพื่อให้ผู้ดูแลเกิดความเช่ือมั่นว่า
ทักษะเหล่านั้นสามารถปฏิบัติได้โดยไม่มีอันตราย
ต่อทารก 
3. การใช้ค าพูดชักจูง ด้วยการสอนรายบุคคล ให้
ค าแนะน าตลอดจนชมเชย ให้ก าลังใจ เมื่อผู้ดูแล
สามารถปฏิบัติได้  
4. สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์  โดยผู้วิจัยจะ
ตรวจร่างกายเบื้องต้น เช่น สัญญาณชีพ สีหน้า 
ท่าทางและเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลระบายความเครียด
ที่เกิดจากการดูแลทารก หากมีปัญหาผู้วิจัยจะให้

การพยาบาลเบื้องต้นและเลื่อนวันในการเข้ากลุ่ม
จนกว่าผู้ดูแลจะมีความพร้อม 
 เครื่องมือทดลองผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน หลังตรวจสอบ
เนื้อหา ผู้วิจัยน าเครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไขและ
น าไปทดลองใช้กับกลุ่มทดลองที่มีลักษณะเดียวกับ
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 5 ราย ก่อนน ามาใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษานี้ 
 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 วิจัยนี้ได้รับรองจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์คณะ
พยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยนราธิวาสราช
นครินทร์ (ลงวันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2558) ก่อนเก็บ
ข้อมูลผู้วิจัยจะท าการช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธีการ
และประโยชน์ที่จะได้รับ ซึ่ งการตอบรับหรือ
ปฏิเสธจะไม่มีผลต่อการรักษา เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
ยินยอมเข้าร่วมวิจัยให้ลงนามในเอกสารยินยอม 
ระหว่างการศึกษาหากไม่ต้องการเข้าร่วมสามารถ
ยกเลิกได้ตลอด ข้อมูลวิจัยนักวิจัยจะเก็บรักษา
อย่างดี วิเคราะห์ข้อมูลและน าเสนอผลการวิจัยท า
ในภาพรวม ไม่ระบุช่ือ แต่ใช้รหัสแทน ภายหลัง
เผยแพร่ผลวิจัยข้อมูลทั้งหมดจะถูกท าลาย  หาก
กลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้
ตลอด หลังสิ้นสุดการวิจัยนักวิจัยจะน าโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของผู้ดูแลสอนกลุ่ม
ควบคุมต่อไป 
 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลโดยมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นผู้น านัก
ผู้วิจัยไปท าความรู้จักกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ที่
รับผิดชอบ ซึ่งตลอดระยะเวลาในการท าวิจัย 
ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลและน าโปรแกรมมา
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2. ข้อมูลส่วนบุคคลทารกเกิดก่อนก าหนด: เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณสมบัติก่อนการทดลองโดยใช้สถิติ
ไคสแควร์ และสถิติที ระหว่างกลุ่ม พบว่าทุกข้อมูลส่วนบุคคลในทารกไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง 
ตาราง 2 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลทารกและผลการทดสอบไคสแควร์ (N=52) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

 2 p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

อายุปัจจุบัน 
    ต่ ากว่า 30 วัน 2 (7.70) 3 (11.54) 

3.00 0.62     31 – 45 วัน 5 (19.23) 7 (26.93) 
    46 – 60 วัน 14 (53.84) 14 (53.83) 
    มากกว่า 60 วัน 5 (19.23) 2 (7.70)   
ระดับพัฒนาการ (ก่อนการทดลอง) 
    ผ่านกิจกรรมไม่หมด 7 (26.93) 9 (34.62) 

0.23 0.64 
    สามารถผ่านกิจกรรมทั้งหมด 19 (73.07) 17 (65.38) 
 
ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคลทารกและผลการทดสอบสถิติที (N = 52) 

ข้อมูลส่วนบุคคลทารก 
(ก่อนการทดลอง) 

กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 
t p-value 

( X )  (S.D.) ( X )  (S.D.) 
น้ าหนักปัจจุบัน(กรัม)  2,225 398 2,265 315 -0.82 0.42 
ความยาวปัจจุบัน (เซนติเมตร)  42.52 4.86 41.98 4.18 0.59 0.55 

  
จากการทดสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างก่อน
การได้รับโปรแกรมทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน แสดงให้
เห็นว่าลักษณะทารกและผู้ดูแลมีความใกล้เคียงกัน 
3. ภายหลังได้รับโปรแกรมการทดลอง พบว่า 
ทารกกลุ่มทดลองมีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, 
p<.001) ส่วนความยาวล าตัวไม่มีความแตกต่างกัน 
ดังตาราง 
 

 
ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ าหนักและความยาวล าตัวหลังได้รับโปรแกรมโดยใช้สถิติที (N = 52) 

ภาวะสุขภาพ กลุ่ม n X  S.D. 
Mean 

Difference 
t df p 

น้ าหนักตัว 
(กรัม) 

ทดลอง 26 2,706.25 384.45 509.75 4.406 30 .000 
ควบคุม 26 2,396.50 346.18 

ความยาว 
(เซนติเมตร) 

ทดลอง 26 44.85 2.98 1.100 1.159 30 .254 
ควบคุม 26 42.75 3.02 
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ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างเพียงคนเดียว โดยมีวิธี
ขั้นตอนด าเนินการ ดังนี ้
1. กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ กล่าวคือเมื่อทารกจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ข้อมูลจะส่งไปยังศูนย์สุขภาพเทศบาล
เพื่อการติดตามทารก โดยมีเจ้าหน้าที่ออกหน่วย
เยี่ยมบ้านทุกเดือน หากทารกแข็งแรงจะหยุดการ
เยี่ยมบ้าน การออกหน่วยแต่ละครั้งจะมีกิจกรรม
ดังนี้ (1) ช่ังน้ าหนัก (2) วัดความยาว (3) วัด
อุณหภูมิและตรวจร่างกายเบื้องต้น  
 1.1 สัปดาห์ที่ 1 หลังทารกจ าหน่ายออก
โรงพยาบาล: ผู้วิจัยเก็บข้อมูลส่วนบุคคล และ
ประเมินภาวะสุขภาพทารก หลังจากนั้นผู้วิจัยจะ
โทรศัพท์สอบถามเกี่ยวกับการได้รับการดูแลจาก
เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบและสุขภาพของผู้ดูแลและ
ทารก อาทิตย์ละ 1 ครั้ง รวมทั้งสิ้นจ านวน 3 ครั้ง  
         1.2 สัปดาห์ที่ 4: ประเมินภาวะสุขภาพ
ทารกอีกครั้ง  
2. กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด าเนินการ ดังนี ้
 2.1 สัปดาห์ที่ 1 วันแรกของการเยี่ยม: เก็บ
ข้อมูลส่วนบุคคลและประเมินภาวะสุขภาพทารก 
 2.2 สัปดาห์ที่ 1 วันที่ 2 ของการเยี่ยม: ท า
การทดลองตามโปรแกรม เป็นระยะเวลา 3 วัน วัน
ละ 3 ช่ัวโมง คือช่วงเช้า 1½ ชม. และบ่าย 1½ 
ชม. โดยโปรแกรมประกอบด้วย 4 วิธีการ (1) 
ผู้ดูแลมีประสบการณ์ตรงจากการลงมือท าโดย
ผู้วิจัยเป็นผู้ให้ค าแนะน าอย่างใกล้ชิด (2) ผู้ดูแลได้
เห็นตัวแบบที่ผู้วิจัยเป็นผู้สาธิตและวิดีทัศน์ (3) 
วิจัยชมเชย เมื่อผู้ดูแลปฏิบัติได้ และให้ก าลังใจ 
เมื่อผู้ดูแลปฏิบัติไม่ได้ และ (4) ผู้วิจัยจะดูแลความ
พร้อมทางร่างกายจากการประเมินในทุกๆ วันที่
ทดลอง และเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลซักถามและระบาย
ความรู้สึกจากการปฏิบัติกิจกรรม โดยขณะเข้าร่วม
โปรแกรมจะมีผู้ช่วยวิจัยดูแลทารกให้ตลอด  
  2.2.1 จัดกิจกรรมครั้งที่ 1 : กิจกรรมให้
ความรู้ในการตอบสนองความต้องการพื้นฐานโดย
ผ่านวีดิทัศน์ สาธิตย้อนกลับ โดยหลังจากให้

ความรู้ ผู้วิจัยจะมีคู่มือประกอบการให้ความรู้ใน
กิจกรรมครั้งที่ 2  
 2.2.2 จัดกิจกรรมครั้งที่ 2 : ก่อนกิจกรรม
ให้ความรู้  ท าการประเมินความรู้ที่ ได้รับจาก
กิจกรรมครั้งที่ 1 จากการสอบถามและให้ปฏิบัติ
ทักษะนั้นอีกครั้ ง หลังจากนั้นสอนโดยมีคู่มือ
ประกอบการสอน 
 2.2.3 จัดกิจกรรมครั้งที่ 3 : ก่อนเริ่ม
กิจกรรมให้ความรู้ ผู้วิจัยจะท าการประเมินความรู้
ที่ ได้รับจากกิจกรรมครั้ งที่  1 และ 2 จากการ
สอบถามและให้ปฏิบัติ ทั กษะนั้ นๆ อีกครั้ ง 
หลั งจากนั้นจะมี การสอนโดยมี เนื้ อหาการ
ตอบสนองความต้องการพื้นฐานในด้านต่างๆ ให้
ครอบคลุม 
 หลังจากนั้นผู้วิจัยจะสอบถามการดูแล
ทารกจากหน่วยงานที่รับผิดชอบและการปฏิบัติ
กิจกรรมต่างๆ ตามโปรแกรม สอบถามเกี่ยวกับ
สุขภาพของผู้ดูแลและทารก โดยโทรศัพท์วันละ
ครั้ง รวม 28 ครั้ง และเยี่ยมบ้านสัปดาห์ละครั้ง 
รวม 3 ครั้ง  
 2.3 สัปดาห์ที่ 4 : ท าการประเมินภาวะ
สุขภาพทารกอีกครั้ง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สามารถอธิบายการใช้สถิติในการวิเคราะห์
ได้ดังนี้ (1) ข้อมูลส่วนบุคคลโดยการหาค่าความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
ไคสแควร์ เพื่อเปรียบเทียบคุณสมบัติของกลุ่ม
ตัวอย่าง (2) ข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ าหนักตัว 
ความยาวล าตัวทารกภายหลังการทดลอง และ
เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณสมบัติของกลุ่ม
ตัวอย่างใช้สถิติ Independent t-test (3) ข้อมูล
เปรียบเทียบระดับพัฒนาการภายหลังการทดลอง
และเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณสมบัติของ
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test 
ผลการวิจัย 
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ตามปกติ กล่าวคือเมื่อทารกจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ข้อมูลจะส่งไปยังศูนย์สุขภาพเทศบาล
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หลั งจากนั้นจะมี การสอนโดยมี เนื้ อหาการ
ตอบสนองความต้องการพื้นฐานในด้านต่างๆ ให้
ครอบคลุม 
 หลังจากนั้นผู้วิจัยจะสอบถามการดูแล
ทารกจากหน่วยงานที่รับผิดชอบและการปฏิบัติ
กิจกรรมต่างๆ ตามโปรแกรม สอบถามเก่ียวกับ
สุขภาพของผู้ดูแลและทารก โดยโทรศัพท์วันละ
ครั้ง รวม 28 ครั้ง และเยี่ยมบ้านสัปดาห์ละครั้ง 
รวม 3 ครั้ง  
 2.3 สัปดาห์ที่ 4 : ท าการประเมินภาวะ
สุขภาพทารกอีกครั้ง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สามารถอธิบายการใช้สถิติในการวิเคราะห์
ได้ดังนี้ (1) ข้อมูลส่วนบุคคลโดยการหาค่าความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
ไคสแควร์ เพื่อเปรียบเทียบคุณสมบัติของกลุ่ม
ตัวอย่าง (2) ข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ าหนักตัว 
ความยาวล าตัวทารกภายหลังการทดลอง และ
เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณสมบัติของกลุ่ม
ตัวอย่างใช้สถิติ Independent t-test (3) ข้อมูล
เปรียบเทียบระดับพัฒนาการภายหลังการทดลอง
และเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณสมบัติของ
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test 
ผลการวิจัย 
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 4. ภายหลังได้รับโปรแกรมทดลอง พบว่า ระดับพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง  
ตาราง 5 เปรียบเทียบคะแนนพัฒนาการระหว่างกลุ่มหลังได้รับโปรแกรม ใช้สถิติ Mann-Whitney U test 
(n=56) 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mann-Whitney U 
N X  Median N X  Median Z Two-tailed p 

ระดับพัฒนาการ 26 2 2 26 1.68 1.52 -2.128 .055 

อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 
 ภายหลังการทดลอง ทารกกลุ่มทดลองมี
น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, p<.001) อาจ
เนื่องจากโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของผู้ ดู แลที่ ส ร้ างขึ้ นตามแนวคิ ดการรั บรู้
ความสามารถของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดย
ผ่านแหล่งสนับสนุนการรับรู้ความสามารถทั้ง 4 
แหล่ง ได้แก่ (1) การสนับสนุนผู้ดูแลด้วย
ประสบการณ์จากการลงมือกระท า ท าให้ผู้ดูแลที่
ได้รับการแนะน าและลงมือปฏิบัติเกิดความมั่นใจ 
เช่ือมั่นว่าตนเองสามารถดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดได้อย่างดีและน าไปสู่การมีพฤติกรรมการ
ตอบสนองความต้องการพื้นฐานที่เหมาะสมและ
ถูกต้อง (เนตรนภา เทพชนะ, 2551) ท าให้ทารกมี
การเจริญเติบโตที่ดีขึ้นตามมา (2) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลการได้เห็นตัวแบบ ส่งผลให้ผู้ดูแลคิดว่า
ตนเองน่าจะมีพฤติกรรมเช่นเดียวกับตัวแบบได้ 
(Bandura, 1997) โดยเฉพาะเมื่อเกิดปัญหาการ
ดูแลทารก การที่ได้ดูตัวแบบท่ีมีลักษณะคล้ายกับ
ตนเอง อาจท าให้ผู้ดูแลลดความกลัวต่างๆ (กันทิ
มา ชาวเหลือง, 2553) และน าไปสู่พฤติกรรมการ
ดูแลทารกที่ดีได้ (3) การสนับสนุนจากการได้รับ
ก าลังใจ การชมเชย และ (4) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลมีความพร้อมทางร่างกายและอารมณ์ ตลอด
ระยะเวลาการดูแลทารกท าให้ผู้ดูแลมีก าลังใจใน
การต่อสู้กับปัญหาและมีความพยายามในการแก้ไข       

ปัญหาจากการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดได้     
(น้ าทิพย์ สวัสดิ์ตระกูล, 2554) ดังนั้นเมื่อผู้ดูแล
รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดได้ ก็น าไปสู่พฤติกรรมการดูแลทารก
โดยเฉพาะผู้ดูแลจะมีความมั่นใจและสามารถให้
การตอบสนองความต้องการพื้นฐานได้ดียิ่งขึ้น 
 นอกจากนี้ทารกเกิดก่อนก าหนดมักมี
ความเครียดจากการที่ต้องปรับตัวกับสิ่งแวดล้อม
ใหม่  การดูแลที่ เดิมได้รับจากพยาบาลในหอ
อภิ บาลทารกเปลี่ ยน เป็ นผู้ ดู แลที่ บ้ าน ซึ่ ง
ความเครียดดังกล่าวอาจส่งผลให้ทารกมีการเผา
ผลาญสารอาหารเพิ่มขึ้นท าให้ทารกมีน้ าหนักตัวท่ี
ลดลงได้ในช่วงแรก (บุษกร พันธ์เมษาฤกธิ์, 2555; 
Peinjing, 2006)  แต่เมื่อผู้ดูแลให้การตอบสนอง
ความต้องการพื้ นฐานทารกได้อย่ างถูกต้อง 
ต่อเนื่อง อาจส่งผลให้ทารกมีความเครียดลดลง ซึ่ง
ท าให้การเผาผลาญสารอาหารของทารกลดลง โดย
สามารถประเมินได้จากน้ าหนักตัวทารกในกลุ่ม
ทดลองที่เพิ่มขึ้น ประกอบกับกิจกรรมในโปรแกรม
มีหลายกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโต 
นอกเหนือจากการให้นม อาทิเช่น การโอบกอด 
การสัมผัสทารกอย่างนิ่มนวล หากทารกได้รับอย่าง
ต่อเนื่องจะสามารถท าให้ทารกรู้สึกถึงความ
ปลอดภัย ซึ่งส่งผลให้ระดับการเต้นของหัวใจทารก
ที่ลดลง ความยาวของช่วงเวลานอนหลับจะคงที่
และเพิ่มขึ้น จึงน าไปสู่การเผาผลาญสารอาหารก็
จะลดลงเช่นกัน (วนิสา หะยีเซะ, ธิดารัตน์ หวัง
สวัสดิ์, และนุจรี ไชยมงคล, 2557; Schlez, 
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1.ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ดูแล: เปรียบเทียบความ แตกต่างของคุณสมบัติ โดยใช้สถิติ ไคสแควร์
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่มี
ความแตกต่างกัน ดังตาราง 
ตาราง 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลระหว่างกลุ่ม และผลการทดสอบไคสแควร์ (N=52) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

 2 p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ระดับการศึกษา   
    ประถมศึกษา 5 (19.23) 6 (23.08) 

2.56 0.49     มัธยมศึกษา 13 (50) 12 (46.15) 
    อนุปริญญา 5 (19.23) 3 (11.54) 
    ปริญญาตรี 3 (11.54) 5 (19.23)   
อาย ุ     
    15 – 30 ป ี 15 (57.69) 17 (65.38) 1.34 0.25 
    มากกว่า 30 ปี 11 (42.31) 9 (34.62)   
อาชีพ     
    รับราชการ 5 (19.23) 3 (11.54) 5.08 0.26 
    รับจ้าง 8 (30.76) 9 (34.62)   
    เกษตรกรรม 6 (23.08) 9 (34.62)   
    ค้าขาย 5 (19.23) 5 (19.23)   
    ไม่มีอาชีพ 2 (7.70) 0   
รายได้ต่อเดือนของครอบครัว 
    ต่ ากว่า 5,000 บาท 9 (34.62) 15 (57.69) 

1.08 0.58     5,000 – 10,000 บาท 15 (57.69) 11 (42.31) 
    มากกว่า 10,000 บาท 2 (7.69) 0 
ความสัมพันธ์กับทารกเกิดก่อนก าหนด 
    มารดา 18 (69.22) 19 (73.07) 

1.53 0.49     ย่า / ยาย 6 (23.08) 5 (19.23) 
    ญาติ 2 (7.70) 2 (7.70) 
ประสบการณ์เลี้ยงดูทารก 
    มี 7 (26.93) 6 (23.08) 

0.84 0.36 
    ไม่มี 19 (73.07) 20 (76.92) 
 
 

ผลการวจิยั
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2. ข้อมูลส่วนบุคคลทารกเกิดก่อนก าหนด: เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณสมบัติก่อนการทดลองโดยใช้สถิติ
ไคสแควร์ และสถิติที ระหว่างกลุ่ม พบว่าทุกข้อมูลส่วนบุคคลในทารกไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง 
ตาราง 2 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลทารกและผลการทดสอบไคสแควร์ (N=52) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

 2 p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

อายุปัจจุบัน 
    ต่ ากว่า 30 วัน 2 (7.70) 3 (11.54) 

3.00 0.62     31 – 45 วัน 5 (19.23) 7 (26.93) 
    46 – 60 วัน 14 (53.84) 14 (53.83) 
    มากกว่า 60 วัน 5 (19.23) 2 (7.70)   
ระดับพัฒนาการ (ก่อนการทดลอง) 
    ผ่านกิจกรรมไม่หมด 7 (26.93) 9 (34.62) 

0.23 0.64 
    สามารถผ่านกิจกรรมทั้งหมด 19 (73.07) 17 (65.38) 
 
ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคลทารกและผลการทดสอบสถิติที (N = 52) 

ข้อมูลส่วนบุคคลทารก 
(ก่อนการทดลอง) 

กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 
t p-value 

( X )  (S.D.) ( X )  (S.D.) 
น้ าหนักปัจจุบัน(กรัม)  2,225 398 2,265 315 -0.82 0.42 
ความยาวปัจจุบัน (เซนติเมตร)  42.52 4.86 41.98 4.18 0.59 0.55 

  
จากการทดสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างก่อน
การได้รับโปรแกรมทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน แสดงให้
เห็นว่าลักษณะทารกและผู้ดูแลมีความใกล้เคียงกัน 
3. ภายหลังได้รับโปรแกรมการทดลอง พบว่า 
ทารกกลุ่มทดลองมีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, 
p<.001) ส่วนความยาวล าตัวไม่มีความแตกต่างกัน 
ดังตาราง 
 

 
ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ าหนักและความยาวล าตัวหลังได้รับโปรแกรมโดยใช้สถิติที (N = 52) 

ภาวะสุขภาพ กลุ่ม n X  S.D. 
Mean 

Difference 
t df p 

น้ าหนักตัว 
(กรัม) 

ทดลอง 26 2,706.25 384.45 509.75 4.406 30 .000 
ควบคุม 26 2,396.50 346.18 

ความยาว 
(เซนติเมตร) 

ทดลอง 26 44.85 2.98 1.100 1.159 30 .254 
ควบคุม 26 42.75 3.02 
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 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mann-Whitney U 
N X  Median N X  Median Z Two-tailed p 

ระดับพัฒนาการ 26 2 2 26 1.68 1.52 -2.128 .055 

อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 
 ภายหลังการทดลอง ทารกกลุ่มทดลองมี
น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, p<.001) อาจ
เนื่องจากโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของผู้ ดู แลที่ ส ร้ างขึ้ นตามแนวคิ ดการรั บรู้
ความสามารถของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดย
ผ่านแหล่งสนับสนุนการรับรู้ความสามารถทั้ง 4 
แหล่ง ได้แก่ (1) การสนับสนุนผู้ดูแลด้วย
ประสบการณ์จากการลงมือกระท า ท าให้ผู้ดูแลที่
ได้รับการแนะน าและลงมือปฏิบัติเกิดความมั่นใจ 
เช่ือมั่นว่าตนเองสามารถดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดได้อย่างดีและน าไปสู่การมีพฤติกรรมการ
ตอบสนองความต้องการพื้นฐานที่เหมาะสมและ
ถูกต้อง (เนตรนภา เทพชนะ, 2551) ท าให้ทารกมี
การเจริญเติบโตที่ดีขึ้นตามมา (2) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลการได้เห็นตัวแบบ ส่งผลให้ผู้ดูแลคิดว่า
ตนเองน่าจะมีพฤติกรรมเช่นเดียวกับตัวแบบได้ 
(Bandura, 1997) โดยเฉพาะเมื่อเกิดปัญหาการ
ดูแลทารก การที่ได้ดูตัวแบบท่ีมีลักษณะคล้ายกับ
ตนเอง อาจท าให้ผู้ดูแลลดความกลัวต่างๆ (กันทิ
มา ชาวเหลือง, 2553) และน าไปสู่พฤติกรรมการ
ดูแลทารกที่ดีได้ (3) การสนับสนุนจากการได้รับ
ก าลังใจ การชมเชย และ (4) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลมีความพร้อมทางร่างกายและอารมณ์ ตลอด
ระยะเวลาการดูแลทารกท าให้ผู้ดูแลมีก าลังใจใน
การต่อสู้กับปัญหาและมีความพยายามในการแก้ไข       

ปัญหาจากการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดได้     
(น้ าทิพย์ สวัสดิ์ตระกูล, 2554) ดังนั้นเมื่อผู้ดูแล
รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดได้ ก็น าไปสู่พฤติกรรมการดูแลทารก
โดยเฉพาะผู้ดูแลจะมีความมั่นใจและสามารถให้
การตอบสนองความต้องการพื้นฐานได้ดียิ่งขึ้น 
 นอกจากนี้ทารกเกิดก่อนก าหนดมักมี
ความเครียดจากการที่ต้องปรับตัวกับสิ่งแวดล้อม
ใหม่  การดูแลที่ เดิมได้รับจากพยาบาลในหอ
อภิ บาลทารกเปลี่ ยน เป็ นผู้ ดู แลที่ บ้ าน ซึ่ ง
ความเครียดดังกล่าวอาจส่งผลให้ทารกมีการเผา
ผลาญสารอาหารเพิ่มขึ้นท าให้ทารกมีน้ าหนักตัวท่ี
ลดลงได้ในช่วงแรก (บุษกร พันธ์เมษาฤกธิ์, 2555; 
Peinjing, 2006)  แต่เมื่อผู้ดูแลให้การตอบสนอง
ความต้องการพื้ นฐานทารกได้อย่ างถูกต้อง 
ต่อเนื่อง อาจส่งผลให้ทารกมีความเครียดลดลง ซึ่ง
ท าให้การเผาผลาญสารอาหารของทารกลดลง โดย
สามารถประเมินได้จากน้ าหนักตัวทารกในกลุ่ม
ทดลองที่เพิ่มขึ้น ประกอบกับกิจกรรมในโปรแกรม
มีหลายกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโต 
นอกเหนือจากการให้นม อาทิเช่น การโอบกอด 
การสัมผัสทารกอย่างนิ่มนวล หากทารกได้รับอย่าง
ต่อเนื่องจะสามารถท าให้ทารกรู้สึกถึงความ
ปลอดภัย ซึ่งส่งผลให้ระดับการเต้นของหัวใจทารก
ที่ลดลง ความยาวของช่วงเวลานอนหลับจะคงที่
และเพิ่มขึ้น จึงน าไปสู่การเผาผลาญสารอาหารก็
จะลดลงเช่นกัน (วนิสา หะยีเซะ, ธิดารัตน์ หวัง
สวัสดิ์, และนุจรี ไชยมงคล, 2557; Schlez, 
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ใหม่  การดูแลที่ เดิมได้รับจากพยาบาลในหอ
อภิ บาลทารกเปลี่ ยน เป็ นผู้ ดู แลที่ บ้ าน ซึ่ ง
ความเครียดดังกล่าวอาจส่งผลให้ทารกมีการเผา
ผลาญสารอาหารเพิ่มขึ้นท าให้ทารกมีน้ าหนักตัวท่ี
ลดลงได้ในช่วงแรก (บุษกร พันธ์เมษาฤกธิ์, 2555; 
Peinjing, 2006)  แต่เมื่อผู้ดูแลให้การตอบสนอง
ความต้องการพื้ นฐานทารกได้อย่ างถูกต้อง 
ต่อเนื่อง อาจส่งผลให้ทารกมีความเครียดลดลง ซึ่ง
ท าให้การเผาผลาญสารอาหารของทารกลดลง โดย
สามารถประเมินได้จากน้ าหนักตัวทารกในกลุ่ม
ทดลองที่เพิ่มขึ้น ประกอบกับกิจกรรมในโปรแกรม
มีหลายกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโต 
นอกเหนือจากการให้นม อาทิเช่น การโอบกอด 
การสัมผัสทารกอย่างนิ่มนวล หากทารกได้รับอย่าง
ต่อเนื่องจะสามารถท าให้ทารกรู้สึกถึงความ
ปลอดภัย ซึ่งส่งผลให้ระดับการเต้นของหัวใจทารก
ท่ีลดลง ความยาวของช่วงเวลานอนหลับจะคงท่ี
และเพิ่มขึ้น จึงน าไปสู่การเผาผลาญสารอาหารก็
จะลดลงเช่นกัน (วนิสา หะยีเซะ, ธิดารัตน์ หวัง
สวัสดิ์, และนุจรี ไชยมงคล, 2557; Schlez, 
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 4. ภายหลังได้รับโปรแกรมทดลอง พบว่า ระดับพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง  
ตาราง 5 เปรียบเทียบคะแนนพัฒนาการระหว่างกลุ่มหลังได้รับโปรแกรม ใช้สถิติ Mann-Whitney U test 
(n=56) 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mann-Whitney U 
N X  Median N X  Median Z Two-tailed p 

ระดับพัฒนาการ 26 2 2 26 1.68 1.52 -2.128 .055 

อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 
 ภายหลังการทดลอง ทารกกลุ่มทดลองมี
น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, p<.001) อาจ
เนื่องจากโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของผู้ ดู แลที่ ส ร้ างขึ้ นตามแนวคิ ดการรั บรู้
ความสามารถของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดย
ผ่านแหล่งสนับสนุนการรับรู้ความสามารถทั้ง 4 
แหล่ง ได้แก่ (1) การสนับสนุนผู้ดูแลด้วย
ประสบการณ์จากการลงมือกระท า ท าให้ผู้ดูแลที่
ได้รับการแนะน าและลงมือปฏิบัติเกิดความมั่นใจ 
เช่ือมั่นว่าตนเองสามารถดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดได้อย่างดีและน าไปสู่การมีพฤติกรรมการ
ตอบสนองความต้องการพื้นฐานที่เหมาะสมและ
ถูกต้อง (เนตรนภา เทพชนะ, 2551) ท าให้ทารกมี
การเจริญเติบโตที่ดีขึ้นตามมา (2) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลการได้เห็นตัวแบบ ส่งผลให้ผู้ดูแลคิดว่า
ตนเองน่าจะมีพฤติกรรมเช่นเดียวกับตัวแบบได้ 
(Bandura, 1997) โดยเฉพาะเมื่อเกิดปัญหาการ
ดูแลทารก การที่ได้ดูตัวแบบท่ีมีลักษณะคล้ายกับ
ตนเอง อาจท าให้ผู้ดูแลลดความกลัวต่างๆ (กันทิ
มา ชาวเหลือง, 2553) และน าไปสู่พฤติกรรมการ
ดูแลทารกที่ดีได้ (3) การสนับสนุนจากการได้รับ
ก าลังใจ การชมเชย และ (4) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลมีความพร้อมทางร่างกายและอารมณ์ ตลอด
ระยะเวลาการดูแลทารกท าให้ผู้ดูแลมีก าลังใจใน
การต่อสู้กับปัญหาและมีความพยายามในการแก้ไข       

ปัญหาจากการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดได้     
(น้ าทิพย์ สวัสดิ์ตระกูล, 2554) ดังนั้นเมื่อผู้ดูแล
รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดได้ ก็น าไปสู่พฤติกรรมการดูแลทารก
โดยเฉพาะผู้ดูแลจะมีความมั่นใจและสามารถให้
การตอบสนองความต้องการพื้นฐานได้ดียิ่งขึ้น 
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ความเครียดดังกล่าวอาจส่งผลให้ทารกมีการเผา
ผลาญสารอาหารเพิ่มขึ้นท าให้ทารกมีน้ าหนักตัวท่ี
ลดลงได้ในช่วงแรก (บุษกร พันธ์เมษาฤกธิ์, 2555; 
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2. ข้อมูลส่วนบุคคลทารกเกิดก่อนก าหนด: เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณสมบัติก่อนการทดลองโดยใช้สถิติ
ไคสแควร์ และสถิติที ระหว่างกลุ่ม พบว่าทุกข้อมูลส่วนบุคคลในทารกไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง 
ตาราง 2 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลทารกและผลการทดสอบไคสแควร์ (N=52) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

 2 p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

อายุปัจจุบัน 
    ต่ ากว่า 30 วัน 2 (7.70) 3 (11.54) 

3.00 0.62     31 – 45 วัน 5 (19.23) 7 (26.93) 
    46 – 60 วัน 14 (53.84) 14 (53.83) 
    มากกว่า 60 วัน 5 (19.23) 2 (7.70)   
ระดับพัฒนาการ (ก่อนการทดลอง) 
    ผ่านกิจกรรมไม่หมด 7 (26.93) 9 (34.62) 

0.23 0.64 
    สามารถผ่านกิจกรรมทั้งหมด 19 (73.07) 17 (65.38) 
 
ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคลทารกและผลการทดสอบสถิติที (N = 52) 

ข้อมูลส่วนบุคคลทารก 
(ก่อนการทดลอง) 

กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 
t p-value 

( X )  (S.D.) ( X )  (S.D.) 
น้ าหนักปัจจุบัน(กรัม)  2,225 398 2,265 315 -0.82 0.42 
ความยาวปัจจุบัน (เซนติเมตร)  42.52 4.86 41.98 4.18 0.59 0.55 

  
จากการทดสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างก่อน
การได้รับโปรแกรมทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน แสดงให้
เห็นว่าลักษณะทารกและผู้ดูแลมีความใกล้เคียงกัน 
3. ภายหลังได้รับโปรแกรมการทดลอง พบว่า 
ทารกกลุ่มทดลองมีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, 
p<.001) ส่วนความยาวล าตัวไม่มีความแตกต่างกัน 
ดังตาราง 
 

 
ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ าหนักและความยาวล าตัวหลังได้รับโปรแกรมโดยใช้สถิติที (N = 52) 

ภาวะสุขภาพ กลุ่ม n X  S.D. 
Mean 

Difference 
t df p 

น้ าหนักตัว 
(กรัม) 

ทดลอง 26 2,706.25 384.45 509.75 4.406 30 .000 
ควบคุม 26 2,396.50 346.18 

ความยาว 
(เซนติเมตร) 

ทดลอง 26 44.85 2.98 1.100 1.159 30 .254 
ควบคุม 26 42.75 3.02 
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 แต่ทั้งภายหลังการทดลอง พบว่าทารกใน
กลุ่มทดลองมีความยาวล าตัวและคะแนนระดับ
พัฒนาการเพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจเนื่องจาก
ความยาวล าตัวทารกจะเพิ่มขึ้นประมาณ 0.8-1.1 
ซม./สัปดาห์ (วาริชา เจนจินดามัย, 2555) ซึ่งการ
ทดลองดังกล่าวใช้ระยะเวลาการทดลองเพียง 4 
สัปดาห์ ดังนั้นความยาวสูงสุดที่สามารถเพิ่มได้ไม่
เกิน 4.4 ซม. จึงอาจท าให้ไม่เห็นความแตกต่างได้
อย่างชัดเจน ในส่วนของพัฒนาการของทารก 
เนื่องจากในกลุ่มตัวอย่างมีระดับพัฒนาการอยู่
ระหว่ างอายุ  1 -2 เดื อนเป็นส่ วนใหญ่  ซึ่ ง
ความสามารถของการท ากิจกรรมมีความใกล้เคียง
กันท าให้ไม่เห็นถึงความแตกต่างของพัฒนาการ 
ดังนั้นหากเพิ่มระยะเวลาในการทดลองอาจพบ
ความแตกต่างของความยาวล าตัวและพัฒนาการ
ระหวา่งกลุ่มได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
 สรุปได้ ว่ าผลของโปรแกรมการรับรู้
ความสามารถของผู้ดูแลในการตอบสนองความ
ต้องการพื้นฐานของทารก ซึ่งเป็นการให้ความรู้ 
ค าแนะน า และฝึกทักษะการปฏิบัติ ให้ผู้ดูแล
สามารถดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดได้อย่างต่อเนื่อง
และถูกต้อง หลังจากที่ทารกได้รับการจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล โดยกระบวนการเรียนรู้ สร้าง
ขึ้นตามแนวคิดการรับรู้ความสามารถของแบนดูรา 
ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความรู้ ความเข้าใจ มีทักษะ และมี
ความเช่ือมั่นในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด
เพิ่มขึ้น ส่งผลให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการตอบสนอง
ความต้องการพื้นฐานทารกได้ดีและถู กต้อง 
ประกอบกับกิจกรรมในโปรแกรมมีหลายกิจกรรมที่
ช่วยส่ งเสริมให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมีการ
เจริญเติบโตที่ดีย่ิงขึ้น เช่น การโอบกอดทารก การ
พูดคุย และการสัมผัสทารก อีกด้วย ดังนั้นเมื่อ
ทารกได้รับการตอบสนองความต้องการพื้นฐานได้
อย่างถูกต้องเหมาะสม ย่อมส่งผลให้ทารกมีสุข

ภาวะร่างกาย จิตใจ ท่ีดี โดยสามารถประเมิน
เบื้องต้นได้จาก น้ าหนักตัว ความยาวล าตัว และ
พัฒนาการที่ดีตามเกณฑ์มาตรฐาน 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าเนื้อหาใน
โปรแกรมและใช้ เวลาในการสอน อธิบาย
ค่อนข้างมาก ดังนั้นควรมีการปรับปรุงเนื้อหาให้
กระชับมากขึ้น 
 2. จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าเนื้อหา
ความรู้ดังกล่าว สามารถน ามาประยุกต์ใช้เป็น
แนวทางให้ความรู้กับมารดาก่อนทารกเกิดก่อน
ก าหนดได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
เนื่องด้วยการวางแผนการจ าหน่ายของพยาบาลใน
โรงพยาบาลในพื้นที่จังหวัดนราธิวาสยังไม่ครอบคุ
ลม และชัดเจนมากนัก 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด ส่วนหนึ่ง
ต้องอาศัยการติดตาม การดูแลจากอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม) ดังนั้นจึงควรให้อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม) มีส่วนร่วมในการดูแลทารก 
อาจท าวิจัยในรูปแบบการจัดอบรมวิจัยเชิง
ปฏิบัติการให้อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม) มี
ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการตอบสนองความ
ต้องการพื้นฐานทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อให้เกิด
การดูแลทารกได้อย่างต่อเนื่อง 
 2.งานวิจัยนี้อธิบายปัจจัยที่น าไปสู่การมี
ภาวะสุขภาพดีของทารกเกิดก่อนก าหนดอาจยังไม่
ครอบคลุม เช่น ลักษณะครอบครัว ความอบอุ่น 
รักใคร่ ในครอบครัว ดังนั้นจึงควรมีการศึกษา
เพิ่มเติม   
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 4. ภายหลังได้รับโปรแกรมทดลอง พบว่า ระดับพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง  
ตาราง 5 เปรียบเทียบคะแนนพัฒนาการระหว่างกลุ่มหลังได้รับโปรแกรม ใช้สถิติ Mann-Whitney U test 
(n=56) 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mann-Whitney U 
N X  Median N X  Median Z Two-tailed p 

ระดับพัฒนาการ 26 2 2 26 1.68 1.52 -2.128 .055 

อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 
 ภายหลังการทดลอง ทารกกลุ่มทดลองมี
น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, p<.001) อาจ
เนื่องจากโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของผู้ ดู แลที่ ส ร้ างขึ้ นตามแนวคิ ดการรั บรู้
ความสามารถของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดย
ผ่านแหล่งสนับสนุนการรับรู้ความสามารถทั้ง 4 
แหล่ง ได้แก่ (1) การสนับสนุนผู้ดูแลด้วย
ประสบการณ์จากการลงมือกระท า ท าให้ผู้ดูแลที่
ได้รับการแนะน าและลงมือปฏิบัติเกิดความมั่นใจ 
เช่ือมั่นว่าตนเองสามารถดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดได้อย่างดีและน าไปสู่การมีพฤติกรรมการ
ตอบสนองความต้องการพื้นฐานที่เหมาะสมและ
ถูกต้อง (เนตรนภา เทพชนะ, 2551) ท าให้ทารกมี
การเจริญเติบโตที่ดีขึ้นตามมา (2) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลการได้เห็นตัวแบบ ส่งผลให้ผู้ดูแลคิดว่า
ตนเองน่าจะมีพฤติกรรมเช่นเดียวกับตัวแบบได้ 
(Bandura, 1997) โดยเฉพาะเมื่อเกิดปัญหาการ
ดูแลทารก การที่ได้ดูตัวแบบท่ีมีลักษณะคล้ายกับ
ตนเอง อาจท าให้ผู้ดูแลลดความกลัวต่างๆ (กันทิ
มา ชาวเหลือง, 2553) และน าไปสู่พฤติกรรมการ
ดูแลทารกที่ดีได้ (3) การสนับสนุนจากการได้รับ
ก าลังใจ การชมเชย และ (4) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลมีความพร้อมทางร่างกายและอารมณ์ ตลอด
ระยะเวลาการดูแลทารกท าให้ผู้ดูแลมีก าลังใจใน
การต่อสู้กับปัญหาและมีความพยายามในการแก้ไข       

ปัญหาจากการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดได้     
(น้ าทิพย์ สวัสดิ์ตระกูล, 2554) ดังนั้นเมื่อผู้ดูแล
รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดได้ ก็น าไปสู่พฤติกรรมการดูแลทารก
โดยเฉพาะผู้ดูแลจะมีความมั่นใจและสามารถให้
การตอบสนองความต้องการพื้นฐานได้ดียิ่งขึ้น 
 นอกจากนี้ทารกเกิดก่อนก าหนดมักมี
ความเครียดจากการที่ต้องปรับตัวกับสิ่งแวดล้อม
ใหม่  การดูแลที่ เดิมได้รับจากพยาบาลในหอ
อภิ บาลทารกเปลี่ ยน เป็ นผู้ ดู แลที่ บ้ าน ซึ่ ง
ความเครียดดังกล่าวอาจส่งผลให้ทารกมีการเผา
ผลาญสารอาหารเพิ่มขึ้นท าให้ทารกมีน้ าหนักตัวท่ี
ลดลงได้ในช่วงแรก (บุษกร พันธ์เมษาฤกธิ์, 2555; 
Peinjing, 2006)  แต่เมื่อผู้ดูแลให้การตอบสนอง
ความต้องการพื้ นฐานทารกได้อย่ างถูกต้อง 
ต่อเนื่อง อาจส่งผลให้ทารกมีความเครียดลดลง ซึ่ง
ท าให้การเผาผลาญสารอาหารของทารกลดลง โดย
สามารถประเมินได้จากน้ าหนักตัวทารกในกลุ่ม
ทดลองที่เพิ่มขึ้น ประกอบกับกิจกรรมในโปรแกรม
มีหลายกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโต 
นอกเหนือจากการให้นม อาทิเช่น การโอบกอด 
การสัมผัสทารกอย่างนิ่มนวล หากทารกได้รับอย่าง
ต่อเนื่องจะสามารถท าให้ทารกรู้สึกถึงความ
ปลอดภัย ซึ่งส่งผลให้ระดับการเต้นของหัวใจทารก
ที่ลดลง ความยาวของช่วงเวลานอนหลับจะคงที่
และเพิ่มขึ้น จึงน าไปสู่การเผาผลาญสารอาหารก็
จะลดลงเช่นกัน (วนิสา หะยีเซะ, ธิดารัตน์ หวัง
สวัสดิ์, และนุจรี ไชยมงคล, 2557; Schlez, 
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2. ข้อมูลส่วนบุคคลทารกเกิดก่อนก าหนด: เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณสมบัติก่อนการทดลองโดยใช้สถิติ
ไคสแควร์ และสถิติที ระหว่างกลุ่ม พบว่าทุกข้อมูลส่วนบุคคลในทารกไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง 
ตาราง 2 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลทารกและผลการทดสอบไคสแควร์ (N=52) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

 2 p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

อายุปัจจุบัน 
    ต่ ากว่า 30 วัน 2 (7.70) 3 (11.54) 

3.00 0.62     31 – 45 วัน 5 (19.23) 7 (26.93) 
    46 – 60 วัน 14 (53.84) 14 (53.83) 
    มากกว่า 60 วัน 5 (19.23) 2 (7.70)   
ระดับพัฒนาการ (ก่อนการทดลอง) 
    ผ่านกิจกรรมไม่หมด 7 (26.93) 9 (34.62) 

0.23 0.64 
    สามารถผ่านกิจกรรมทั้งหมด 19 (73.07) 17 (65.38) 
 
ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคลทารกและผลการทดสอบสถิติที (N = 52) 

ข้อมูลส่วนบุคคลทารก 
(ก่อนการทดลอง) 

กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 
t p-value 

( X )  (S.D.) ( X )  (S.D.) 
น้ าหนักปัจจุบัน(กรัม)  2,225 398 2,265 315 -0.82 0.42 
ความยาวปัจจุบัน (เซนติเมตร)  42.52 4.86 41.98 4.18 0.59 0.55 

  
จากการทดสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างก่อน
การได้รับโปรแกรมทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน แสดงให้
เห็นว่าลักษณะทารกและผู้ดูแลมีความใกล้เคียงกัน 
3. ภายหลังได้รับโปรแกรมการทดลอง พบว่า 
ทารกกลุ่มทดลองมีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, 
p<.001) ส่วนความยาวล าตัวไม่มีความแตกต่างกัน 
ดังตาราง 
 

 
ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ าหนักและความยาวล าตัวหลังได้รับโปรแกรมโดยใช้สถิติที (N = 52) 

ภาวะสุขภาพ กลุ่ม n X  S.D. 
Mean 

Difference 
t df p 

น้ าหนักตัว 
(กรัม) 

ทดลอง 26 2,706.25 384.45 509.75 4.406 30 .000 
ควบคุม 26 2,396.50 346.18 

ความยาว 
(เซนติเมตร) 

ทดลอง 26 44.85 2.98 1.100 1.159 30 .254 
ควบคุม 26 42.75 3.02 
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