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ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการปรับตัวของมารดา ต่อการดูแลทารกเกดิก่อนกาํหนดทีบ้่าน 

Effectiveness of a Maternal Adaptive Improvement Program on Premature Infant Care at Home 
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บทคดัย่อ 

 การวิจยัก่ึงทดลองน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการปรับตวัของมารดา ต่อ

การดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีบา้น กลุ่มตวัอยา่งคือ มารดาคลอดก่อนกาํหนดท่ีบุตรถูกแยกเพ่ือการดูแลรักษา นอน

โรงพยาบาลไม่เกิน 1 เดือน และจาํหน่ายกลบับ้าน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน เก็บ

รวบรวมขอ้มูลโดยการตอบแบบสอบถามดว้ยตนเองก่อนทารกจาํหน่าย สัปดาห์ท่ี 2 และสัปดาห์ท่ี 4 ประยุกตท์ฤษฎี

การปรับตวัของ Roy (2009) เป็นกรอบแนวคิด กลุ่มทดลองไดรั้บกิจกรรมการสอน ให้ความรู้ สาธิต ฝึกวิธีการดูแล

ทารกเกิดก่อนกาํหนด การมีส่วนร่วมของครอบครัว และเยีย่มบา้น ผลการวจิยัพบวา่กลุ่มทดลองมีการปรับตวัดีกวา่ก่อน

การทดลอง และดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ (p< .05) ยกเวน้แรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีไม่เปล่ียนแปลงภายในกลุ่มแต่ดีกวา่

กลุ่มเปรียบเทียบ (p< .05) และทารกเกิดก่อนกาํหนดมีการเจริญเติบโตดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ (p< .05) 

 

ABSTRACT 

 This quasi experimental research was to examine the effectiveness of a maternal adaptive improvement program 

on premature infant care at home. Samples were mothers of the preterm infant that had their infants separated to care, 

admitted less than 1 month and discharged to home. Simple random sampling into the experimental group (n=30), 

and comparison group (n=30). Data were collected by self administered questions at pre-discharge, at 2ndweek and 4thweek. 

The Roy adaptation model was applied as a program framework. The experimental group received activities including 

education, skill practice with family members, and home visits. Results showed that the experimental group had adaptation 

better than pre-test and better than the comparison group (p< .05). The mean score of social support was not different but 

significantly higher than the comparison group (p< .05), and infant growth was better than in the comparison group 

(p<.05).  

 

 

 

คาํสําคญั: ทฤษฎีการปรับตวัของรอย บทบาทมารดาของทารกเกิดก่อนกาํหนด แรงสนบัสนุนทางสงัคม   

Key Words: Roy adaptation model, Premature maternal role, Social support   
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บทนํา 

ทารกเกิดก่อนกาํหนดยงัคงเป็นปัญหาระดับโลก 

ในปี คศ. 2005 มีรายงานอุบัติการณ์การคลอดก่อน

กาํหนดของโลก ประมาณร้อยละ 9.6 ของการคลอด

ทั้งหมด (Beck et al., 2009) สําหรับประเทศไทยมี

รายงานสถิติทารกนํ้ าหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม 

ประมาณร้อยละ 9 ของเด็กเกิดใหม่ และพบวา่ 2 ใน 3 

ของทารกนํ้ าหนักตวัน้อยดังกล่าวเป็นทารกเกิดก่อน

กาํหนด (วาริชา, 2550) ซ่ึงทารกกลุ่มน้ีมกัมีปัญหาดา้น

สุขภาพ ทาํให้ตอ้งถูกแยกจากมารดาในช่วงระยะเวลา

หน่ึง เพ่ือรับการดูแลรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด 

(เกรียงศกัด์ิ, 2545; พิมล, 2545)    

จงัหวดัราชบุรีเป็นจงัหวดัท่ีมีสถิติทารกนํ้ าหนกัตวั

นอ้ยกวา่ 2,500 กรัม มากกวา่ร้อยละ 8 ของเด็กเกิดใหม่

ตั้งแต่ปี 2551 และพบว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศูนย์อนามัยท่ี 4 ราชบุรี ซ่ึงเป็นแม่ข่ายด้านบริการ

อนามยัแม่และเด็กภาคกลางตะวนัตก มีรายงานการดูแล

ทารกเกิดก่อนกาํหนดในปี 2551 จาํนวน 234 คน และมี

จาํนวนเพ่ิมข้ึนเป็น 276 คนในปี 2552 ได้มีการจัด

กิจกรรมเตรียมความพร้อมของมารดาในการดูแลทารก

ตั้งแต่อยูโ่รงพยาบาลโดยการให้ความรู้เร่ืองนมแม่ การ

อาบนํ้ า การเล้ียงดูบุตร การเตรียมนม ปัญหาในทารก

แรกเกิด การป้องกนัและดูแล อาการตวัเหลืองในทารก

แรกเกิด การปฏิบัติตัวหลงัคลอด โดยใช้แผ่นพบัให้

ความรู้และให้มารดาดูวีดิทศัน์ ร่วมกบัการสอน สาธิต 

และฝึกวิธีการดูแลทารกประจาํวนักบัมารดา ในมารดา

ท่ี บุ ต ร มี ปั ญ ห าต้อ ง น อ น โ ร ง พ ย า บ า ล น า น  ท า ง

โรงพยาบาลไดจ้ดัห้องสําหรับมารดาเพ่ือความสะดวก

ในการให้นมจนกว่าบุตรจะจาํหน่าย สาํหรับทารกเกิด

ก่อนกาํหนดไดรั้บการดูแลท่ีต่างจากทารกครบกาํหนด

คือ ไดรั้บการกระตุน้พฒันาการ สอนมารดาเก่ียวกบัการ

กระตุน้พฒันาการ และไดรั้บการตรวจพฒันาการก่อน

จาํหน่าย แต่ไม่ได้มีการติดตามเยี่ยมบ้าน ซ่ึงจากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มารดาคลอดก่อนกาํหนดมกั

ประสบความยากลาํบากในการดูแลเม่ือทารกกลบัไปอยู่

ท่ีบ้าน และมีปัญหาการปรับบทบาทการเป็นมารดา

โดยเฉพาะดา้นความสามารถในการดูแลและการสร้าง

สัมพนัธภาพกับทารก (Mercer, 1995) ถ้าการสร้าง

สัมพนัธภาพมีปัญหา ทารกทีโอกาสท่ีจะถูกทอดท้ิงสูง 

(เกรียงศกัด์ิ, 2545) และมีรายงานการศึกษาพบวา่มารดา

ท่ีปรับบทบาทได้ดี จะมีบุตรท่ีมีการเจริญเติบโตและ

ผลลัพธ์ สุข ภาพ ดีก ว่ามาร ดา ท่ีป รับบ ทบ าท ไม่ มี

ประสิทธิภาพ (นรีลักษณ์, 2543; เนตรทอง, 2547) 

ดงันั้นการช่วยเหลือมารดาท่ีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดเม่ือ

กลบัไปอยู่ท่ีบ้านเพ่ือส่งเสริมการปรับบทบาทจึงเป็น

ส่ิงจาํเป็น โดยเฉพาะในช่วง 1 เดือนแรกท่ีทารกตอ้ง

ปรับตวักบัส่ิงแวดลอ้มใหม่ท่ีบา้น 

รอย (2009) กล่าววา่บุคคลจะเกิดการปรับตวัเม่ือมี

ส่ิงเร้ามากระทบความสมดุล ซ่ึงส่ิงเร้าจาํแนกไดเ้ป็น 1) 

ส่ิงเร้าตรง เป็นส่ิงเร้าท่ีบุคคลกําลังเผชิญอยู่ และให้

ความสนใจมากท่ีสุด 2) ส่ิงเร้าร่วม เป็นส่ิงเร้าอ่ืนๆท่ีมี

อยู่ในขณะนั้น โดยอาจส่งเสริมหรือขดัขวางอิทธิพล

ของส่ิงเร้าตรง และ 3) ส่ิงเร้าแฝง เป็นส่ิงเร้าท่ีมี

ผลกระทบต่อบุคคลแต่ไม่ชดัเจน เม่ือถูกกระทบโดยส่ิง

เร้าบุคคลจะใชก้ระบวนการเผชิญปัญหา 2 กระบวนการ

สาํคญัคือ กลไกการควบคุมและกลไกการคิดรู้ โดยทั้ง 2 

กระบวนการทาํงานควบคู่กนัเสมอและแสดงออกเป็น

พฤติกรรมการปรับตวั 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การปรับตวัดา้น

ร่างกาย (Physiological mode) เพ่ือความมัน่คงทางกาย 

2) การปรับตวัดา้นอตัมโนทศัน์ (Self- concept mode) 

เ พ่ือความมั่นคงด้านจิตใจและจิตวิญญาณ 3)  การ

ปรับตวัดา้นบทบาทหนา้ท่ี (Role function mode) เพ่ือ

ความมัน่คงทางสงัคม และ 4) การปรับตวัดา้นการพ่ึงพา

ระหวา่งกนั (Interdependence mode) เพ่ือความมัน่คง

ทางสังคม ในด้านการมีปฏิสัมพนัธ์กับบุคคลอ่ืน ใน

บุคคลท่ีปรับตัวมีประสิทธิภาพ ย่อมส่งผลต่อสภาวะ

สุขภาพท่ีดี  

รายงานการศึกษาการแสดงบทบาทในมารดา

หลงัคลอด พบว่ามารดาท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคม

สูง (Mercer, 1995; มยุรี และคณะ, 2549) มีความรู้สึก

มีคุณค่าในตนเองสูง และความวิตกกงัวลตํ่า (Mercer, 

1995) จะแสดงบทบาทมารดาได้ดี ดังนั้ นการสร้าง
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โปรแกรมเพ่ือจัดกระทาํกับปัจจัยท่ีมีผลต่อการแสดง

บทบาทมารดาจึงเป็นส่ิงจาํเป็น และมีรายงานการศึกษา

ท่ีประยุกต์ทฤษฎีของรอยในการจดัโปรแกรมส่งเสริม

การปรับตัว ร่วมกับใช้แรงสนับสนุนทางสังคมของ

ครอบครัว พบวา่สามารถส่งเสริมการปรับตวัให้ดีข้ึนได ้

4 ดา้น (วณีา และคณะ, 2546; พชัรินทร์, 2551) แต่อยา่งไร

ก็ตามยงัไม่พบการประยุกต์ใช้ทฤษฎีน้ี ในการดูแล

มารดาและทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีบา้น โดยเฉพาะใน

ศูนยอ์นามยัแม่และเด็ก  

การศึกษาน้ีจึงประยกุตท์ฤษฎีของรอย (2009) เป็น

กรอบแนวคิดในการสร้างโปรแกรมเพ่ือจดัการกับส่ิง

เร้าตรงคือ การมีบุตรเกิดก่อนกาํหนด โดยใชส่ิ้งเร้าร่วม

ด้านบวกคือ แรงสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว 

(social support) ในการเตรียมมารดาก่อนทารกจาํหน่าย

และติดตามเยี่ยมบ้าน ใช้การเรียนรู้ร่วมกันระหว่าง

มารดากับสมาชิกครอบครัว และเน้นการดํา เ นิน

กิจกรรมท่ีบ้าน เพ่ือช่วยให้มารดามีการคิดรู้ดีข้ึนจน

สามารถปรับตัวมีประสิทธิภาพทั้ ง 4 ด้านได้แก่ 1) 

ร่างกาย: การรับประทานอาหารไดป้กติ การนอนหลบั

พกัผ่อนเพียงพอ และการหลัง่นํ้ านมเพียงพอกับความ

ตอ้งการของบุตร 2) อตัมโนทศัน์: ความวติกกงัวลลดลง 

และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงข้ึน 3) บทบาท

หน้าท่ี: บทบาทการเป็นมารดาของทารกเกิดก่อน

กํา ห น ด ใ น ด้ า น ก า ร มี สั ม พัน ธ ภ า พ ท่ี ดี กับ บุ ต ร 

ความสามารถและมัน่ใจในการแสดงพฤติกรรมการเป็น

มารดา และความพึงพอใจในบทบาทมารดา และ 4) การ

พ่ึงพาระหว่างกัน: การได้รับและพึงพอใจในแรง

สนับสนุนทางสังคมท่ีได้รับจากครอบครัว โดยมี

ผลลพัธ์การปรับตวัของมารดาคือ การเจริญเติบโตของ

ทารกเกิดก่อนกาํหนดในดา้น: การเพ่ิมข้ึนของนํ้ าหนัก

ตวั ความยาวเสน้รอบวงศีรษะ และความยาวลาํตวั  

 

วตัถุประสงค์การวจิยั 

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการ

ปรับตวัของมารดาต่อการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนด

หลงัทารกจาํหน่ายกลบับา้น  

สมมุตฐิานการวจิยั  

1. ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมและระยะติดตามผล  

มารดาของทารกเกิดก่อนกําหนดกลุ่มทดลองมีการ

ปรับตวัต่อดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีบา้นดีกว่าก่อน

ทดลอง และดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบในดา้นต่อไปน้ี 

1.1 ดา้นร่างกาย ในดา้นการรับประทาน 

อาหาร การนอนหลบัพกัผอ่น และการหลัง่นํ้ านม 

1.2 ดา้นอตัมโนทศัน์ ในดา้นความวติก 

กงัวลขณะเผชิญ และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  

1.3 ดา้นบทบาทหนา้ท่ีการเป็นมารดา 

ของทารกเกิดก่อนกาํหนด  

1.4 ดา้นการพ่ึงพาระหวา่งกนั ในดา้น 

การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคมของครอบครัว  

2. ทารกเกิดก่อนกําหนดกลุ่มทดลอง  มีการ

เพ่ิมข้ึนของนํ้ าหนกัตวั ความยาวเสน้รอบวงศีรษะ และ 

ความยาวลาํตวั ภายหลงัการทดลองและระยะติดตาม

ผลดีกวา่ทารกในกลุ่มเปรียบเทียบ 

  

วธีิการวจิยั 

การวิจัยคร้ังน้ี เ ป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง (Quasi- 

Experimental Research) แบบสองกลุ่มวดัก่อน-หลงัการ

ทดลอง (Two group pre- post test design)  

ประชากรคือ มารดาท่ีคลอดบุตรก่อนกําหนดท่ี

บุตรได้รับการดูแลรักษาในหอผูป่้วย 2 โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 4 ราชบุรี 

กลุ่มตวัอย่างคือ มารดาคลอดบุตรก่อนกาํหนดท่ี

บุ ต ร ถู ก แ ย ก เ พ่ื อ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ใ น ห อ ผู ้ ป่ ว ย  2 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามยัท่ี 4 ราชบุรี 

ระยะเวลาไม่เกิน 1 เดือน และจําหน่ายกลับบ้านใน

ช่วงเวลาท่ีศึกษา ท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั โดยมีเกณฑ์

คดัเขา้คือ คลอดบุตรเม่ืออายคุรรภน์้อยกว่าหรือเท่ากบั 

37 สัปดาห์ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลงัคลอด ดูแลทารก

เองเม่ือกลบับา้น อาศยัอยูก่บัครอบครัว ไม่มีประวติัโรค

จิตโรคประสาท ทารกไม่ มีความพิการแต่กําเ นิด 

APGAR score 8 คะแนนข้ึนไป และสมาชิกครอบครัว

เป็นบุคคลท่ีมารดาเลือกและยินดีเข้าร่วมกิจกรรม
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คาํนวณขนาดตวัอยา่งโดยกาํหนดค่า α = 0.05, power = 

0.8 ไดค้่าขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ นาํไปกาํหนดขนาด

ตวัอยา่งจากตารางประมาณค่าขนาดอิทธิพลของค่าเฉล่ีย 

2 กลุ่ม ไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 25 คน และเพ่ือป้องกนั

การสูญหายของขอ้มูล จึงเพิ่มขนาดตวัอย่างอีกร้อยละ 

20 เป็นเพ่ิมอีกกลุ่มละ 5 คน รวมเป็นจาํนวนกลุ่ม

ตวัอยา่งทั้งหมด 60 คน  

สุ่มเขา้กลุ่มโดยการจบัฉลากเลขค่ีและเลขคู่ โดยใช้

เลขท่ีโรงพยาบาล (Hospital number) ของทารกเกิด

ก่อนกาํหนด ไดม้ารดาท่ีมีบุตรเลขท่ีโรงพยาบาลเลขค่ี

เป็นกลุ่มทดลอง และเลขคู่เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ ซ่ึงใน

การดาํเนินกิจกรรมคร้ังท่ี 1 ในโรงพยาบาล ถา้มารดาท่ี

นอนเตียงใกลก้นั และเลขท่ีโรงพยาบาลของบุตรเป็น

เลขค่ีและเลขคู่ ผูว้ิจยัให้กิจกรรมกับมารดาทั้งสองคน 

เ พ่ือป้องกันการปนเ ป้ือน แล้วจึ ง เ ก็บข้อ มูลกลุ่ม

เปรียบเทียบในมารดาคนถดัไป 

 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั  

เค ร่ื อง มือ ท่ี ใช้ในก าร วิจัยผู ้วิ จัย ได้นําไ ปใ ห้

ผูท้รงคุณวฒิุทางการพยาบาลและผูเ้ช่ียวชาญการสร้าง

เคร่ืองมือ 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหา เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองและเคร่ืองมือท่ีใช้

ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรม 

ส่งเสริมการปรับตวัของมารดา โดยมีส่ือและอุปกรณ์ 

คือ หนงัสือคู่มือทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีสร้างโดยผูว้ิจยั 

ส มุ ด บัน ทึ ก สุ ข ภ า พ แ ม่ แ ล ะ เ ด็ ก ข อ ง ก ร ะ ท ร ว ง

สาธารณสุข และหุ่นจาํลองทารก  

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล  

ประกอบดว้ย  

2.1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดา 

ประกอบดว้ย อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา การศึกษา  

อาชีพ รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน จาํนวนสมาชิกใน

ครอบครัว และสภาวะร่างกาย แบบบนัทึกขอ้มูลส่วน

บุคคลของทารกเกิดก่อนกําหนดประกอบด้วย อายุ

ครรภ์เม่ือคลอด นํ้ าหนักตัวแรกคลอด ความยาวเส้น

รอบวงศีรษะและความยาวลาํตวัแรกคลอด การหายใจ 

การไดรั้บสารนํ้ าทางหลอดเลือดดาํ การควบคุมอุณหภูมิ

กาย ภาวะตัวเหลืองและส่องไฟรักษา และระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล 

2.2 แบบประเมินความวติกกงัวลขณะเผชิญ  

ใช้แบบประเมินความวิตกกงัวลขณะเผชิญของสปิล

เบอร์เกอร์และคณะ (1968) มาแปลเป็นภาษาไทย และ

ปรับตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุวฒิุ เพ่ือให้เหมาะสม

กบักลุ่มตวัอย่าง โดยแบบวดัน้ีเป็นการประเมินระดับ

ความรู้สึกวิตกกงัวลของมารดาในระยะดูแลทารกเกิด

ก่อนกําหนดจํานวน 20 ขอ้ ลักษณะคาํตอบเป็นแบบ

มาตรวดัประมาณค่าชนิด Likert type 4 ระดบั ตั้งแต่ไม่

รู้สึกเลย จนถึงรู้สึกมากท่ีสุด ข้อคําถามด้านบวกให้

คะแนน 1 ถึง 4 ขอ้คาํถามดา้นลบให้คะแนน 4 ถึง 1 

คะแนนรวมมากหมายถึง ระดับความวิตกกังวลขณะ

เผชิญสูง มีค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.85 

2.3 แบบวดัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ใช ้

แบบวดัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของโรเซนเบิร์ก 

(Rosenberg Self-Esteem Scale) (1965) มาแปลเป็น

ภาษาไทยและปรับคาํถามให้เหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่ง

โดยกาํหนดสถานการณ์การเป็นมารดาในขอ้คาํถาม 2 

ขอ้ เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับความรู้สึกนึกคิดของ

มารดาในระยะดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนด เก่ียวกบัความ

พึงพอใจในตนเอง ทศันคติต่อตนเอง การนบัถือตนเอง 

การรับรู้ว่าตนเองมีค่า มีความสามารถ และประสบ

ความสําเร็จ เป็นขอ้คาํถามจํานวน 10 ขอ้ ลักษณะ

คาํตอบเป็นแบบมาตรวดัประมาณค่าชนิด Likert type 4 

ระดบั ตั้งแต่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง จนถึงไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง 

โดยข้อคาํถามด้านบวกให้คะแนน 4 ถึง 1 ส่วนข้อ

คาํถามด้านลบให้คะแนน 1 ถึง 4 คะแนนรวมมาก

หมายถึง มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง มีค่าความ

เท่ียงเท่ากบั 0.76 

2.4 แบบวดัการปรับตวัตามบทบาทการเป็น 

มารดาของทารกเกิดก่อนกาํหนด โดยประยกุตใ์ชแ้บบ

วดัการดาํรงบทบาทมารดาของบุญตา (2545) จาํนวน 33 

ข้อ ในด้านการมีสัมพันธภาพกับบุตร ด้านความ 
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สามารถและความมั่นใจในการแสดงบทบาทมารดา 

และดา้นความพึงพอใจในบทบาทการ เป็นแบบวดัชนิด

ประมาณค่าชนิด Likert type 5 ระดบั ตั้งแต่เป็นความ

จริงมากท่ีสุด จนถึงไม่เป็นความจริงเลย ขอ้คาํถามดา้น

บวกให้คะแนน 5 ถึง 1 ขอ้คาํถามดา้นลบให้คะแนน 1 

ถึง 5 คะแนนรวมมาก หมายถึง ปรับตวักบับทบาทการ

เป็นมารดาไดดี้ มีค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.91 

2.5 แบบวดัแรงสนบัสนุนทางสงัคม ผูว้จิยั 

ไดน้าํแบบวดัแรงสนบัสนุนทางสังคม Social Support 

Questionnaire (Short Form) ของ Sarason และคณะ 

(1987) มาแปลเป็นภาษาไทยและดดัแปลงให้เหมาะสม

กบักลุ่มตวัอยา่ง แบบวดัน้ีเป็นการประเมินการรับรู้ของ

มารดาในระยะดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนด เก่ียวกบัการ

ได้รับความช่วย เหลือและความพึงพอใจในการ

ช่วยเหลือท่ีได้รับจากครอบครัว จํานวน 6 ข้อ แบ่ง

ออกเป็นข้อละ 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 สมาชิกใน

ครอบครัวท่ีให้การสนับสนุน ถา้มีคนสนับสนุนให้ 2 

คะแนน และไม่มีคนสนับสนุนให้ 1 คะแนน ส่วนท่ี 2 

ความพึงพอใจในแรงสนับสนุนท่ีได้รับ เป็นแบบวดั

ชนิดประมาณค่าชนิด Likert type 4 ระดับ ตั้งแต่พึง

พอใจมากให้ 4 คะแนน จนถึงไม่พึงพอใจมากให้ 1 

คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง ไดรั้บแรงสนบัสนุน

ทางสงัคมดี มีค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.87 

 

การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 

โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย ไ ด้ ผ่ า น ก า ร เ ห็ น ช อ บ จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมเพ่ือการวิจัยในมนุษย์ของ

มหาวิทยาลยัมหิดล ไดรั้บเอกสารรับรองเลขท่ี MUPH 

2011-218 และก่อนท่ีจะทาํการเก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอย่าง

ไดรั้บการอธิบายให้เขา้ใจในวตัถุประสงคข์องการวิจยั 

ขั้นตอนและระยะเวลาการดําเนินการวิจัย การเก็บ

รวบรวมขอ้มูล และการนาํขอ้มูลไปใช ้ขอ้มูลท่ีไดจ้าก

แบบสอบถามถูกเก็บเป็นความลบั และนาํเสนอขอ้มูล

ในภาพรวม ไม่เปิดเผยช่ือและสกุล กลุ่มตัวอย่าง

สามารถตอบแบบสอบถามไดต้ามความจริงโดยไม่เกิด

ผล กร ะท บ ต่อ กา ร รั ก ษาพย าบาลท่ี จะ ไ ด้รั บจ าก

โรงพยาบาล มีสิทธ์ิท่ีจะตอบรับ ปฏิเสธหรือออกจาก

การวิจยัไดต้ามท่ีตอ้งการ ซ่ึงเม่ือกลุ่มตวัอยา่งตกลงเขา้

ร่วมการวจิยัใหเ้ซ็นช่ือในหนงัสือยนิยอม 

 

การดาํเนินการวจิยั 

ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง ไ ด้ รั บ ก า ร ดู แ ล ต า ม ป ก ติ จ า ก

โรงพยาบาล ร่วมกบักิจกรรมจากผูว้จิยั 3 คร้ัง ไดแ้ก่ 

คร้ังท่ี 1 ภายใน 24 ชัว่โมงก่อนทารกจาํหน่าย เป็น

การเตรียมมารดาเพ่ือเพ่ิมการคิดรู้ กิจกรรมประกอบดว้ย 

1) การสร้างสัมพนัธภาพ 2) ให้หนงัสือคู่มือทารกเกิด

ก่อนกําหนดท่ีมีรูปภาพสีประกอบ มีเน้ือหาเก่ียวกับ

ลักษณะทั่วไปของทารกเกิดก่อนกําหนด การดูแล

ประจาํวนั ปัญหาสุขภาพ/การดูแล ภาวะผิดปกติท่ีพบ

บ่อย/การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ และปัญหาพฒันาการท่ีตอ้ง

พาบุตรไปพบแพทย ์3) ให้ความรู้ตามหนงัสือคู่มือ การ

ปฏิบติัตวัของมารดา และแนะนาํการใชห้นงัสือคู่มือ 4) 

แนะนําการช่วยเหลือมารดากับสมาชิกครอบครัว 5) 

สาธิตและฝึกวิธีการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดโดยใช้

หุ่นจาํลองทารก 6) ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัสถานการณ์ท่ีตอ้ง

ตดัสินใจจากตวัอยา่งปัญหาท่ีพบบ่อยในทารกเกิดก่อน

กาํหนด 7) กระตุน้มารดาระบายความรู้สึกโดยมีสมาชิก

ครอบครัวคอยรับฟัง ให้กาํลงัใจ และชมเชยในส่วนท่ี

ทําได้ดี 8) แนะนําการช่วยเหลือมารดากับสมาชิก

ครอบครัว และ 9)ให้หมายเลขโทรศัพท์ผู ้วิจัยเ พ่ือ

สอบถามปัญหาในการดูแล 

คร้ังท่ี 2 เยี่ยมบา้นในสัปดาห์ท่ี 1 เม่ือทารกกลบั

บา้น กิจกรรมประกอบดว้ย 1) ติดตามปัญหาและความ

ต่อเน่ืองในการดูแล ทบทวนกิจกรรมคร้ังท่ี 1 เพ่ือเพ่ิม

ความมั่นใจในการดูแลทารก 2) ตรวจร่างกายและ

ประเมินการเจริญเติบโตทารก ให้ขอ้มูลสะท้อนกลบั

ตามปัญหาท่ีพบ ชมเชยในส่วนท่ีทาํไดดี้ ช่วยเหลือใน

ส่วนท่ีทาํไม่ไดห้รือไม่มัน่ใจ 3) กระตุน้มารดาระบาย

ความรู้สึกโดยมีสมาชิกครอบครัวรับฟัง 4) กระตุ ้น

สมาชิกครอบครัวให้กําลังใจ ชมเชย และช่วยเหลือ

มารดาในการดูแลทารก หรือตามมารดาร้องขอ 5) เปิด

โอกาสใหม้ารดาและสมาชิกครอบครัวซกัถาม 
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คร้ังท่ี 3 เยี่ยมบา้นในสัปดาห์ท่ี 2 เม่ือทารกกลบั

บา้น โดยมีกิจกรรมเหมือนกบัสปัดาห์ท่ี 2  

กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามปกติจาก

โรงพยาบาล โดยเม่ือส้ินสุดการทดลองไดรั้บหนังสือ

คู่มือทารกเกิดก่อนกาํหนด ใหค้วามรู้และแนะนาํการใช้

หนังสือคู่มือ สอน สาธิต ฝึกวิธีการดูแล และให้ขอ้มูล

เก่ียวกับสถานการณ์ท่ีต้องตัดสินใจเหมือนกับกลุ่ม

ทดลอง     

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังท่ี 1 ก่อนการทดลอง 

ในโรงพยาบาลก่อนทารกจาํหน่าย คร้ังท่ี 2 หลงัการ

ทดลองในสัปดาห์ท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 ติดตามผลใน

สัปดาห์ท่ี 4 หลงัทารกจาํหน่าย ท่ีบา้นมารดาและทารก

เกิดก่อนกําหนด โดยมารดาตอบแบบสอบถามด้วย

ตนเอง และผูว้ิจยัชัง่นํ้ าหนัก วดัความยาวเส้นรอบวง

ศีรษะ และความยาวลาํตวัทารกดว้ยตนเองทั้ง 3 คร้ัง  

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ด้วยสถิติ

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน independent t-

test และ chi square test เปรียบเทียบการปรับตวัดา้น

ร่างกายดว้ย chi square test เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย

ของตวัแปรการศึกษาภายในกลุ่มก่อนการทดลอง หลงั

การทดลอง และระยะติดตามผลโดยใชส้ถิติ repeated 

measure ANOVA เปรียบเทียบรายคู่ดว้ย Bonferroni 

และเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มโดยใชส้ถิติ independence 

t-test และทาํการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างนํ้ าหนักตวั 

ความยาวเส้นรอบวงศีรษะ และความยาวลําตัวของ

ทารกเกิดก่อนกาํหนดหลงัการทดลอง และระยะติดตาม

ผลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้

สถิติ independence t-test 

 

 

 

ผลการวจิยั 

ด้านมารดา 

ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งไม่แตกต่างกนั โดย

กลุ่มทดลองมีอายุระหว่าง 16- 44 ปี และกลุ่ม

เปรียบเทียบมีอายรุะหวา่ง 17- 41 ปี (p= 0.97) ส่วนใหญ่

สถานภาพสมรสคู่และอยู่ด้วยกัน (p=1.00) เกือบ

ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ (p=1.00) จบการศึกษาชั้น

มธัยมศึกษาตอนปลายหรือประกาศนียบตัรวชิาชีพชั้นสูง 

(p=0.14) คร่ึงหน่ึงไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (p=0.80) กลุ่ม

ทดลองมีรายได้ครอบครัวต่อเดือนเฉล่ีย 16,575.7 

(S.D.= 11,328.5) บาท ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีรายได้

ครอบครัวต่อเดือนเฉล่ีย 25,833.3 (S.D.= 54,526.9) 

บาท (p= 0.37) ส่วนใหญ่มีสมาชิกในครอบครัว 1- 4 คน 

(p= 0.61) และกลุ่มทดลองมีระยะเวลาท่ีบุตรถูกแยก6 

ชั่วโมงถึง 22 วนั ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีระยะเวลาท่ี

บุตรถูกแยก 6 ชัว่โมงถึง 15 วนั (p= 0.14)  

เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มพบว่า กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลขณะเผชิญตํ่ากวา่ก่อนการ

ทดลอง (p<0.001) คะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง และคะแนนเฉล่ียบทบาทการเป็นมารดาของ

ทารกเกิดก่อนกําหนดสูงกว่าก่อนการทดลอง (p< 

0.001) ในขณะท่ีแรงสนับสนุนทางสังคมไม่พบการ

เปล่ียนแปลง (p= 0.17) สาํหรับกลุ่มเปรียบเทียบไม่พบ

การเปล่ียนแปลงทุกระยะการทดลอง (p> 0.05) (ตาราง

ท่ี 1) 

เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่าในการปรับตัว

ดา้นร่างกายมารดาทั้ งสองกลุ่มมีการรับประทานอาหาร

ระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผลไม่ต่างกนั (p= 

0.78 และ 0.41 ตามลาํดับ) กลุ่มทดลองนอนหลบั

พกัผ่อนในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล

เพียงพอมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (p< 0.001) สําหรับ

การหลัง่นํ้ านมในระยะหลงัการทดลองทนัทีไม่ต่างกนั 

(p= 0.47) ในขณะท่ีระยะติดตามผลกลุ่มทดลองมีการ

หลัง่นํ้ านมเพียงพอกับความตอ้งการของบุตรมากกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ (p= 0.02) (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที ่1 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียตวัแปรการศึกษาก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตาม 

 ผลหลงัการทดลองภายในกลุ่มทดลอง 

ตวัแปร ระยะการทดลอง Mean difference Std.Error p- value*a 

ความวติกกงัวลขณะเผชิญ ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 7.33 1.36 <0.001* 

 ก่อนทดลอง ติดตามผล 9.37 1.48 <0.001* 

 หลงัทดลอง ติดตามผล 2.03 1.30 0.38 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ก่อนทดลอง หลงัทดลอง -1.87 0.40 <0.001* 

 ก่อนทดลอง ติดตามผล -3.13 0.81 0.002* 

 หลงัทดลอง ติดตามผล -1.27 0.02 0.02* 

บทบาทการเป็นมารดา ก่อนทดลอง หลงัทดลอง -13.43 2.45 <0.001* 

 ก่อนทดลอง ติดตามผล -17.13 2.99 <0.001* 

 หลงัทดลอง ติดตามผล -3.70 1.32 0.027* 

แรงสนบัสนุนทางสงัคม ก่อนทดลอง หลงัทดลอง -1.03 0.69 0.45  

 ก่อนทดลอง ติดตามผล -1.07 0.78 0.54 

 หลงัทดลอง ติดตามผล -0.03 0.22 1.00 

*p< 0.05, a Bonferroni’s method 

 

ตารางที ่2 เปรียบเทียบการปรับตวัดา้นร่างกายมารดาในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผลหลงั  

               การทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ร่างกายมารดา 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n-30) 

χ 2 p- value* 

จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 

ก่อนการทดลอง 

การรับประทานอาหารไดป้กติ                             

การนอนหลบัพกัผอ่นเพียงพอ             

การหลัง่นํ้ านมเพียงพอกบับุตร 

 

30 (100.0) 

10 (33.3) 

19 (63.3) 

 

29 (96.7) 

9 (30.0) 

22 (73.3) 

 

 

0.08 

0.69 

 

1.00 b 

0.78 

0.41 

หลงัการทดลอง 

การรับประทานอาหารไดป้กติ      

การนอนหลบัพกัผอ่นเพียงพอ 

การหลัง่นํ้ านมเพียงพอกบับุตร  

 

30 (100.0) 

20 (66.7) 

27 (90.0) 

 

30 (100.0) 

4 (13.3) 

24 (80.0) 

 

 

17.78 

 

 

 

<0.001* 

0.47 b 

ระยะตดิตามผล 

การรับประทานอาหารไดป้กติ                             

การนอนหลบัพกัผอ่นเพียงพอ             

การหลัง่นํ้ านมเพียงพอกบับุตร 

 

30 (100.0) 

22 (73.3) 

26 (86.7) 

 

29 (96.7) 

4 (13.3) 

12 (40.0) 

 

 

21.99 

5.46 

 

1.00 b 

<0.001* 

0.02* 

  *p < 0.05, b Fisher’s exact test 
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คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลขณะเผชิญในกลุ่ม

ทดลองตํ่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบตั้ งแต่ระยะหลังการ

ทดลอง และยงัคงตํ่าอยู่จนถึงระยะติดตามผล สําหรับ

คะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง คะแนนเฉล่ีย

บทบาทการเป็นมารดาของทารกเกิดก่อนกาํหนด และ

คะแนนเฉล่ียแรงสนับสนุนทางสังคมสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p< 0.01) ทั้งใน

ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล (ตารางท่ี 3) 

 

ตารางที ่3  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียตวัแปรการศึกษาในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผลหลงัการ 

ทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตวัแปร 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30)  

t 

 

p- value* 
 (S.D.)  (S.D.) 

ความวติกกงัวลขณะเผชิญ     

ก่อนการทดลอง 41.93 (7.69) 41.47 (8.50) 0.23 0.82 

หลงัการทดลอง 36.40 (6.31) 42.90 (8.25) -4.38 <0.001* 

 ระยะติดตามผล 32.57 (8.47) 43.1 (8.04) -4.94 <0.001* 

ความรู้สึกมคุีณค่าในตนเอง     

ก่อนการทดลอง 30.47 (4.36) 30.10 (3.07) 0.38 0.71 

หลงัการทดลอง 32.33 (2.98) 29.80 (3.40) 3.07 <0.01* 

ระยะติดตามผล 33.60 (4.17) 29.63 (3.14) 4.16 <0.001* 

บทบาทมารดา     

ก่อนการทดลอง 138.33 (15.26) 143.63 (12.39) -1.48 0.15 

หลงัการทดลอง 151.77 (6.37) 141.40 (10.05) 4.77 <0.001* 

ระยะติดตามผล 155.47 (8.27) 142.90 (8.97) 5.64 <0.001* 

แรงสนบัสนุนทางสังคม     

ก่อนการทดลอง 34.10 (3.63) 32.93 (4.70) 1.07 0.29 

หลงัการทดลอง 35.13 (2.42) 30.93 (5.74) 3.69 <0.01* 

ระยะติดตามผล 35.17 (2.49) 31.13 (5.83) 3.49 <0.01* 

*p < 0.05 

 

ด้านทารก 

ลกัษณะทั่วไปส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกันโดยกลุ่ม

ทดลองเกิดเม่ืออายคุรรภเ์ฉล่ีย 35.3 (S.D.=1.5) สปัดาห์ 

และกลุ่มเปรียบเทียบเกิดเม่ืออายุครรภ์เฉล่ีย 35.7 

(S.D.=1.2) สปัดาห์ (p= 0.97) กลุ่มทดลองมีนํ้ าหนกัตวั

แรกเกิดเฉล่ีย 2,564.9 (S.D.= 630.2) กรัม และกลุ่ม

เ ป รี ย บ เ ที ย บ มี นํ้ า ห นั ก แ ร ก เ กิ ด เ ฉ ล่ี ย  2,616.3 

(S.D.=511.4) กรัม (p= 0.73) ส่วนใหญ่ควบคุม

อุณหภูมิกายได้เอง (p= 0.17) ไม่ได้รับสารนํ้ าทาง

หลอดเลือดดาํ (p= 0.17) และหายใจไดเ้องโดยไม่ตอ้ง

ใหอ้อกซิเจน (p= 0.20) ส่วนใหญ่นอนโรงพยาบาลไม่

เกิน 5 วนั (p= 0.14) แต่ท่ีแตกต่างกนัคือ ภาวะตวั

เหลืองท่ีต้องส่องไฟรักษาซ่ึงพบในกลุ่มทดลอง

มากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ (p= 0.02)  
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เม่ือเปรียบเทียบการเจริญเติบโตระหว่างกลุ่ม

พบวา่ ทารกกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียผลต่างความยาวเส้น

รอบวงศีรษะและความยาวลําตัวในระยะหลังการ

ทดลองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (p< 0.05) และใน

ระยะติดตามผลหลงัการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉล่ียผลต่างการการเจริญเติบโตในดา้นนํ้ าหนักตวั 

ความยาวเสน้รอบวงศีรษะ และความยาวลาํตวัมากกวา่

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p< 0.05) 

(ตารางท่ี 4) 

 

ตารางที ่4  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนกาํหนด ในระยะหลงัการทดลอง และระยะ 

ติดตามผลหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ผลต่างการเจริญเติบโต 

 

กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30)  

t 

 

p- value* 
 (S.D.)  (S.D.) 

หลงัทดลองกบัก่อนทดลอง 

นํ้าหนกัตวั (กรัม) 

เสน้รอบวงศีรษะ (เซนติเมตร)  

ความยาวลาํตวั (เซนติเมตร) 

 

563.47 (233.43) 

2.00 (.84) 

2.87 (1.05) 

 

489.33 (127.87) 

1.53 (.60) 

2.37 (.68) 

 

1.53 

2.46 

2.19 

 

0.13 

<0.05* 

<0.05* 

ระยะตดิตามผลกบัก่อนทดลอง 

 นํ้ าหนกัตวั (กรัม) 

 เสน้รอบวงศีรษะ (เซนติเมตร) 

 ความยาวลาํตวั (เซนติเมตร) 

 

1,308.80 (287.19) 

3.68 (1.03) 

6.55 (1.53) 

 

1163.00 (191.39) 

2.88 (.73) 

5.22 (1.16) 

 

2.31 

3.48 

3.80 

 

<0.05* 

<0.01* 

<0.001* 

*p < 0.05 

 

อภิปรายและสรุปผลการวจิยั 

การปรับตวัด้านร่างกาย 

การปรับตัวด้านร่างกายแตกต่างกันในด้านการ

นอนหลับพกัผ่อน ซ่ึงพบว่ากลุ่มทดลองปรับตัวได้

ดีกว่าในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล 

(p<0.001) ส่วนการหลัง่นํ้ านม กลุ่มทดลองปรับตวัได้

ดีกวา่ในระยะติดตามผล (p= 0.02)  

การมีกิจกรรมและการพกัผ่อนมีความสําคญัต่อ

การปรับตวัดา้นร่างกาย ทาํให้มีความสามารถในการ

เรียนรู้ และมีผลต่อพฤติกรรมการปรับตัวด้านอ่ืนๆ 

(Roy, 2009) การศึกษาน้ีจัดกิจกรรมส่งเสริมการ

ปรับตวัด้านร่างกายมารดา ตั้ งแต่ก่อนทารกจาํหน่าย 

โดยการให้ความรู้มารดาและสมาชิกครอบครัว 

เก่ียวกับการปฏิบัติตัวหลังคลอด และแนะนําการ

ช่วยเหลือมารดากบัสมาชิกครอบครัว ร่วมกบัเยีย่มบา้น 

2 ค ร้ังเ พ่ือประเมินส่ิงเ ร้าใหม่ ท่ีอาจส่งผลต่อการ

ปรับตวัดา้นร่างกายของมารดา กระตุน้และติดตามการ

ช่วยเหลือของสมาชิกครอบครัว โดยพบวา่ในสปัดาห์ท่ี 

1 และ 2 มารดาจาํนวนคร่ึงหน่ึงมีส่ิงเร้าท่ีมีผลต่อการ

ปรับตวัดา้นร่างกายคือ สภาวะทางกายของทารกเกิด

ก่อนกาํหนดท่ีเปล่ียนแปลงระหวา่งสัปดาห์ ซ่ึงมารดา

เกรงว่าจะส่งผลต่อสภาวะสุขภาพทารก จึงเฝ้าระวงั

ใกลชิ้ด กงัวลใจ และส่งผลต่อการนอนหลบัพกัผอ่น  

การเยี่ยมบ้านทําให้ช่วยเหลือมารดาได้ตรงตาม

ปัญหาท่ีเผชิญอยู่ และการกระตุ ้นสมาชิกครอบครัว

ช่วยเหลือมารดาโดยเฉพาะการช่วยดูแลทารกในเวลา

กลางคืน ทาํให้มารดาได้พกัผ่อน ส่งผลต่อการหลั่ง

นํ้ านมเพียงพอกบัความตอ้งการของบุตร ในขณะท่ีกลุ่ม

เปรียบเทียบมีปัญหานอนหลบัพกัผ่อนไม่เพียงพอ และ

นํ้ านมไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของบุตร  

1003



 
 
 

MMP26-10 

ความวติกกงัวลขณะเผชิญ 

ระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียความวติกกงัวลขณะเผชิญตํ่ากวา่

กลุ่มเปรียบเทียบ (p< 0.001) และตํ่ากว่าก่อนการ

ทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p< 0.001)  

การช่วยให้บุคคลระบายความรู้สึกง่ายข้ึน โดยมีคน

คอยรับฟัง และช่วยในการคิดรู้ใหมี้ประสิทธิภาพ จะทาํ

ให้ความวิตกกงัวลลดลง (Roy, 2009) ในการศึกษาน้ี

จดักิจกรรมใหม้ารดาไดร้ะบายความรู้สึกโดยมีสมาชิก

ในครอบครัวรับฟัง ผูว้จิยัใหค้าํแนะนาํตามปัญหาท่ีพบ 

ให้หนังสือคู่มือเพ่ืออ่านทบทวน และให้หมายเลข

โทรศพัท์ผูว้ิจยัเพ่ือปรึกษาปัญหา โดยเตรียมมารดา

ก่อนทารกจาํหน่าย และเยีย่มบา้นเพ่ือติดตามปัญหา ทาํ

ให้มารดาได้รับข้อมูลสะท้อนกลับตามปัญหาท่ีพบ

ทัน ที  จึ ง เ ป็ น ก าร ช่ วย เ ห ลื อ ม าร ด า ไ ด้ต ร ง ต า ม

สถานการณ์ท่ีกังวล มารดาระบายความรู้สึกง่ายข้ึน 

เน่ืองจากเป็นสถานท่ีท่ีสะดวกใจ และมารดาเกือบ

ทั้ งหมดบอกว่าหนังสือคู่มือมีประโยชน์ในการอ่าน

ทบทวน ซ่ึงช่วยใหมี้ความรู้เก่ียวกบัอาการผิดปกติและ

การดูแลเบ้ืองตน้ กิจกรรมเหล่าน้ี ทาํให้กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลตํ่ากว่าก่อนการทดลอง 

และเม่ือเวลาผา่นไประดบัความวติกกงัวลยงัคงตํ่าอยู ่ 

ความรู้สึกมคุีณค่าในตนเอง 

ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง

กวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p< 0.01 

และ < 0.001) และสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p< 0.001 และ <0.01)  

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงข้ึน เม่ือบุคคล

ประเมินตนเองและพบวา่บรรลุส่ิงท่ีตนปรารถนา และ

รับรู้จากบุคคลอ่ืนว่ามองตนเองในทางบวก 2 (Roy, 

2009) 2ในการศึกษาน้ีจดักิจกรรมช่วยให้มารดารับรู้วา่ตน

ดูแลทารกไดดี้ และรับรู้ว่าสมาชิกครอบครัวมองการ

เป็นมารดาในทางบวก โดยกิจกรรมเน้นการฝึกการ

สร้างสมัพนัธภาพกบัทารก การดูแลทารกโดยมีสมาชิก

ครอบครัวช่วยเหลือทุกกิจกรรม และผูว้ิจยัคอยแนะนาํ 

ทบทวนกิจกรรมท่ีมารดาไม่มัน่ใจ ตรวจร่างกายและ

ประเมินการเจริญเติบโตทารก ใหค้าํแนะนาํตามปัญหา

ท่ีพบ ชมเชยในส่วนท่ี ดูแลได้ดี  กระตุ ้นสมาชิก

ครอบครัวให้กาํลงัใจ ช่วยเหลือในส่วนท่ียงัทาํไม่ได ้

และชมเชยในส่วนท่ีทําได้ดี กิจกรรมเหล่าน้ีทําให้

มารดามีความสามารถและมัน่ใจในการดูแล รับรู้ว่ามี

สมาชิกในครอบครัวใหค้วามสาํคญัและเห็นประโยชน์

การเป็นมารดา มีผลทําให้คะแนนเฉล่ียความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองสูงข้ึน ซ่ึงเป็นท่ีสังเกตว่าความรู้สึกมี

คุ ณ ค่ า ใ น ต น เ อ ง เ ป็ น ส่ิ ง ท่ี ต้อ ง ใ ช้ เ ว ล า ใ น ก า ร

เปล่ียนแปลงนาน แต่การศึกษาน้ีท่ีพบว่าความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองของมารดาสูงข้ึน อาจเกิดจากมารดา

สามารถปรับบทบาทได ้และมีการสนบัสนุนทางสงัคม

สูง และเม่ือเวลาผ่านไประดับความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองยงัคงสูงอยู ่ 

บทบาทการเป็นมารดาของทารกเกดิก่อนกาํหนด 

ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล มารดา

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียบทบาทการเป็นมารดาของ

ทารกเกิดก่อนกาํหนดดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และดีกว่า

ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p< 0.001)  

การเปล่ียนผ่านบทบาทไม่มีประสิทธิภาพอาจ

เน่ืองมาจากขาดความรู้ ขาดการฝึกทกัษะ และขาดตวั

แบบในบทบาท เม่ือมีการเพ่ิมบทบาทใหม่ ตอ้งมีการ

เรียนรู้เพ่ือเปล่ียนผ่านบทบาทอย่างมีประสิทธิภาพ 

(Roy, 2009) ในการศึกษาน้ีจดักิจกรรมเพ่ือช่วยให้

มารดาเรียนรู้การเปล่ียนผา่นบทบาท โดยการใหค้วามรู้

เก่ียวกบัทารกเกิดก่อนกาํหนด สอนการใชคู้่มือ สาธิต

และฝึกวธีิการดูแลทารก แนะนาํวธีิช่วยเหลือมารดากบั

สมาชิกครอบครัว สําหรับกิจกรรมท่ีมารดาไม่มัน่ใจ 

ผูว้ิจัยสาธิตซํ้ าเพ่ือเป็นตัวแบบ และให้มารดาสาธิต

กลับโดยมีสมาชิกครอบครัวคอยช่วยเหลือ ร่วมกับ

เยีย่มบา้นเพ่ือประเมินส่ิงเร้าใหม่ และช่วยเหลือมารดา

ตามส่ิงเร้าท่ีมากระทบ ทบทวนกิจกรรม ติดตาม และ

กระตุ ้นการช่วยเหลือของครอบครัว สามารถช่วยให้

มารดามีความรู้ ความสามารถ และมั่นใจในการดูแล

ทารก และนาํความรู้เก่ียวกบัทารกเกิดก่อนกาํหนดไป
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ปรับใช้ในการสร้างสัมพันธภาพกับทารกจนเกิด

สัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างกัน พึงพอใจในบทบาทการ

เป็นมารดา จนสามารถปรับตัวด้านบทบาทได้ดีกว่า

ก่อนการทดลอง และเม่ือเวลาผ่านไปการปรับตวัดา้น

บทบาทหนา้ท่ียงัดีอยู ่ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบไม่พบ

การเปล่ียนแปลงเลย  

 แรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกครอบครัว 

ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม

ไม่เปล่ียนแปลงจากก่อนการทดลอง (p> 0.05) แต่สูงกวา่

กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p< 0.05) 

บุคคลตอ้งการท่ีจะมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลสําคญั 

และตอ้งการระบบสนับสนุน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย

การปรับตวัท่ีตั้งไว ้ (Roy, 2009) ในการศึกษาน้ีจัด

กิจกรรมโดยใช้แรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิก

ครอบครัวซ่ึงเป็นบุคคลสําคญัของมารดา และระบบ

สนับสนุนจากผูว้ิจัย โดยเน้นการเขา้ร่วมทุกกิจกรรม

กบัมารดาของสมาชิกครอบครัวตั้งแต่ในโรงพยาบาล

ก่อนทารกจําหน่าย และท่ีบ้าน ให้ข้อมูลกับสมาชิก

ครอบครัวในการสนับสนุนมารดา เพ่ือให้สมาชิก

ครอบครัวมีความรู้ และสามารถช่วยเหลือมารดาใน

การดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดได ้โดยเฉพาะการช่วย

ดูแลทารกในเวลากลางคืน การพดูคุยความตอ้งการการ

สนบัสนุนร่วมกนัระหวา่งมารดากบัสมาชิกครอบครัว 

ทาํให้มารดาได้รับการช่วยเหลือท่ีเหมาะสมและตรง

ตามความตอ้งการ  

การร่วมกิจกรรมของสมาชิกครอบครัวทาํให้มี

ความรู้และช่วยเหลือมารดาดูแลทารกได ้จนมารดาเกิด

ความพึงพอใจในการช่วยเหลือท่ีไดรั้บ และการติดตาม

กระตุน้ท่ีบา้น ทาํใหเ้ม่ือเวลาผ่านไปมารดายงัคงไดรั้บ

แรงสนับสนุนสูงอยู่ ซ่ึงมารดาท่ีมีแรงสนับสนุนทาง

สังคมสูง ยอ่มทาํให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงข้ึน 

และความวิตกกังวลตํ่าลง ในขณะท่ีกลุ่มท่ีไม่ได้รับ

โปรแกรมแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีไดรั้บจากสมาชิก

ครอบครัวมีแนวโน้มลดลง และตํ่ากว่ากลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมท่ีมีคะแนนเฉล่ียไม่แตกต่างกนัตั้งแต่ตน้  

การเจริญเตบิโตของทารกเกดิก่อนกาํหนด 

ระยะหลงัการทดลอง ทารกกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

ผลต่างของนํ้ าหนักตวัไม่แตกต่างกบักลุ่มเปรียบเทียบ 

(p= 0.13) แต่ความยาวเส้นรอบวงศีรษะ และความยาว

ลาํตวัมีค่าเฉล่ียผลต่างเพ่ิมข้ึนมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p= 0.02 และ 0.03) และ

ระยะติดตามผล ทารกกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียผลต่าง

นํ้ าหนักตวั ความยาวเส้นรอบวงศีรษะ และความยาว

ลาํตวัเพ่ิมข้ึนมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ (p= 0.03, < 0.01 และ < 0.001)  

สภาวะสุขภาพเป็นผลสะทอ้นมาจากการปรับตวั

ตามเป้าหมายการปรับตวัท่ีตั้งไว ้(Roy, 2009) ทารกใน

กลุ่มทดลองมีการเจริญเติบโตท่ีดีกว่า ซ่ึงเป็นผลลพัธ์

จากการปรับตัวของมารดาท่ีดีกว่า ในการศึกษาน้ี

ตั้งเป้าหมายร่วมกนั คือการเจริญเติบโตของทารกเกิด

ก่อนกาํหนด อันเป็นผลมาจากความสามารถในการ

ปรับตัวทั้ ง  4 ด้านของมารดา ซ่ึงเน้นให้มารดามี

ความสามารถในการตอบสนองความต้องการของ

ทารก ร่วมกบัการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวใน

การช่วยเหลือมารดาตามบทบาทการสนบัสนุน โดยมี

การเตรียมความพร้อมมารดาก่อนทารกจาํหน่าย และ

ติดตามเยีย่มบา้น เพ่ือประเมินส่ิงเร้าใหม่ท่ีส่งผลต่อการ

ปรับตัวทั้ ง 4 ด้านของมารดา และช่วยมารดาและ

สมาชิกครอบครัวเผชิญกับส่ิงเร้านั้น ร่วมกับการให้

หนังสือคู่มือไวอ่้านทบทวน กิจกรรมเหล่าน้ีทําให้

มารดากลุ่มทดลองปรับตวัไดดี้ทุกด้าน จึงส่งผลให้มี

การเจริญเติบโตของทารกท่ีดีกวา่  
ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการวิจยัของวีณา 

และคณะ (2546) และการศึกษาของพชัรินทร์ (2551) ท่ี

พบวา่การใชก้ารสนบัสนุนของครอบครัวซ่ึงเป็นส่ิงเร้า

ร่วม สามารถช่วยให้ผูป่้วยปรับตวัดีข้ึนได้ทั้ ง 4 ด้าน 

และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Thornbury & King 

(1992) ท่ีพบว่าการจัดกระทํากับส่ิงเร้าร่วมภายใน

ส่ิงแวดลอ้มของผูป่้วยอลัไซเมอร์ สามารถส่งผลต่อการ

ปรับตวัในทางบวก เห็นไดว้า่ทั้งสามการศึกษาน้ีใชส่ิ้ง

เร้าร่วมดา้นบวก และพบวา่ส่งเสริมการปรับตวัให้ดีข้ึน
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ได้ แต่แตกต่างจากการศึกษาของจินตนา และคณะ 

(2550) ท่ีใชก้ระบวนการให้คาํปรึกษาการปรับตวัใน

มารดาวยัรุ่นเป็นรายบุคคล พบว่ามารดาปรับตวัได้ดี

ข้ึน 3 ดา้น แต่ดา้นการพ่ึงพาระหวา่งกนัไม่แตกต่างกนั

ภายในกลุ่มและระหวา่งกลุ่มการทดลอง แต่ในการวิจยั

น้ีผูว้ิจยัไดใ้ห้กิจกรรมกบัมารดาและสมาชิกครอบครัว

ในโรงพยาบาลและติดตามกระตุน้ท่ีบา้น 2 คร้ัง มีผล

ทาํใหม้ารดาไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจากสมาชิก

ครอบครัวคงสูงตลอดการศึกษา แมว้า่ไม่เปล่ียนแปลง

ภายในกลุ่ม แต่ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบท่ีคะแนนเฉล่ีย

ไม่แตกต่างกันตั้ งแต่ต้น อภิปรายได้ว่าโปรแกรมน้ี

ไม่ได้เ พ่ิมแรงสนับสนุนทางสังคม แต่ทําให้แรง

สนบัสนุนทางสงัคมคงสูงอยู ่ 

ผลการศึกษาน้ีสนับสนุนรอย (2009) ท่ีกล่าวว่า

เม่ือมีส่ิงเร้ามากระทบความสมดุล บุคคลจะเกิดการ

ปรับตวัโดยใชก้ระบวนการเผชิญปัญหา 2 กลไกสาํคญั 

คือ กลไกการควบคุมและกลไกการคิดรู้ 4 ช่องทาง 

ไดแ้ก่ การรับรู้และไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร การเรียนรู้ การ

ตดัสินใจ และการตอบสนองทางอารมณ์ ทาํให้เกิด

พฤติกรรมการปรับตวั 4 ดา้น ซ่ึงความสามารถในการ

ปรับตัวข้ึนอยู่กับความรุนแรงของส่ิงเร้า และระดับ

ความสามารถในการปรับตวัของบุคคล โดยส่ิงเร้าร่วม

ดา้นบวกสามารถส่งเสริมให้บุคคลเผชิญกบัส่ิงเร้าตรง

จนสามารถปรับตวัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 จากผลการศึกษาจะเห็นไดว้า่การเตรียมความพร้อม

ของมารดาในโรงพยาบาล ไม่เพียงพอท่ีจะช่วยมารดา

ปรับตัวในการดุแลทารกเกิดก่อนกําหนดได้อย่างมี

ประสิทธิภาพไดท้ั้ง 4 ดา้น ดงันั้นจึงควรมีการเยี่ยมบา้น 

เพ่ือประเมินส่ิงเร้าใหม่ และใหก้ารช่วยเหลือตามส่ิงเร้าท่ี

บา้น เพ่ือส่งเสริมการปรับตวัทั้ง 4 ดา้น และส่งผลต่อการ

เจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนกาํหนด 

 

ข้อจาํกดัของงานวจิยั  

ขอ้จาํกดัมี 2 ประการ คือ (1) ผลการวิจยัน้ีอาจไม่

ครอบคลุมถึงมารดาท่ีมีทารกพร่องออกซิเจนรุนแรง 

และมารดาท่ีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดท่ีมีระยะเวลานอน

โรงพยาบาลเกิน 1 เดือน ซ่ึงในทารกกลุ่มดงักล่าวมกั

ตอ้งการการดูแลท่ีเฉพาะท่ีโรงพยาบาล ทาํให้มารดา

เขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลไดไ้ม่มากนัก จึงควรเพ่ิม

ก า ร ดู แ ล ท่ี เ ฉ พ า ะ กับ ท า ร ก แ ต่ ล ะ ร า ย  แ ล ะ  ( 2) 

แบบสอบถามการปรับตวัดา้นร่างกายยงัไม่ครอบคลุม

ความต้องการทางกาย จึงควรปรับแบบสอบถามให้

ครอบคลุมเหมือนกบัแบบสอบถามดา้นอ่ืนๆ  

 

กติตกิรรมประกาศ 

งานวิจยัน้ีสําเร็จลงไดด้ว้ยดี ดว้ยความกรุณาและ

ช่วยเหลือจากบุคลากรหลายท่าน ผู ้วิจัยขอกราบ
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ศูนยอ์นามยัท่ี 4 ราชบุรี ท่ีอาํนวยความสะดวกในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ตลอดจนขอขอบคุณมารดาและ

ครอบครัวท่ีเสียสละเวลาและใหค้วามร่วมมือในการให้
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