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 Premature newborn is a group of babies with high risk for developmental delays. 
Promoting maternal behavior on promoting development of premature infants is cricial.                
The purpose of this quasi-experimental two-group repeated post-intervention is to examine effects 
of the developmental promoting program on mothers’ behavior to promote development of their 
premature infants. A convenience sampling was used to recruit 20 mothers with first-born baby 
prematurity at gestational age between 28-36 weeks. During the data collection, the babies were 
corrected age 0-2 months and admitted at a Sick Newborn Unit of a hospital in Bangkok. Data 
were carried out from December 2017 to March 2018. The participants were assigned into            
the experimental and the control group of 10 mothers for each group. The experimental group 
received the developmental promoting program while the control group received usual care.              
The research instruments for collecting data consisted of a demographic questionnaire and               
the maternal behavior on promoting development questionnaire with its reliability of .84 Data 
were analyzed by using descriptive statistics, Chi-square test, Independent t-test and repeated 
measures ANOVA. 
 The results revealed that within the experimental group, a total mean score of maternal 
behavior on promoting development of premature infants at both post-intervention and one-month 
follow-up significantly higher than prior to beginning the intervention. After completion of the 
intervention, the experimental group had the total mean score of maternal behavior significantly 
higher than those in the control group (p < .05). 
 These findings indicate that this developmental promoting program is effective. Nurses 
who responsible to care for mothers and premature babies could utilize to promote proper 
mothers’ behavior to on promote development of premature infants. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ปัจจุบนัพบวา่ อตัราทารกเกิดก่อนก าหนดมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน ซ่ึงเป็นผลมาจากเทคโนโลยี
ทางการแพทยท่ี์กา้วหนา้ และการรักษาท่ีทนัสมยัท าใหท้ารกเกิดก่อนก าหนดมีอตัราการรอดชีวิตท่ี
สูงข้ึน จากรายงานสถิติการเกิดใน 184 ประเทศทัว่โลก ปี ค.ศ. 2016 พบวา่มีทารกเกิดก่อนก าหนด
ประมาณ 15 ลา้นคน (World Health Organization [WHO], 2016) โดยอตัราการเกิดของแต่ละ
ประเทศจะแตกต่างกนั ประเทศท่ีพฒันาแลว้ เช่น สหรัฐอเมริกา พบอุบติัการณ์การเกิดทารกเกิด
ก่อนก าหนดเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 6.80 ในปี ค.ศ. 1990 เป็นร้อยละ 8.11 ในปี ค.ศ. 2006 (Martin, 
Kirmeyer, Osterman, & Shepherd, 2009) ส่วนในประเทศไทยไม่พบการรายงานสถิติของทารกเกิด
ก่อนก าหนด พบเพียงสถิติของทารกแรกเกิดน ้าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม ซ่ึง 1 ใน 2 สาเหตุท่ีท าให้
ทารกแรกเกิดมีน ้าหนกัตวันอ้ย คือ การเกิดก่อนก าหนด (Saili, 2008; United Nations Children’s 
Fund & World Health Organization [UNICEF & WHO], 2004) โดยพบอุบติัการณ์การเกิดเพิ่มข้ึน                 
จากร้อยละ 5.80 ในปี พ.ศ. 2557 เป็นร้อยละ 6.09 ในปี พ.ศ. 2559 (กลุ่มรายงานมาตรฐาน อนามยั
แม่และเด็ก, 2560) ทารกเกิดก่อนก าหนด คือ ทารกท่ีเกิดก่อนอายคุรรภค์รบ 37 สัปดาห์ (American 
Academy of Pediatrics [AAP], 2009) ซ่ึงถือวา่เป็นกลุ่มทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะเส่ียงสูง (Askin & 
Wilson, 2007) โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีอายคุรรภน์อ้ยกวา่หรือเท่ากบั 36 สัปดาห์ (Wang, Dorer, 
Fleming, & Catlin, 2004) เพราะมีโครงสร้างของร่างกาย และอวยัวะต่าง ๆ ท่ียงัท างานได ้                     
ไม่สมบูรณ์ ท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิดความเจบ็ป่วยในช่วงแรกเกิด ยิง่ทารกมีอายคุรรภน์อ้ยยิง่เส่ียง                   
ต่อการเกิดปัญหาสุขภาพท่ีรุนแรง ซ่ึงจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพของทารกในเวลาต่อมาได ้โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่ในดา้นพฒันาการ (Altimier & Phillips, 2016)  

 การเกิดก่อนก าหนด ท าใหก้ระบวนการพฒันาโครงสร้างร่างกายของทารกท่ีจะเกิดข้ึนใน
ครรภม์ารดาไม่ไดด้ าเนินไปตามปกติอยา่งท่ีควรจะเป็น ทารกเกิดก่อนก าหนดจึงมีปัญหาสุขภาพ
ช่วงแรกเกิดไดใ้นทุกระบบของร่างกาย ทารกตอ้งถูกแยกจากบิดามารดาเพื่อเขา้รับการรักษาใน          
หอผูป่้วย ท าใหไ้ม่สามารถส่งเสริมพฒันาการทารกตั้งแต่ในระยะเร่ิมตน้ไดอ้ยา่งเตม็ท่ี นอกจากน้ี  
ยงัพบวา่ ปัญหาสุขภาพในช่วงแรกเกิดท่ีมีผลต่อกระบวนการพฒันาการของทารกท่ีส าคญัมี 5 ดา้น 
(สกลสุภา อภิชจับุญโชค, 2557; Allen, 2008; Soleimani, Zaheri, & Abdi, 2014) ไดแ้ก่                   
1) ดา้นระบบทางเดินหายใจ 2) ดา้นความผิดปกติของสมอง 3) ดา้นการเจริญเติบโต                        
4) ดา้นความผิดปกติของระบบประสาทสัมผสั และ 5) ดา้นสังคมและปฏิสัมพนัธ์ โดย 3 ดา้นแรก
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จะมีผลต่อการพฒันาระบบประสาทและการท างานของสมอง ซ่ึงพฒันาการของทารกจะเปล่ียนไป
ตามวฒิุภาวะและความสามารถในการท างานของสมองท่ีค่อย ๆ เพิ่มข้ึนตามล าดบั ดงันั้น                 
การมีพยาธิสภาพท่ีสมองจึงมีผลต่อพฒันาการของทารกโดยตรง (Kolb & Fantie, 2009) ส่วนอีก              
2 ดา้นท่ีเหลือจะมีผลต่อการเรียนรู้และการส่ือสารของทารก ท าใหเ้กิดปัญหาพฒันาการ                     
ดา้นสติปัญญา (Geldof et al., 2013) และดา้นอารมณ์ได ้(Muller-Nix et al., 2004) อีกทั้งทารกเกิด
ก่อนก าหนดจะมีลกัษณะพฤติกรรมการกิน การนอน และการต่ืนท่ีไม่สม ่าเสมอ (Scher, Johnson,  
& Holditch-Davis, 2005) มีการตอบสนอง และการแสดงออกนอ้ย ถูกเบ่ียงเบนความสนใจไดง่้าย  
และมีการปรับตวัยาก (Hughes, Shults, McGrath, & Medoff-Cooper, 2002) ท าใหบิ้ดามารดาคาด
เดาความตอ้งการของทารกไดย้าก และอาจใหก้ารตอบสนองไดไ้ม่ตรงกบัความตอ้งการของทารก 
ท าใหท้ารกเกิดความคบัขอ้งใจ ซ่ึงจะท าใหมี้ผลต่อพฒันาการดา้นอารมณ์ของทารกได ้(Bremner       
& Wachs, 2014) จากปัจจยัต่าง ๆ เหล่าน้ี จึงเป็นเหตุท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนดเป็นกลุ่มทารกแรก
เกิดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดพฒันาการล่าชา้ (Ballantyne, Benzies, McDonald, Magill-Evans,  
& Tough, 2016)  

 การประเมินพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดตอ้งใชอ้ายท่ีุปรับแลว้ (Corrected age)                 
ซ่ึงเป็นอายท่ีุนบัจ านวนวนัหลงัจากทารกมีอายคุรรภค์รบก าหนด 40 สัปดาห์ (AAP, 2015) เพื่อให้
ไดผ้ลการประเมินท่ีมีความแม่นย  า เพราะในการประเมินจะใชเ้กณฑก์ารประเมินพฒันาการของเด็ก
ปกติ แต่ทารกเกิดก่อนก าหนดยงัมีโครงสร้าง และการท าหนา้ท่ีของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายยงัไม่
สมบูรณ์เหมือนกบัทารกเกิดครบก าหนด จึงตอ้งปรับอายุใหเ้ทียบเท่ากบัทารกเกิดครบก าหนด           
และค่อยน าอายท่ีุปรับแลว้น้ีไปประเมินตามเกณฑป์กติ จากการศึกษาเก่ียวกบัพฒันาการทารกเกิด
ก่อนก าหนดในประเทศไทย พบวา่ทารกเกิดก่อนก าหนดมีอายท่ีุปรับแลว้ 2-18 เดือน สงสัยมี
พฒันาการล่าชา้ถึงร้อยละ 7 และไม่สามารถประเมินไดอี้ก ร้อยละ 4.6 นอกจากน้ียงัพบวา่ทารกเกิด
ก่อนก าหนด มีพฒันาการดา้นการเคล่ือนไหวล่าชา้เพียงดา้นเดียวถึงร้อยละ 11.7 (พลูสิน เจริญศรี, 
2555) โดยส่วนใหญ่กลุ่มทารกเกิดก่อนก าหนดมากท่ีสุด (Extremely preterm) คือ ทารกท่ีมีอายุ
ครรภร์ะหวา่ง 24-30 สัปดาห์ มีอตัราการเกิดพฒันาการล่าชา้มากกวา่ทารกเกิดก่อนก าหนดกลุ่ม    
อ่ืน ๆ (Yaari et al., 2017) เพราะมีความไม่สมบูรณ์ของร่างกายและระบบประสาทมากท่ีสุด          
ทารกตอ้งรักษาอยูใ่นหอผูป่้วยก่ึงวกิฤติเป็นเวลานาน และมีการดูแลอยา่งใกลชิ้ดเพื่อให้มีชีวติรอด 
การส่งเสริมพฒันาการทารกกลุ่มน้ีจึงท าไดย้าก ส่วนกลุ่มทารกเกิดก่อนก าหนดปานกลาง 
(Moderate preterm) คือ ทารกท่ีมีอายคุรรภร์ะหวา่ง 31-36 สัปดาห์ และกลุ่มทารกเกิดก่อนก าหนด
เล็กนอ้ย (Borderline preterm) คือ ทารกท่ีมีอายคุรรภร์ะหวา่ง 36-37 สัปดาห์ ทารกจะมีโครงสร้าง
ของร่างกายท่ีสมบูรณ์มากกวา่ มีปัญหาสุขภาพในช่วงแรกเกิดท่ีมีความรุนแรงนอ้ยกวา่ ใหเ้พียง       
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การดูแลอยา่งใกลชิ้ดในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด ทารกทั้งสองกลุ่มน้ีจึงมีความพร้อมในการไดรั้บ 
การส่งเสริมพฒันาการมากกวา่ และเม่ือศึกษาเปรียบเทียบพฒันาการระหวา่งเด็กท่ีเกิดครบก าหนด
กบัเด็กท่ีเกิดก่อนก าหนด ขณะมีอายท่ีุปรับแลว้ 1 เดือนเท่ากนัพบวา่ เด็กท่ีเกิดก่อนก าหนดจะมีอตัรา
การเกิดพฒันาการล่าชา้สูงกวา่เด็กท่ีเกิดครบก าหนดในทุกดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการเคล่ือนไหว                  
ดา้นภาษา ดา้นสังคมและบุคลิกภาพ และดา้นการปรับตวั (Yaari et al., 2017) ซ่ึงการมีพฒันาการ
ล่าชา้ในวยัทารกจะส่งผลถึงพฒันาการของเด็กในวยัต่อไป และจะมีผลกระทบต่อทั้งตวัเด็ก                 
และครอบครัว                      

 พฒันาการล่าชา้ เป็นภาวะท่ีเด็กมีพฒันาการดอ้ยกวา่เด็กในวยัเดียวกนัอยา่งนอ้ย 1 ดา้น 
(อจัฉรีย ์อินทุโสมา, 2555) ซ่ึงตามแนวคิดพฒันาการของ Gesell and Ilg (1949) ไดแ้บ่งพฒันาการ                 
ออกเป็น 4 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นการเคล่ือนไหว ดา้นภาษา ดา้นสังคมและบุคลิกภาพ และดา้นการปรับตวั 
การเกิดพฒันาการล่าชา้จะส่งผลกระทบต่อตวัเด็ก เช่น ท าใหเ้ด็กมีแนวโนม้เป็นโรคสมาธิสั้น 
(Foulder-Hughes & Cooke, 2003) มีปัญหาในการส่ือสาร มีปัญหาดา้นการเรียนรู้ (Shah, Kaciroti, 
Richards, & Lumeng, 2016) และมีปัญหาดา้นพฤติกรรม (Klein, Gaspardo, Martinez, & Linhares, 
2015; Treyvaud et al., 2012) เป็นตน้ ยิง่เด็กมีพฒันาการล่าชา้ในหลายดา้น ยิง่ท  าใหมี้ความสามารถ
ในการช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ยลง ส่งผลกระทบโดยตรงต่อสมาชิกในครอบครัวท่ีตอ้งดูแลเด็ก         
อยา่งใกลชิ้ดตลอดเวลา ก่อใหเ้กิดความเหน่ือยลา้และมีสุขภาพร่างกายท่ีทรุดโทรมได ้รวมถึง  
อาจจะตอ้งประสบกบัปัญหาดา้นอารมณ์ เช่น โกรธ โศกเศร้า หมดหวงั และรู้สึกโดดเด่ียว เป็นตน้ 
นอกจากน้ียงัตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการดูแลพิเศษต่าง ๆ (Reddihough, Marraffa, Rowell, Carne,           
& Ferguson, 2009) ส่ิงเหล่าน้ีอาจเป็นเหตุน าไปสู่การเกิดปัญหาครอบครัว และอาจเกิดปัญหา           
ทางสังคมตามมาได ้(พชัรา เอ่ียมกิจการ, 2557) จากร่างแผนพฒันาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ                
พ.ศ. 2560-2564 ระบุใหเ้ด็กแรกเกิดจนถึง 5 ปี มีพฒันาการเหมาะสมกบัวยั เป็นหน่ึงตวัช้ีวดัส าคญั
ในการพฒันาเด็กและเยาวชน โดยเด็กควรไดรั้บการส่งเสริมใหมี้พฒันาการเหมาะสมตามวยั           
ในทุก ๆ ดา้นอยา่งเตม็ศกัยภาพ (คณะกรรมการส่งเสริมการพฒันาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ, 2560) 
ดงันั้นการส่งเสริมใหท้ารกเกิดก่อนก าหนด ซ่ึงเป็นกลุ่มทารกแรกเกิดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิด
พฒันาการล่าชา้ใหมี้พฒันาการเหมาะสมตามวยัจึงเป็นส่ิงท่ีส าคญั 

 การส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดควรเร่ิมตน้ท าใหเ้ร็วท่ีสุด (Malekpour, 2004) 
โดยเฉพาะในขณะท่ีทารกมีอายท่ีุปรับแลว้ตั้งแต่ 0-2 เดือน เพราะเป็นช่วงท่ีทารกเร่ิมมีโครงสร้าง
ของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายพร้อมสมบูรณ์ท่ีจะเร่ิมตน้ในการเรียนรู้ และเป็นช่วงท่ีสมอง                  
มีการเจริญเติบโตอยา่งรวดเร็ว เซลลป์ระสาทจะมีการสร้างวงจรกบัจุดเช่ือมต่อ (Synapses) เพิ่มข้ึน             
พร้อมไปกบัการเกิดการเรียนรู้ต่าง ๆ หากทารกไม่ไดรั้บการฝึกกระตุน้พฒันาการจะท าใหเ้ซลล์
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ประสาทมีการสร้างวงจรกบัจุดเช่ือมต่อนอ้ย และในส่วนของเซลลป์ระสาทท่ีไม่ไดใ้ชจ้ะถูกก าจดั
ทิ้งไป ซ่ึงจะส่งผลต่อการเรียนรู้ของเด็กในเวลาต่อมา (นิตยา คชภกัดี, 2554) สอดคลอ้งกบั                 
การศึกษาท่ีพบวา่ การส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ จะท าใหท้ารก 
เกิด ก่อนก าหนดมีคะแนนพฒันาการท่ีดี (Orton, Spittle, Doyle, Anderson, & Boyd, 2009)                  
และจากการศึกษาพบวา่ ประมาณร้อยละ 82 มารดาเป็นผูมี้บทบาทส าคญัมากท่ีสุดในการส่งเสริม
พฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด (ลาวลัย ์ทาวทิะ, 2557; อุทยัวรรณ สกลวสันต,์ 2550) เพราะเป็น        
ผูท่ี้ใหก้ารอบรมเล้ียงดูบุตรอยา่งใกลชิ้ดมากกวา่บุคคลอ่ืน การท่ีมารดาสามารถปฏิบติัพฤติกรรม
การส่งเสริมพฒันาการไดอ้ยา่งเหมาะสม จะช่วยท าใหท้ารกมีพฒันาการท่ีดีและเป็นการป้องกนั
หรือลดความล่าชา้ของพฒันาการได ้(จนัทฑิ์ตา พฤกษานานนท,์ 2551) ดงันั้นพฤติกรรมของมารดา
ในการส่งเสริมพฒันาการ จึงมีผลต่อพฒันาการของทารกเกิดก่อนก าหนด        

 พฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด จดัเป็นพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพอยา่งหน่ึง เพราะทารกแรกเกิดยงัไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดอ้ยา่งเตม็ท่ี                   
จึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการส่งเสริมจากผูอ่ื้น (พานทิพย ์แสงประเสริฐ, 2556) การส่งเสริมพฒันาการ              
จะประกอบดว้ย 2 ขั้นตอน (ฉนัทิกา จนัทร์เปีย, 2555) คือ 1) การประเมินพฒันาการ                          
ซ่ึงเป็นการประเมินคุณลกัษณะหรือความสามารถของทารก เพื่อใหท้ราบถึงระดบัพฒันาการ              
ของทารกในปัจจุบนั และ 2) การส่งเสริมพฒันาการ จะเป็นการท าใหท้ารกไดเ้กิดการเรียนรู้             
อยา่งเหมาะสม และกระตุน้ใหท้ารกไดแ้สดงพฤติกรรมพฒันาการตามความสามารถไดอ้ยา่งเตม็ท่ี 
ครอบคลุมพฒันาการทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการเคล่ือนไหว ดา้นภาษา ดา้นสังคมและบุคลิกภาพ 
และดา้นการปรับตวั (แกว้ตา นพมณีจ ารัสเลิศ และนิตยา คชภกัดี, 2551) แต่จากหลายการศึกษาท่ี
ผา่นมาพบวา่ มารดามีพฤติกรรมในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดไดย้งัไม่เหมาะสม 
ดงัการศึกษาของ อุทยัวรรณ สกลวสันต ์(2550) เร่ืองความรู้ สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรม          
ในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดของผูดู้แลหลกั ท่ีพบวา่ ผูดู้แลหลกั ร้อยละ 86            
ไม่สามารถค านวณอายเุพื่อประเมินพฒันาการไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ร้อยละ 63 ไม่สามารถบอกพฒันาการ
ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีอายุปรับแลว้ 0-2 เดือนได ้และผูดู้แลหลกับางรายไม่ปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมพฒันาการบางดา้น เช่น ไม่เคยนวดกลา้มเน้ือใหท้ารก และไม่เคยใหท้ารกไดเ้ล่นของเล่นท่ี
เขยา่มีเสียงกรุ๋งกร๋ิง เป็นตน้ นอกจากน้ียงัพบวา่ สมรรถนะแห่งตนในการส่งเสริมพฒันาการทารก
เกิดก่อนก าหนด มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดของ
ผูดู้แลหลกั และจากการศึกษาของ ลาวลัย ์ทาวทิะ (2557) เร่ืองพฤติกรรมการส่งเสริมพฒันาการ
ทารกเกิดก่อนก าหนดของผูดู้แลหลกัและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ผูดู้แลหลกับางรายมีพฤติกรรมใน
การส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดดา้นการปรับตวัและดา้นการเคล่ือนไหวอยูใ่นระดบัต ่า 
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คิดเป็นร้อยละ 10.6 และ 5.9 ตามล าดบั นอกจากนั้นยงัพบวา่ การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้
อุปสรรคในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม                  
ในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดของผูดู้แลหลกั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วนิสา 
หะยเีซะ, นุชสรา ทรัพยอิ์นทร์, ธิดารัตน์ หวงัสวสัด์ิ และนุจรี ไชยมงคล (2558) ท่ีพบวา่ ผูดู้แลทารก
เกิดก่อนก าหนดขณะทารกมีอาย ุ1-12 เดือน มีการตอบสนองความตอ้งการพื้นฐานดา้นพฒันาการ
ถูกตอ้งครบถว้นเพียงร้อยละ 57.5  

 จากการศึกษาท่ีกล่าวมาในขา้งตน้ สะทอ้นให้เห็นวา่มารดามีพฤติกรรมในการส่งเสริม
พฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดยงัไม่เหมาะสม และปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของมารดา                      
ในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด ไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถตนเองในการส่งเสริม
พฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคในการส่งเสริม 
พฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด ซ่ึง 3 ปัจจยัน้ีสอดคลอ้งกบักรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ 
(Health promotion model) ของ Pender, Murdaugh, and Parsons (2006) ในมโนทศัน์ดา้นความคิด
และอารมณ์ต่อพฤติกรรม คือ การรับรู้ประโยชน์ของการกระท า การรับรู้อุปสรรคในการกระท า 
และการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดย Pender et al. (2006) เช่ือวา่สามารถน าปัจจยัเหล่าน้ีมา
เป็นกลยทุธ์ เพื่อสร้างแรงจูงใจใหบุ้คคลมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได ้และเสนอแนวทางในการจดั
กิจกรรมไวว้า่สามารถสร้างความตระหนกั ในการรับรู้ประโยชน์ไดจ้ากการอาศยัแหล่งประโยชน์
อ่ืน เช่น ขอ้มูลจากผูเ้ช่ียวชาญ และขอ้มูลข่าวสารอ่ืน ๆ เป็นตน้ มีการหาวธีิเพื่อจดัการกบัอุปสรรค 
และตอ้งส่งเสริมใหบุ้คคลมีการรับรู้ความ สามารถตนเองเพิ่มข้ึน (Pender et al., 2006) ซ่ึงจาก
ทฤษฏีการรับรู้ความสามารถตนเองของ Bandura (1997) เช่ือวา่การรับรู้ความสามารถตนเอง             
พฒันาได ้โดยใช ้4 กลยทุธ์ในการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง ไดแ้ก่ 1) ประสบการณ์ท่ี
ประสบความส าเร็จ 2) การใชต้วัแบบ 3) การใชค้  าพดูชกัจูง และ 4) การกระตุน้ทางอารมณ์ โดยผล
จากการศึกษาท่ีใชก้รอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ Pender และทฤษฏีการรับรู้ความสามารถ
ตนเองของ Bandura (1997) มาประยกุตใ์ชร่้วมกนัพบวา่ มารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมจะมี
พฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพใหแ้ก่บุตรไดดี้ข้ึน และดีกวา่มารดากลุ่มควบคุม (วชินนั                
จนัทร์ส่อง และวราภรณ์ ชยัวฒัน์, 2559) เพราะเม่ือบุคคลมีการรับรู้ความสามารถตนเองเพิ่มข้ึน          
จะมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส าเร็จไดสู้งข้ึน เม่ือประกอบกบัการไดรั้บรู้ประโยชน์ของ                 
การกระท า และมีการรับรู้อุปสรรคของการกระท าลดลง จะเป็นแรงจูงใจท่ีท าใหบุ้คคลปฏิบติั
พฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพได ้จึงสามารถน าทั้ง 3 ปัจจยั อนัไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์ของ      
การกระท าการรับรู้อุปสรรคในการกระท า และการรับรู้ความสามารถตนเอง จากกรอบแนวคิด        
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การส่งเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2006) มาใชส้ร้างโปรแกรม เพื่อใหม้ารดามีพฤติกรรม                
ในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดได ้

 การทบทวนงานวิจยัเก่ียวกบัโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด              
ในต่างประเทศ พบวา่ การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการใหโ้ปรแกรมส่งเสริมพฒันาการเฉพาะดา้นใด
ดา้นหน่ึงแก่มารดาและใหห้ลงัจากทารกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงแต่ละโปรแกรมสร้างข้ึน
จากกรอบแนวคิดท่ีแตกต่างกนั เช่น การเสริมสร้างพลงัอ านาจ (Empowerment) (Melnyk et al., 
2001) การใหค้วามรู้ (Gianni et al., 2006) และการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบิดามารดากบัเด็ก (Parent-
child interactions) (Steinhardt et al., 2015) เป็นตน้ ส่วนในประเทศไทย พบวา่ มีการศึกษาเร่ืองน้ี
อยูน่อ้ย โดยพบการศึกษาของ Lekskulchai and Cole (2001) เร่ืองผลของโปรแกรมส่งเสริม
พฒันาการต่อประสิทธิภาพดา้นการเคล่ือนไหวในทารกเกิดก่อนก าหนด โปรแกรมเป็นการสาธิต
และฝึกผูดู้แล ใหส่้งเสริมพฒันาการดา้นการเคล่ือนไหวแก่ทารก ผลการศึกษาพบวา่ ทารกกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนประสิทธิภาพการเคล่ือนไหวสูงกวา่ทารกกลุ่มควบคุม นอกจากน้ีในการศึกษา
เก่ียวกบัโปรแกรมการเตรียมพร้อมก่อนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด ไดมี้การรวมการส่งเสริม
พฒันาการอยูใ่นโปรแกรมดว้ย เพื่อใหม้ารดาสามารถปฏิบติัการส่งเสริมพฒันาการแก่บุตร           
โดยแต่ละโปรแกรมมีการเตรียมมารดาในการส่งเสริมพฒันาการท่ีแตกต่างกนั เช่น สอนมารดา
ประเมินพฒันาการ (สายใจ ฉายสุรียศ์รี, นพรัตน์ เชาวเ์พชรไพโรจน์, วาสนา มัง่คัง่ และภคัฐากญัญ ์
สีขาม, 2553) และฝึกสอนมารดาในการนวดสัมผสัและท าแกงการู (สมจิตต ์อุทยานสุทธิ, ศรีนวล 
สถิตวทิยานนัท ์และวนัเพญ็ ภิญโญภาสกุล, 2558) ซ่ึงผลการศึกษาพบวา่ภายหลงัไดรั้บโปรแกรม
มารดาสามารถปฏิบติัพฤติกรรมในดา้นการส่งเสริมพฒันาการแก่บุตรได ้  

 จากการศึกษาท่ีกล่าวมาขา้งตน้แสดงใหเ้ห็นวา่ ผลของโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการ                  
ท  าใหม้ารดาปฏิบติัพฤติกรรมการส่งเสริมพฒันาการดีข้ึน และมีผลท าใหท้ารกเกิดก่อนก าหนด                  
มีพฒันาการท่ีดี (Gianni et al., 2006; Lekskulchai & Cole, 2001; Melnyk et al., 2001) ในการศึกษา    
ท่ีผา่นมาเป็นการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดเฉพาะดา้นใดดา้นหน่ึงเท่านั้น ส่วนใหญ่
เป็นการส่งเสริมดา้นการเคล่ือนไหวและดา้นสติปัญญา แต่ยงัไม่มีการศึกษาการส่งเสริมพฒันาการ
ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีครอบคลุมพฒันาการทั้ง 4 ดา้น และส่งเสริมใหม้ารดามีพฤติกรรม                     
ในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดทั้ง 2 ขั้นตอนพร้อมกนั คือ การประเมินพฒันาการ                      
และการส่งเสริมพฒันาการ ซ่ึงในการส่งเสริมพฒันาการควรมีการส่งเสริมใหค้รบทุกดา้น                 
เพราะพฒันาการแต่ละดา้นมีความสัมพนัธ์กนั กล่าวคือ การมีปัญหาพฒันาการดา้นหน่ึงจะมีผลต่อ
พฒันาการดา้นอ่ืน ๆ ดว้ย (นิตยา คชภกัดี, 2554) และนอกจากใหก้ารส่งเสริมพฒันาการตามอาย ุ                
จริงแลว้ ควรใหก้ารส่งเสริมตามความสามารถของทารกขณะท่ีประเมินดว้ย (ฉนัทิกา จนัทร์เปีย, 
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2555) จะช่วยใหท้ารกเกิดก่อนก าหนดไดพ้ฒันาตามศกัยภาพสูงสุด และมีพฒันาการเหมาะสม               
ตามวยัในทุก ๆ ดา้น มารดาจึงควรมีพฤติกรรมในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด                 
อยา่งเหมาะสมทั้งในการประเมินพฒันาการและการส่งเสริมพฒันาการ ซ่ึงในการส่งเสริมให ้                    
มารดาเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม สามารถใชแ้รงจูงใจไดห้ลายปัจจยัดงัท่ีกล่าวมาแลว้ในขา้งตน้
มาเป็นกลยทุธ์สร้างแรงจูงใจ เพื่อใหม้ารดามีพฤติกรรมในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อน
ก าหนดได ้ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา ท าใหผู้ว้จิยัตระหนกัถึงความส าคญัในการส่งเสริม
ใหม้ารดามีพฤติกรรมในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด ทั้งการประเมิน                         
และการส่งเสริมพฒันาการท่ีครอบคลุมทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการเคล่ือนไหว ดา้นภาษา ดา้นสังคม
และบุคลิกภาพ และดา้นการปรับตวั ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผล
ของโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการต่อพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อน
ก าหนด โดยสร้างโปรแกรมตามกรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2006) ไดแ้ก่ 
การรับรู้ประโยชน์ของการกระท า การรับรู้อุปสรรคในการกระท า และการรับรู้ความสามารถตนเอง 
ซ่ึงในการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง ไดน้ าแนวคิดทฤษฏีการรับรู้ความสามารถตนเอง
ของ Bandura (1997) มาประยกุตใ์ชร่้วมกนั โดยคาดหวงัวา่มารดาจะมีพฤติกรรมในการส่งเสริม
พฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดไดอ้ยา่งเหมาะสม ซ่ึงจะช่วยท าใหท้ารกเกิดก่อนก าหนดมี
พฒันาการท่ีดีตั้งแต่ในระยะเร่ิมตน้ และเป็นรากฐานท่ีมัน่คงของพฒันาการในวยัต่อไป 
 

วตัถุประสงค์การวจิัย  
              เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิด  
ก่อนก าหนด ระหวา่งมารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการกบัมารดากลุ่มท่ีไดรั้บ         
การพยาบาลตามปกติ ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตาม 1 เดือน 
 

สมมติฐานการวจิัย 
 มารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการ มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาใน

การส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด ในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตาม 1 เดือน                 
สูงกวา่มารดากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
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กรอบแนวคดิการวจิัย 
 การศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการต่อพฤติกรรมของมารดา                    
ในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดใช ้3 ปัจจยั จากกรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ
ของ Pender et al. (2006) ไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์ของการกระท า การรับรู้อุปสรรคในการกระท า               
และการรับรู้ความ สามารถตนเอง โดยน า 4 กลยทุธ์ในการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง 
จากทฤษฏีความ สามารถตนเองของ Bandura (1997) มาประยกุตใ์ชร่้วมกนัในการสร้างโปรแกรม 
ประกอบดว้ย การใหม้ารดารับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมพฒันาการ ซ่ึงจะเป็นแรงเสริมทางบวก 
ท่ีท าใหม้ารดาเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติั มีการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง เพื่อใหม้ารดา  
มีการรับรู้ความ สามารถตนเองในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดเพิ่มข้ึน โดยใช ้                  
4 กลยทุธ์ คือ 1) ใหม้ารดาฝึกปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมพฒันาการทารกดว้ยตนเอง 2) ใหม้ารดา
เรียนรู้การส่งเสริมพฒันาการทารกจากตน้แบบ คือ จากการสาธิตของผูว้ิจยั 3) ใชค้  าพดูชกัจูงให้
มารดามีความรู้สึกมัน่ใจในความสามารถของตนเอง และ 4) ลดปัจจยัท่ีกระตุน้อารมณ์ทางลบของ
มารดา เพราะเม่ือมารดามีการรับรู้ความสามารถตนเองเพิ่มข้ึน จะท าใหส้ามารถปฏิบติัพฤติกรรม
ส าเร็จไดสู้งข้ึน และคน้หาอุปสรรคในการส่งเสริมพฒันาการพร้อมกบัหาแนวทางขจดัอุปสรรค 
เพื่อใหม้ารดามีการรับรู้อุปสรรคในการกระท าลดลง ซ่ึงจะท าใหม้ารดามีแรงจูงใจในการปฏิบติั
เพิ่มข้ึนได ้ดงันั้นผลจากโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการน้ี จะท าใหม้ารดามีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด โดยสามารถเขียนเป็นกรอบแนวคิดไดด้งัแสดงใน
ภาพท่ี 1  
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวจิยั 

โปรแกรมส่งเสริมพฒันาการ 
1.  ใหรั้บรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมพฒันาการ 
2.  ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง 
     2.1  ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ  
     2.2  การใชต้วัแบบ 
     2.3  การใชค้  าพดูชกัจูง                  
     2.4  การกระตุน้ทางอารมณ์ 
3.  คน้หาอุปสรรคและหาแนวทางในการขจดัอุปสรรค 

พฤติกรรมของมารดา          
ในการส่งเสริมพฒันาการ
ทารกเกิดก่อนก าหนด 
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ขอบเขตการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมพฒันาการต่อพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อน
ก าหนด ขณะทารกมีอายท่ีุปรับแลว้ตั้งแต่ 0-2 เดือน เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วย                  
และคลอดก่อนก าหนด โรงพยาบาลตากสิน กรุงเทพมหานคร ระหวา่งเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2560                     
ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2561  
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 โปรแกรมส่งเสริมพฒันาการ หมายถึง การด าเนินกิจกรรมอยา่งเป็นแบบแผนใหแ้ก่

มารดา เพื่อส่งเสริมใหม้ารดามีพฤติกรรมในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด โปรแกรม
สร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2006) โดยน า 4 กลยทุธ์                       
ในการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง จากทฤษฏีการรับรู้ความสามารถตนเองของ Bandura 
(1997) มาประยกุตใ์ชร่้วมกนั โปรแกรมประกอบดว้ย การใหม้ารดารับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริม
พฒันาการ มีการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง และใหม้ารดาคน้หาอุปสรรคในการส่งเสริม
พฒันาการของตนเอง พร้อมกบัหาแนวทางขจดัอุปสรรค โดยจดักิจกรรมข้ึนอยา่งต่อเน่ืองวนัละ            
1 คร้ัง คร้ังละ 45 นาที จ  านวน 4 คร้ัง และมีการโทรศพัท ์เพื่อติดตามเยีย่มในสัปดาห์ท่ี 3 จ านวน          
1 คร้ัง รวมเป็นจ านวนทั้งส้ิน 5 คร้ัง 

 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การพยาบาลท่ีมารดาไดรั้บตามปกติจากพยาบาลวชิาชีพ
ประจ าหอผูป่้วย โดยมารดาจะไดรั้บการสอนและการฝึกดูแลดูบุตรในเร่ืองทัว่ ๆ ไป ตามท่ีพยาบาล
ประจ าหอผูป่้วยจดัให ้ไดแ้ก่ การอาบน ้า การใหน้ม การใหย้ารับประทาน การสังเกตอาการผดิปกติ
ต่าง ๆ และไดรั้บค าแนะน าเร่ืองการส่งเสริมพฒันาการตามสมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็ก 1 คร้ัง
ก่อนจ าหน่ายกลบับา้น 
 พฤติกรรมส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด หมายถึง การรับรู้ของมารดา            
ในการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเก่ียวกบัการส่งเสริมพฒันาการแก่ทารกเกิดก่อนก าหนด ประกอบดว้ย                     
2 ขั้นตอน คือ การประเมินพฒันาการ และการส่งเสริมพฒันาการท่ีครอบคลุมพฒันาการทั้ง                     
4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการเคล่ือนไหว ดา้นภาษา ดา้นสังคมและบุคลิกภาพ และดา้นการปรับตวั 
ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน               
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

 



 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการต่อพฤติกรรม

ของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด ผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
สรุปเน้ือหาสาระส าคญั และน าเสนอตามล าดบัดงัน้ี 

1.  ทารกเกิดก่อนก าหนดและพฒันาการ 
2.  พฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด 
3.  แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ 
4.  ทฤษฏีการรับรู้ความสามารถตนเอง  
5.  โปรแกรมส่งเสริมพฒันาการ  

  

ทารกเกดิก่อนก าหนดและพฒันาการ 
 ความหมายและลกัษณะของทารกเกดิก่อนก าหนด  
 ทารกเกิดก่อนก าหนด (Preterm infant) หมายถึง ทารกท่ีเกิดก่อนอายคุรรภค์รบ               

37 สัปดาห์หรือ 259 วนั ซ่ึงนบัจากวนัแรกของการมีประจ าเดือนคร้ังสุดทา้ยโดยไม่ค  านึงถึง   
น ้าหนกัตวั (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545; AAP, 2009) 

 ปัจจุบนัการประเมินอายคุรรภข์องทารกเกิดก่อนก าหนด มกันิยมใชว้ธีิของบาลลาร์ด 
(Vergara & Bigsby, 2004) เน่ืองจากมารดาบางรายจ าประจ าเดือนคร้ังสุดทา้ยไดไ้ม่แน่นอน               
จึงไม่สามารถน ามาค านวณอายคุรรภไ์ด ้ซ่ึงวธีิของบาลลาร์ดเป็นการประเมินอายคุรรภ์                  
จากการตรวจลกัษณะร่างกายภายนอก 6 อยา่ง ร่วมกบัการตรวจระบบประสาทของทารก 6 อยา่ง 
เพราะสภาพร่างกายภายนอก และความสมบูรณ์ของระบบประสาทจะเปล่ียนแปลงไปตามอายคุรรภ ์                 
การประเมินจะใหผ้ลท่ีแม่นย  าเม่ือท าในช่วงท่ีทารกมีอายหุลงัเกิด 30-42 ชัว่โมง และสามารถ
ประเมินไดต้ั้งแต่อายคุรรภ ์20-44 สัปดาห์ (Ballard et al., 1991) ภายหลงัจากคลอดแลว้ทารกเกิด
ก่อนก าหนดจะมีการนบัอายอุยู ่2 แบบ ไดแ้ก่ อายหุลงัเกิด (Chronological age) คือ อายท่ีุนบัจ านวน
วนัหลงัจากท่ีทารกเกิด และอายท่ีุปรับแลว้ (Corrected age) คือ อายท่ีุนบัจ านวนวนัหลงัจากท่ีทารก
มีอายคุรรภค์รบก าหนด 40 สัปดาห์ (AAP, 2015) ซ่ึงอายท่ีุปรับแลว้น้ีจะมีความส าคญัในการใช้
ประเมินพฒันาการแก่ทารกเกิดก่อนก าหนด  

 ลกัษณะของทารกเกิดก่อนก าหนดจะแตกต่างกนัออกไปตามอายคุรรภ ์ทารกท่ีมี                 
อายคุรรภน์อ้ยจะปรากฎลกัษณะของทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีชดัเจน มากกวา่ทารกท่ีเกิดเม่ือ             
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อายคุรรภใ์กลค้รบก าหนด ซ่ึงลกัษณะของทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีปรากฏโดยทัว่ไป คือ มีรูปร่างเล็ก 
ส่วนใหญ่ความยาวของล าตวัไม่เกิน 47 เซนติเมตร และน ้าหนกัไม่เกิน 2,500 กรัม มีกะโหลกศีรษะ
นุ่ม รอยต่อของกระดูกกะโหลกศีรษะและกระหม่อมกวา้ง เปลือกตาบวมและนูนออกมา ตามกัปิด
ตลอดเวลา ใบหูโคง้เล็กนอ้ย อ่อนน่ิม จบัพบังอไดง่้ายและกลบัคืนชา้ ไขเคลือบล าตวั (Vernix 
caseosa) มีนอ้ย ผวิหนงับาง แดง ใส มองเห็นหลอดเลือดชดัเจน มีขนอ่อน (Lanugos) ตามล าตวั
จ านวนมากโดยเฉพาะบริเวณใบหนา้ ไหล่ และหลงั กระดูกทรวงอกน่ิมเวลาหายใจจะถูกดึงร้ังเห็น
เป็นรอยบุ๋มตรงหนา้อกและตามแนวกระบงัลม หวันมและฐานหวันมแบนราบ ทอ้งป่อง แขนขายาว
เกง้กา้งเม่ือเปรียบเทียบกบัล าตวั กลา้มเน้ือมีนอ้ย ความตึงตวัของกลา้มเน้ือไม่ดี อวยัวะเพศยงัเจริญ
ไม่เตม็ท่ีทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยพบวา่ ทารกเพศชายถุงอณัฑะมีรอยยน่นอ้ย ลูกอณัฑะเคล่ือน
ลงมาอยูใ่นถุงอณัฑะเป็นบางส่วน ส่วนทารกเพศหญิงจะมองเห็นคริสตอริส (Clitoris) ชดัเจน แคม
ใหญ่จะคลุมแคมเล็กไม่มิด และมีลายบนฝ่าเทา้ (Plantar creases) ไม่ชดัเจนหรือมีนอ้ยเห็นเพียง             
1 ใน 3 (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545; Ricci, 2007) 

 ประเภทของทารกเกดิก่อนก าหนด 
 การแบ่งประเภทของทารกเกิดก่อนก าหนด มีเกณฑท่ี์ใชใ้นการแบ่งอยู ่3 ชนิด ไดแ้ก่                        

อายคุรรภ ์น ้าหนกัแรกเกิด และความสัมพนัธ์ระหวา่งน ้าหนกัแรกเกิดและอายคุรรภ ์(Vergara                       
& Bigsby, 2004) แต่จะนิยมใชเ้กณฑ ์2 ชนิดแรก คือ อายคุรรภ ์และน ้าหนกัแรกเกิด ซ่ึงมี
รายละเอียดดงัน้ี  

 1.  แบ่งตามอายคุรรภ ์สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 3 กลุ่ม (Vergara & Bigsby, 2004) คือ 
  1.1  ทารกเกิดก่อนก าหนดมากท่ีสุด (Extremely preterm) หมายถึง ทารกท่ีเกิด            
เม่ืออายคุรรภร์ะหวา่ง 24-30 สัปดาห์ น ้าหนกัแรกเกิดอยูร่ะหวา่ง 450-1,500 กรัม พบประมาณ         
ร้อยละ 0.9 ของทารกเกิดมีชีพ ทารกกลุ่มน้ีมีความไม่สมบูรณ์ของร่างกาย และระบบประสาทมาก
ท่ีสุด จ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลเป็นพิเศษ มีอตัราการเสียชีวติประมาณร้อยละ 84 ซ่ึงทารกในกลุ่มท่ี              
รอดชีวติมกัจะมีพยาธิสภาพของสมองและระบบประสาทหลงเหลืออยู ่ 
  1.2  ทารกเกิดก่อนก าหนดปานกลาง (Moderate preterm) หมายถึง ทารกท่ีเกิดเม่ือ 
อายคุรรภร์ะหวา่ง 31-36 สัปดาห์ น ้าหนกัแรกเกิดอยูร่ะหวา่ง 1,500-2,000 กรัมหรืออาจพบสูงสุดได้
ถึง 2,500 กรัม พบร้อยละ 6-7 ของทารกเกิดมีชีพ ทารกกลุ่มน้ีมีความไม่สมบูรณ์ในหนา้ท่ีของ  
ร่างกาย แต่หากไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ดจะมีอตัราการเสียชีวติลดลง  
  1.3  ทารกเกิดก่อนก าหนดเล็กนอ้ย (Slightly or borderline preterm) หมายถึง ทารก         
ท่ีเกิดเม่ืออายคุรรภม์ากกวา่ 36-37 สัปดาห์ น ้าหนกัแรกเกิดใกลเ้คียง 2,500 กรัมหรือมากกวา่ทารก    
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กลุ่มน้ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบัทารกเกิดครบก าหนด พบร้อยละ 16 ของทารกเกิดมีชีพ ทารกกลุ่มน้ี 
มกัไม่พบปัญหาเหมือนในทารกสองกลุ่มแรก       

 2.  แบ่งตามน ้าหนกัแรกเกิด สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 3 กลุ่ม (Murray & Mckinney, 
2010; Vergara & Bigsby, 2004) คือ 

2.1  ทารกน ้าหนกัแรกเกิดนอ้ย (Low birth weight) หมายถึง ทารกท่ีมีน ้าหนกัตวั   
แรกเกิดต ่ากวา่ 2,500 กรัม  

2.2  ทารกน ้าหนกัแรกเกิดนอ้ยมาก (Very low birth weight ) หมายถึง ทารกท่ีมี  
น ้าหนกัตวัแรกเกิดต ่ากวา่ 1,500 กรัม  

2.3  ทารกน ้าหนกัตวัแรกเกิดนอ้ยมากอยา่งยิง่ (Extremely low birth weight)   
หมายถึง ทารกท่ีมีน ้าหนกัตวัแรกเกิดต ่ากวา่ 1,000 กรัม  

 ปัญหาสุขภาพของทารกเกดิก่อนก าหนดทีม่ีผลต่อพฒันาการ    
 ทารกเกิดก่อนก าหนดส่วนใหญ่มกัจะมีปัญหาสุขภาพในช่วงแรกเกิด และสามารถพบ                          
ปัญหาไดใ้นทุกระบบของร่างกาย เน่ืองจากมีโครงสร้างและการท าหนา้ท่ีของอวยัวะต่าง ๆ             
ในร่างกายท่ียงัไม่สมบูรณ์ โดยพบวา่ปัญหาสุขภาพในช่วงแรกเกิดท่ีมีผลต่อกระบวนการพฒันาการ
ของทารกท่ีส าคญัมี 5 ดา้น (สกลสุภา อภิชจับุญโชค, 2557; Allen, 2008; Soleimani et al., 2014) 
ดงัน้ี   

 1.  ดา้นระบบทางเดินหายใจ เพราะเม่ือเกิดปัญหาในระบบน้ีจะท าใหท้ารกเกิด                  
ภาวะพร่องออกซิเจน (Hypoxia) ตามมาได ้ซ่ึงจะส่งผลต่อการท างานของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ต่อการท างานของสมอง อาจท าใหส้มองเกิดความเสียหายและกระทบ                  
ต่อการพฒันาสมอง (Gallini, Arena, Stella, Frezza, & Maggio, 2014) เป็นเหตุท่ีน ามาสู่การมีปัญหา
ดา้นพฒันาการได ้จากหลายการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีภาวะโรคปอดเร้ือรัง 
(Bronchopulmo-Nary Dysplasia [BPD]) จะมีพฒันาการดา้นการเคล่ือนไหว และดา้นสติปัญญา
ล่าชา้ (Jeng et al., 2008; Karagianni et al., 2011) ดงันั้นการมีปัญหาเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจ 
จึงมีผลโดยออ้มต่อพฒันาการของทารกเกิดก่อนก าหนด  

 2.  ดา้นความผดิปกติของสมอง เน่ืองจากพฒันาการของทารกจะเปล่ียนไปตามวุฒิภาวะ 
และความสามารถในการท างานของสมองท่ีค่อย ๆ เพิ่มข้ึนตามล าดบั ดงันั้นการเกิดพยาธิสภาพท่ี
สมองจึงมีผลต่อพฒันาการของทารกเกิดก่อนก าหนดไดโ้ดยตรง (Ment & Vohr, 2008) ดงัการศึกษา
ของ Chuang, Hsu, Liu, and Wang (2004) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบพฒันาการดา้นการเคล่ือนไหว            
และดา้นสติปัญญาของเด็กท่ีเกิดก่อนก าหนด ระหวา่งกลุ่มท่ีมีภาวะเลือดออกในสมองกบักลุ่มท่ีไม่
มีภาวะเลือดออกในสมอง พบวา่ ขณะเด็กมีอายท่ีุปรับแลว้ 6, 12, 18 และ 24 เดือนเท่ากนั เด็กกลุ่มท่ี



13 

มีภาวะเลือดออกในสมอง มีคะแนนพฒันาการดา้นการเคล่ือนไหว และดา้นสติปัญญาต ่ากวา่เด็ก
กลุ่มท่ีไม่มีภาวะเลือดออกในสมอง  

 3.  ดา้นความผดิปกติของระบบประสาทสัมผสั ทารกเกิดก่อนก าหนดจะมีความผดิปกติ  
เก่ียวกบัระบบประสาทสัมผสั ดงัน้ี 

3.1  ดา้นการมองเห็น ทารกเกิดก่อนก าหนดจะมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะจอ  
ประสาทตาผดิปกติ (Retinopathy of Prematurity [ROP]) โดยจากสถิติในประเทศไทยแต่ละปีจะ                  
มีทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีภาวะจอประสาทตาผิดปกติประมาณ 5,394 คน (ศกัด์ิชยั วงศกิตติรักษ,์  
2555) การเกิดภาวะจอประสาทตาผดิปกติ จะเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าใหท้ารกเกิดก่อนก าหนดมีการ  
มองเห็นท่ีผดิปกติ ไดแ้ก่ ตาเข ตอ้กระจก ตอ้หิน สายตาสั้น และตาบอด ซ่ึงการมองเห็นท่ีผดิปกติ  
จะมีผลต่อพฒันาการ (นนทิชา ถาวรไพบูลยบุ์ตร, 2555) ดงัจากการศึกษาของ Geldof et al. (2013)     
ท่ีศึกษาเปรียบเทียบการมองเห็นและความสนใจของเด็ก ระหวา่งเด็กท่ีเกิดก่อนก าหนดกบัเด็กท่ีเกิด 
ครบก าหนดขณะมีอาย ุ5 ปีเท่ากนั พบวา่ เด็กท่ีเกิดก่อนก าหนดมีประสิทธิภาพการมองเห็นนอ้ยกวา่ 
เด็กท่ีเกิดครบก าหนด โดยจะใชเ้วลาในการมองหาวตัถุนานกวา่ มีอตัราความผิดพลาดสูงกวา่                 
และมีความสนใจท่ีไม่ดี นอกจากน้ียงัพบวา่ประสิทธิภาพการมองเห็นสามารถท านายความฉลาด 
ทางเชาวปั์ญญาไดถึ้งร้อยละ 14  

3.2  ดา้นการไดย้นิ ทารกเกิดก่อนก าหนดจะมีความเส่ียงสูงต่อการสูญเสียการไดย้นิ   
เน่ืองจากมีปัจจยัเส่ียงหลายอยา่ง เช่น ภาวะพร่องออกซิเจนในช่วงแรกเกิด การใชย้าท่ีมีผลขา้งเคียง
เป็นพิษต่อหู และการมีเลือดออกในโพรงสมอง เป็นตน้ จากการศึกษาของ Dommelen, Verkerk, 
and Van Straaten (2015) พบวา่ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีอายคุรรภน์อ้ยจะมีโอกาสเส่ียงสูง                
ต่อการสูญเสียการไดย้นิ ซ่ึงจะมีผลโดยตรงต่อพฒันาการดา้นภาษา นอกจากนั้นยงัพบวา่                       
มีผลโดยออ้มต่อพฒันาการดา้นสังคมและบุคลิกภาพ และดา้นสติปัญญาดว้ย (Veen et al., 1993; 
Karchmer & Allen, 1999) ดงันั้นการมีความผิดปกติเก่ียวกบัการมองเห็น และ/หรือ การไดย้นิ             
จะมีผลต่อพฒันาการของทารก โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในดา้นภาษา ดา้นสติปัญญา รวมถึงดา้นสังคม
และบุคลิกภาพดว้ย                                                                                                                    
 4.  ดา้นการเจริญเติบโต ทารกเกิดก่อนก าหนดจะมีปัญหาการดูดกลืนท่ีไม่ดี มีการยอ่ย   
และการดูดซึมอาหารท่ียงัไม่สมบูรณ์ จึงอาจท าใหเ้กิดการไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอและน าไปสู่
การเจริญเติบโตชา้ได ้การท่ีทารกไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอโดยเฉพาะในระยะตั้งแต่ทารกอยูใ่น
ครรภม์ารดาจนถึงอาย ุ2-3 ปี ซ่ึงเป็นช่วงท่ีสมองมีการพฒันามากท่ีสุด จะส่งผลท าใหมี้พฒันาการ 
ไม่เป็นไปตามปกติทั้งทางดา้นสังคม ดา้นอารมณ์ ดา้นสติปัญญา และมีปัญหาดา้นการเรียนรู้ได ้
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(นิตยา คชภกัดี, 2554) ดงัการศึกษาของ Lidzba, Rodemann, Goelz, Krageloh-Mann, and Bevot 
(2016) ท่ีพบวา่ การเจริญเติบโตสามารถท านายพฒันาการดา้นสติปัญญาของเด็กได ้  

 5.  ดา้นสังคมและปฏิสัมพนัธ์ เน่ืองจากทารกเกิดก่อนก าหนดจะมีพฤติกรรม                       
การแสดงออกแตกต่างจากทารกเกิดครบก าหนด โดยจะมีลกัษณะพฤติกรรมการกิน การนอน        
และการต่ืนท่ีไม่สม ่าเสมอ (Scher et al., 2005) มีปฏิกิริยาการตอบสนองและแสดงออกนอ้ย 
(Montirosso, Borgatti, Trojan, Zanini, & Tronick, 2010) ถูกเบ่ียงเบนความสนใจไดง่้าย สมาธิสั้น 
และมีการปรับตวัยาก (Hughes et al., 2002) ท าใหบิ้ดามารดาสร้างปฏิสัมพนัธ์กบัทารก และคาดเดา
ความตอ้งการของทารกไดย้ากล าบาก (Vergara & Bigsby, 2004) จนอาจใหก้ารตอบสนอง             
ไม่ตรงกบัความตอ้งการของทารกได ้ทารกในขวบปีแรกจะไวต่อการตอบสนองทางดา้นร่างกาย
และอารมณ์มาก เม่ือไดรั้บการตอบสนองท่ีไม่เหมาะสม ท าใหท้ารกเกิดความคบัขอ้งใจ ซ่ึงจะมีผล
ต่อพฒันาการดา้นอารมณ์และสังคมของทารกในเวลาต่อมา (Bremner & Wachs, 2014)  
 สรุปไดว้า่การมีปัญหาสุขภาพในช่วงแรกเกิดของทารกเกิดก่อนก าหนด เป็นปัจจยัส าคญั
ท่ีมีผลต่อกระบวนการพฒันาการท าใหท้ารกเกิดก่อนก าหนดเป็นกลุ่มทารกแรกเกิดท่ีมีความเส่ียงสูง
ต่อการเกิดพฒันาการล่าชา้ ดงันั้นการส่งเสริมใหท้ารกเกิดก่อนก าหนดมีพฒันาการตามวยัจึงเป็น 
ส่ิงท่ีมีความส าคญั ซ่ึงการท่ีจะใหก้ารส่งเสริมพฒันาการไดอ้ยา่งเหมาะสมนั้นตอ้งมีความรู้                  
และความเขา้ใจเก่ียวกบัพฒันาการของทารก โดยจะกล่าวถึงในล าดบัต่อไป 

 พฒันาการของทารกแรกเกดิ  
 พฒันาการ (Development) หมายถึง กระบวนการเปล่ียนแปลงเชิงคุณภาพของบุคคล                                        
ทั้งในการท าหนา้ท่ี และวฒิุภาวะของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย ท าใหบุ้คคลสามารถท าในส่ิงท่ี
ซบัซอ้นไดมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน รวมถึงมีทกัษะใหม่ ๆ และสามารถปรับตวัต่อสภาพแวดลอ้ม                 
ไดดี้ข้ึน โดยการเปล่ียนแปลงจะเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ืองและเป็นขั้นตอน (นิตยา คชภกัดี, 2554)                               
ซ่ึงจะมีความเก่ียวขอ้งกบัการเจริญเติบโต การพฒันาของสมอง และส่ิงแวดลอ้ม (Wilson, 2007)  

 ในการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัแนวคิดทฤษฏีพฒันาการท่ีผา่นมายงัไม่พบแนวคิด
ทฤษฏีใดท่ีกล่าวถึงพฒันาการของทารกเกิดก่อนก าหนดไวโ้ดยตรง พบแต่แนวคิดท่ีเก่ียวกบั
พฒันาการของเด็กปกติ ดงันั้นในการประเมินพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดจึงตอ้งประเมิน
เปรียบเทียบกบัเกณฑป์กติของพฒันาการตามวยัเด็ก แต่เน่ืองจากทารกเกิดก่อนก าหนดจะมี 
โครงสร้างการท าหนา้ท่ี และวฒิุภาวะของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายท่ียงัไม่สมบูรณ์เหมือนกบัทารก
เกิดครบก าหนดท่ีเป็นทารกแรกเกิดปกติ จึงตอ้งมีการปรับอายใุหเ้ทียบเท่ากบัทารกเกิดครบก าหนด
ก่อน และจึงน าอายท่ีุปรับแลว้น้ีมาใชใ้นการประเมินพฒันาการใหแ้ก่ทารก เพื่อใหไ้ดผ้ล                     
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การประเมินท่ีมีความแม่นย  า โดยถือวา่ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีปรับอายแุลว้จะมีความสามารถ        
ในการแสดงพฤติกรรมพฒันาการดา้นต่าง ๆ ไดเ้ช่นเดียวกนักบัทารกเกิดครบก าหนดท่ีอายเุท่ากนั  

 การศึกษาคร้ังน้ีไดน้ าแนวคิดพฒันาการของ Gesell and Ilg (1949) มาใชอ้ธิบายเก่ียวกบั
พฒันาการของทารกแรกเกิด โดยแนวคิดน้ีมีรากฐานมาจากทฤษฏีวฒิุภาวะ (Maturational theories) 
ของ Gesell (1925) ซ่ึงไดเ้สนอหลกัพฒันาการของมนุษย ์(Principle of development) ไวด้งัน้ีคือ  

 1.  พฒันาการจะเกิดเป็นทิศทางเฉพาะ (Developmental direction) คือ จะมีลกัษณะแบบ  
ค่อยเป็นค่อยไปและจะมีการพฒันาไปใน 2 ทิศทาง ไดแ้ก่ ทิศทางจากส่วนศีรษะลงสู่ปลายเทา้  
(Cephalo-caudal direction) และทิศทางจากส่วนใกลไ้ปส่วนไกล (Proximo-distal direction)  

 2.  พฒันาการจะเกิดข้ึนในลกัษณะท่ีต่อเน่ืองตามล าดบัในแต่ละวยั  
 3.  พฒันาการจะตอ้งเป็นไปตามล าดบัขั้น เช่น ทารกจะเร่ิมพฒันาจากการนอนหงาย                 

เป็นนอนคว  ่า เป็นการคืบ การคลาน การนัง่ การยนื การเดิน และการวิง่ เป็นตน้ โดยไม่มีการขา้ม
ล าดบัขั้น 

 4.  พฒันาการของมนุษยจ์ะสมบูรณ์ไดต้อ้งอาศยัวฒิุภาวะและการเรียนรู้ กล่าวคือ       
พฒันาการจะเกิดข้ึนไดเ้ม่ือร่างกายมีการเจริญเติบโตแขง็แรงเตม็ท่ี จนท าใหบุ้คคลมีวุฒิภาวะ                        
ท่ีพร้อมจะแสดงพฒันาการนั้น ๆ แต่ในส่วนของความคล่องแคล่วช านาญตอ้งอาศยัจากการเรียนรู้    
ดงันั้นพฒันาการของมนุษยทุ์กดา้นจึงตอ้งอาศยัวุฒิภาวะและการเรียนรู้ควบคู่กนัไป  

 5.  อตัราพฒันาการจะแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล กล่าวคือ เด็กแต่ละคนจะมีล าดบั     
ขั้นตอนของพฒันาการท่ีเหมือนกนั แต่จะมีอตัราเร็วหรือชา้ของการเกิดพฒันาการในแต่ละดา้น                        
ต่างกนั เช่น เด็กบางคนสามารถนัง่ไดต้ั้งแต่อาย ุ6 เดือน แต่เด็กบางคนนัง่ไดเ้ม่ืออาย ุ7 เดือน เป็นตน้  

 ตามแนวคิดพฒันาการของ Gesell and Ilg (1949) ท่ีไดจ้ากการสังเกตและบนัทึก
พฤติกรรมต่าง ๆ ของเด็กตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอาย ุ16 ปี ท าใหเ้ขาเช่ือวา่เด็กในแต่ละช่วงวยัมีลกัษณะ
หรือพฤติกรรมหลกัท่ีเหมือนกนั จึงไดแ้บ่งพฒันาการออกเป็น 4 ดา้น ตามลกัษณะพฤติกรรมหลกั 
ไดแ้ก่ ดา้นการเคล่ือนไหว ดา้นภาษา ดา้นสังคมและบุคลิกภาพ และดา้นการปรับตวั แต่เน่ืองจาก
ทารกเกิดก่อนก าหนดมกัมีปัญหาการเจบ็ป่วยในช่วงแรกเกิด ซ่ึงจะมีผลต่อพฒันาการของทารกใน
แต่ละดา้น จึงท าใหท้ารกเกิดก่อนก าหนดมีปัญหาพฒันาการไดใ้นทุก ๆ ดา้น  

 พฒันาการในด้านต่าง ๆ ของทารกเกดิก่อนก าหนดอายุ 0-2 เดือน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฒันาการในแต่ละดา้นของทารกเกิดก่อน

ก าหนดอาย ุ0-2 เดือน พบวา่ ทารกมีโอกาสเกิดพฒันาการล่าชา้ไดใ้นทุก ๆ ดา้น ดงัน้ีคือ 
 1.  ดา้นการเคล่ือนไหว (Motor behavior) เป็นความสามารถในการควบคุมกลา้มเน้ือของ

ร่างกาย ซ่ึงประกอบดว้ย กลา้มเน้ือมดัใหญ่ (Gross motor) และกลา้มเน้ือมดัเล็ก (Fine motor)          
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เพื่อใชใ้นการเคล่ือนไหว การทรงตวั การแสดงท่วงท่าต่าง ๆ รวมถึงการหยบิจบัดว้ยมือ (Gesell & 
Ilg, 1949) การเคล่ือนไหวของทารกช่วง 2 เดือนแรกหลงัเกิด ถูกควบคุมโดยระบบประสาท
ส่วนกลาง  เป็นหลกั ดงันั้นทารกจะแสดงการเคล่ือนไหวออกเป็นปฏิกิริยาสะทอ้นกลบั (Primitive 
reflex) และเม่ือปฏิกิริยาสะทอ้นกลบัลดลง ทารกจะเร่ิมควบคุมการเคล่ือนไหวไดม้ากข้ึน (จริยา 
จุฑาภิสิทธ์ิ และสุรียล์กัษณ์ สุจริตพงศ,์ 2556) แต่เน่ืองจากทารกเกิดก่อนก าหนดมีระบบประสาทท่ี
ยงัพฒันาไม่สมบูรณ์ ท าใหท้ารกมีก าลงัของกลา้มเน้ือ ปฏิกิริยาการตอบสนอง และการเคล่ือนไหว
ดว้ยตนเองไดน้อ้ย (Brown, Doyle, Bear, & Inder, 2006) อีกทั้งการเจบ็ป่วยในช่วงแรกเกิดท่ีท าให้
ทารกมีพยาธิสภาพท่ีสมอง จะมีผลต่อพฒันาการดา้นการเคล่ือนไหวของทารกในเวลาต่อมาได ้
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Formiga, Nonato, Amaral, Fagundes, and Linhares (2013) ท่ีพบวา่
ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีอายุ 1-3 เดือน มีพฒันาการดา้นการเคล่ือนไหวล่าชา้ถึงร้อยละ 30, 20           
และ 40 ตามล าดบั และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนพฒันาการดา้นการเคล่ือนไหว ระหวา่งทารกเกิด
ครบก าหนดกบัทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีอายปุรับแลว้ 1 เดือนเท่ากนั พบวา่ทารกเกิดก่อนก าหนดมี
คะแนนพฒันาการดา้นการเคล่ือนไหวต ่ากวา่ทารกเกิดครบก าหนด (Van Haastert, De Vries, 
Helders, & Jongmans, 2006; Yaari et al., 2017) 

 2.  ดา้นภาษา (Language behavior) เป็นการส่ือสารในทุกรูปแบบทั้งการใชท้่าทาง          
การใชเ้สียงหรือการใชค้  าพดู (Gesell & Ilg, 1949) พฒันาการทางภาษาจะประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
ทกัษะดา้นการเขา้ใจภาษา และทกัษะดา้นการใชภ้าษา (Cusson, 2002) ซ่ึงพฒันาการทางภาษา          
จะเร่ิมข้ึนตั้งแต่ในวยัทารก โดยการเรียนรู้ผา่นการมีปฏิสัมพนัธ์กบับิดามารดาและส่ิงแวดลอ้ม                
จากการมอง การฟัง และการรับสัมผสั ทารกจะเร่ิมใชภ้าษาเพื่อการส่ือสารจากการส่งเสียงในล าคอ
ตั้งแต่อาย ุ2-3 เดือน และจะพฒันาเป็นการส่งเสียงโตต้อบเม่ือมีผูพ้ดูคุยดว้ย (จริยา จุฑาภิสิทธ์ิ          
และสุรียล์กัษณ์ สุจริตพงศ,์ 2556) แต่ทารกเกิดก่อนก าหนดมกัจะมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมนอ้ย 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในช่วงเดือนแรก (Vergara & Bigsby, 2004) เน่ืองจากทารกมกัจะใชเ้วลา             
ในการนอนหลบัมากกวา่การต่ืน (Orsi et al., 2017) จึงอาจท าใหท้ารกเกิดก่อนก าหนดมีปัญหา
พฒันาการดา้นภาษาได ้ดงัการศึกษาของ Yaari et al. (2017) ท่ีพบวา่เม่ือเปรียบเทียบคะแนน
พฒันาการดา้นภาษาระหวา่งทารกเกิดครบก าหนดกบัทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีอายปุรับแลว้           
1 เดือนเท่ากนั พบวา่ ทารกเกิดก่อนก าหนดมีคะแนนพฒันาการดา้นภาษาต ่ากวา่ทารกเกิดครบ
ก าหนด 

 3.  ดา้นสังคมและบุคลิกภาพ (Personal-social behavior) เป็นการแสดงออกของบุคคลท่ี
มีต่อบุคคลอ่ืนและต่อสังคมวฒันธรรม รวมไปถึงพฤติกรรมการช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวตัร  
ประจ าวนั (Gesell & Ilg, 1949) ซ่ึงในช่วงวยัทารกจะเป็นช่วงท่ีมีความไวต่อการตอบสนองทาง 
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ดา้นร่างกายและอารมณ์มาก เม่ือไดรั้บการตอบสนองอยา่งเหมาะสมจะท าใหท้ารกเกิดความ
ไวว้างใจ และมีการสร้างความสัมพนัธ์อนัดีกบัผูอ่ื้น (Bremner & Wachs, 2014) แต่เน่ืองจากทารก
เกิดก่อนก าหนดจะมีลกัษณะพฤติกรรมท่ีไม่สม ่าเสมอและมีการแสดงออกนอ้ย ดงัจากการศึกษา
เปรียบเทียบลกัษณะพื้นฐานอารมณ์ ระหวา่งทารกเกิดครบก าหนดกบัทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีอายุ
ประมาณ 1 เดือนเท่ากนั พบวา่ ทารกเกิดก่อนก าหนดจะถูกเบ่ียงเบนความสนใจไดง่้ายกวา่ทารกเกิด
ครบก าหนด และทารกจะมีความสม ่าเสมอในการแสดงพฤติกรรม มีปฏิกิริยาการตอบสนอง                
และความแรงของการแสดงความรู้สึกนอ้ยกวา่ทารกเกิดครบก าหนด (Hughes et al., 2002) จึงท าให้
บิดามารดาคาดเดาความตอ้งการของทารกไดย้ากและอาจใหก้ารตอบสนองไดไ้ม่เหมาะสม ท าให้
ทารกเกิดความคบัขอ้งใจและไม่ไวว้างใจ ส่งผลใหท้ารกมีปัญหาในการสร้างปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นได ้                   

 4.  ดา้นการปรับตวั (Adaptive behavior) เป็นความสามารถของบุคคลในการปรับตวัให้  
เขา้กบัสถานการณ์ได ้โดยอาศยัประสบการณ์และการเรียนรู้ของตนเองทั้งในอดีต และปัจจุบนั  
(Gesell & Ilg, 1949) ดงันั้นจึงเป็นพฒันาการท่ีสะทอ้นให้เห็นถึงดา้นสติปัญญา (Gesell et al., 1973) 
พฒันาการในดา้นน้ีจะข้ึนอยูก่บัวฒิุภาวะของสมอง และโอกาสท่ีจะไดเ้รียนรู้จากส่ิงต่าง ๆ รอบตวั 
(นิตยา คชภกัดี, 2554) แต่เน่ืองจากในช่วงแรกทารกเกิดก่อนก าหนดจะมีระบบประสาทท่ียงัพฒันา
ไม่สมบูรณ์ (สกลสุภา อภิชจับุญโชค, 2557) รวมถึงการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมนอ้ย จึงอาจส่งผล   
ท าใหท้ารกเกิดก่อนก าหนดมีพฒันาการดา้นการปรับตวัล่าชา้ได ้ 

 สรุปไดว้า่ทารกเกิดก่อนก าหนดอาย ุ0-2 เดือน จะมีโอกาสเกิดพฒันาการล่าชา้ได ้            
ในทุกดา้น และมีอตัราการเกิดพฒันาการล่าชา้ไดสู้งกวา่เม่ือเปรียบเทียบกบัทารกเกิดครบก าหนด 
ซ่ึงการเกิดพฒันาการล่าชา้ในวยัทารกจะส่งผลต่อพฒันาการของเด็กในวยัต่อ ๆ ไป (Gesell, 1925) 
ดงันั้นจึงควรใหก้ารช่วยเหลืออยา่งเหมาะสมตั้งแต่ในระยะเร่ิมตน้ เพราะจะท าให้เด็กมีพฒันาการ
ตามศกัยภาพไดสู้งสุด (จริยา จุฑาภิสิทธ์ิ และสุรียล์กัษณ์ สุจริตพงศ,์ 2556) แต่ถา้หากละเลยหรือไม่
มีการป้องกนัการเกิดพฒันาการล่าชา้ในเด็กกลุ่มเส่ียงเหล่าน้ี ผลท่ีตามมา คือ เด็กจะมีพฒันาการ
ล่าชา้ในหลาย ๆ ดา้นจนยากท่ีจะแกไ้ข ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อทั้งตวัเด็ก และครอบครัวต่อไป 

 ผลกระทบของการเกดิพฒันาการล่าช้า  
 พฒันาการล่าชา้ (Delayed development) เป็นภาวะท่ีพบวา่ เด็กมีพฒันาการดอ้ยกวา่เด็ก
ในวยัเดียวกนัอยา่งชดัเจนอยา่งนอ้ย 1 ดา้น (อจัฉรีย ์อินทุโสมา, 2555) ซ่ึงการเกิดพฒันาการล่าชา้ 
จะส่งผลกระทบต่อทั้งตวัเด็กและครอบครัว ดงัน้ีคือ   

 1.  ผลกระทบต่อตวัเด็ก การเกิดพฒันาการล่าชา้ในแต่ละดา้น จะส่งผลต่อตวัเด็กแตกต่าง 
กนัออกไป กล่าวคือ เด็กท่ีมีพฒันาการดา้นการเคล่ือนไหวล่าชา้ มีแนวโนม้ท่ีจะมีอาการสมาธิสั้น  
และหุนหนัพลนัแล่น ซ่ึงเป็นอาการของโรคสมาธิสั้น (Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
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[ADHD]) (Foulder-Hughes & Cooke, 2003) โดยเด็กท่ีเป็นโรคสมาธิสั้นจะมีความบกพร่อง             
ในการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง และมีปัญหาการด าเนินชีวติประจ าวนัในหลาย ๆ ดา้น                
(กมลทิพย ์ขลงัธรรมเนียม, 2555) เด็กท่ีมีพฒันาการดา้นภาษาล่าชา้ จะมีปัญหาในการส่ือสาร             
และการเรียนรู้ ท าใหเ้ด็กมีปัญหาดา้นการเรียนได ้(Shah et al., 2016) ส่วนเด็กท่ีมีพฒันาการ             
ดา้นการปรับตวั และดา้นสังคมบุคลิกภาพล่าชา้ มกัจะมีปัญหากา้วร้าว มีปัญหาดา้นการแสดงอารมณ์ 
มีความวติกกงัวลหรือซึมเศร้า ไม่สนใจตนเองและส่ิงแวดลอ้ม และมีปัญหากบัเพื่อน (Klein et al., 
2015; Treyvaud et al., 2012) ดงันั้นยิง่เด็กมีพฒันาการล่าชา้ในหลาย ๆ ดา้น ยิง่ท  าใหเ้ด็กมี
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ยลง และอาจส่งผลท าใหเ้ด็กมีคุณภาพชีวติท่ีไม่ดี 

 2.  ผลกระทบต่อครอบครัว การดูแลเด็กท่ีมีพฒันาการล่าชา้จะตอ้งใหก้ารดูแล                
อยา่งใกลชิ้ด และต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน เพราะเด็กไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดอ้ยา่งเตม็ท่ี  
ซ่ึงจะมีผลท าใหส้มาชิกในครอบครัวเกิดความเหน่ือยลา้และมีสุขภาพร่างกายท่ีทรุดโทรม                 
เน่ืองจากไม่มีเวลาในการดูแลสุขภาพตนเอง อีกทั้งตอ้งประสบปัญหาทางอารมณ์ เช่น โกรธ 
โศกเศร้า หมดหวงั และรู้สึกโดดเด่ียว เป็นตน้ นอกจากน้ียงัมีผลต่อเศรษฐกิจภายในครอบครัว 
เพราะตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการใหก้ารดูแลพิเศษต่าง ๆ (Reddihough et al., 2009) ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีอาจ
เป็นเหตุท่ีน าไปสู่การเกิดปัญหาภายในครอบครัวหรือส่งผลต่อสัมพนัธภาพระหวา่งสมาชิก             
ในครอบครัวได ้จากการศึกษาคุณภาพชีวติผูป้กครองเด็กท่ีมีพฒันาการล่าชา้ พบวา่การรับรู้คุณภาพ
ชีวติทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพกาย ดา้นจิตใจ ดา้นส่ิงแวดลอ้ม และดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม
ของผูป้กครองเด็กท่ีมีพฒันาการล่าชา้ ส่วนใหญ่จะมีระดบัคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัปานกลาง              
และมีคุณภาพชีวติระดบัดีเป็นส่วนนอ้ย เพียงร้อยละ 35.8 (กาญจนา คูณรังสีสมบูรณ์, 2555)   

 การเกิดพฒันาการล่าชา้จึงถือวา่ เป็นปัญหาท่ีมีความส าคญัในเด็ก เพราะนอกจากจะ
ส่งผลต่อพฒันาการของเด็กในวยัต่อไป ซ่ึงจะมีผลต่อการเรียนรู้และความสามารถในการช่วยตนเอง
ของเด็กแลว้ ยงัส่งผลกระทบโดยตรงต่อครอบครัว ท าให้สมาชิกภายในครอบครัวมีคุณภาพชีวติ            
ท่ีไม่ดีทั้งในดา้นสุขภาพร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นส่ิงแวดลอ้ม และดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม                 
ซ่ึงจะเป็นเหตุท่ีน ามาสู่การเกิดปัญหาภายในครอบครัว แต่ปัญหาน้ีสามารถใหก้ารป้องกนั                     
หรือลดความรุนแรงในการเกิดได ้โดยการส่งเสริมพฒันาการใหแ้ก่เด็กอยา่งเหมาะสม (นพวรรณ 
ศรีวงคพ์านิช, 2556) เพราะเม่ือเด็กไดรั้บการพฒันาทกัษะอยา่งเตม็ศกัยภาพ จะช่วยลด                      
ความบกพร่องของพฒันาการได ้ดงันั้นการส่งเสริมพฒันาการแก่ทารกเกิดก่อนก าหนด ซ่ึงเป็น 
กลุ่มทารกแรกเกิดท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดพฒันาการล่าชา้ใหมี้พฒันาการเหมาะสมตามวยัจึง
เป็นเร่ืองท่ีมีความส าคญั                        
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 ในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด ผูท่ี้มีบทบาทส าคญัมากท่ีสุด คือ มารดา 
เพราะจากหลายการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ประมาณร้อยละ 82 มารดาจะเป็นผูดู้แลหลกั (ลาวลัย ์                     
ทาวทิะ, 2557; อุทยัวรรณ สกลวสันต,์ 2550) โดยมารดาจะเป็นผูท่ี้ใหก้ารดูแลและอบรมเล้ียงดูบุตร
อยา่งใกลชิ้ดมากกวา่บุคคลอ่ืน ๆ รวมทั้งใหก้ารส่งเสริมพฒันาการแก่บุตร ซ่ึงการท่ีมารดาสามารถ
ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมพฒันาการไดอ้ยา่งเหมาะสม จะท าใหท้ารกเกิดก่อนก าหนดมีพฒันาการ                     
ท่ีดีและเป็นการป้องกนัหรือลดความล่าชา้ของพฒันาการได ้(จนัทฑิ์ตา พฤกษานานนท,์ 2551) 
พฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการ จึงมีผลต่อพฒันาการของทารกเกิดก่อนก าหนด    
  

พฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกดิก่อนก าหนด  
 พฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการ จดัเป็นพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ                 

อยา่งหน่ึง (พานทิพย ์แสงประเสริฐ, 2556) โดยพฤติกรรม หมายถึง กิจกรรมท่ีบุคคลแสดงออก 
และบุคคลอ่ืนสามารถสังเกตเห็นหรือไม่เห็นก็ได ้(ไหมไทย ไชยพนัธ์, 2557) และจากความหมาย 
ของการส่งเสริมพฒันาการท่ีหมายถึง การกระท าใด ๆ ใหแ้ก่เด็กเพื่อพฒันาหรือส่งเสริมใหเ้ด็ก                  
มีพฒันาการท่ีกา้วหนา้ ครอบคลุมพฒันาการทั้ง 4 ดา้น อนัไดแ้ก่ ดา้นการเคล่ือนไหว ดา้นภาษา                  
ดา้นสังคมและบุคลิกภาพ และดา้นการปรับตวั โดยมีขั้นตอนในการส่งเสริมพฒันาการ คือ                       
การประเมินพฒันาการ และการส่งเสริมพฒันาการ (ฉนัทิกา จนัทร์เปีย, 2555) ดงันั้นพฤติกรรม  
ของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด จึงหมายถึง การกระท าใด ๆ ของมารดา  
เพื่อพฒันาหรือส่งเสริมพฒันาการใหแ้ก่ทารกเกิดก่อนก าหนด โดยมีทั้งการประเมินพฒันาการ                  
และการส่งเสริมพฒันาการท่ีครอบคลุมพฒันาการทั้ง 4 ดา้น อนัไดแ้ก่ ดา้นการเคล่ือนไหว                
ดา้นภาษา ดา้นสังคมและบุคลิกภาพ และดา้นการปรับตวั    

 การส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดควรเร่ิมตน้ท าใหเ้ร็วท่ีสุด เพราะพฒันาการ  
ของทารกเป็นผลสะทอ้นมาจากการพฒันาของระบบประสาทและสมอง ซ่ึงระยะท่ีทารกอยูใ่น
ครรภม์ารดาจนถึงอาย ุ2-3 ปี เป็นช่วงท่ีสมองมีการพฒันามากท่ีสุด การไดรั้บการส่งเสริม
พฒันาการอยา่งเหมาะสมในช่วงดงักล่าว จะช่วยใหส้มองมีโครงสร้างและท างานไดต้ามปกติ                       
ซ่ึงจะส่งผลดีต่อพฒันาการในดา้นต่าง ๆ (นิตยา คชภกัดี, 2554) และจากการทบทวนวรรณกรรม
อยา่งเป็นระบบ พบวา่ งานวจิยัท่ีน าไปวเิคราะห์ 11 เร่ือง มีงานวจิยั 10 เร่ือง ท่ีรายงานผลวา่               
ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีไดรั้บการส่งเสริมพฒันาการภายหลงัการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล มีคะแนน
พฒันาการดีกวา่ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีไม่ไดรั้บการส่งเสริมพฒันาการ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ     
(p < .001) (Orton et al., 2009) ดงันั้นจึงควรส่งเสริมใหม้ารดามีพฤติกรรมในการส่งเสริมพฒันาการ
ทารกเกิดก่อนก าหนดตั้งแต่ในระยะแรก โดยเฉพาะในขณะท่ีทารกมีอายปุรับท่ีแลว้ตั้งแต่ 0-2 เดือน 
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เพราะเป็นช่วงท่ีทารกเร่ิมมีการท าหนา้ท่ี และวุฒิภาวะของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายท่ีพร้อมสมบูรณ์
ส าหรับการเรียนรู้ ซ่ึงพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการจะตอ้งครอบคลุม 2 ขั้นตอน 
คือ การประเมินพฒันาการ และการส่งเสริมพฒันาการ  

 การประเมินพฒันาการทารกเกดิก่อนก าหนด  
 การประเมินพฒันาการ เป็นกระบวนการประเมินคุณลกัษณะหรือความสามารถ                     

ในดา้น ต่าง ๆ ของเด็กในแต่ละวยั เพื่อใหท้ราบถึงระดบัพฒันาการของเด็กในปัจจุบนั                       
โดยเปรียบเทียบกบัเกณฑป์กติของพฒันาการตามวยัเด็ก (ฉนัทิกา จนัทร์เปีย, 2555) ในการประเมิน
พฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดจะมีความแตกต่างจากทารกเกิดครบก าหนด คือ ตอ้งใชอ้าย ุ               
ท่ีปรับแลว้ ซ่ึงเป็นการปรับอายใุหเ้ทียบเท่ากบัทารกเกิดครบก าหนดก่อน และน าอายท่ีุปรับแลว้น้ี
ไปประเมินพฒันาการตามเกณฑป์กติ เพราะถือวา่ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีการปรับอายแุลว้                           
จะสามารถแสดงพฒันาการดา้นต่าง ๆ ไดเ้ช่นเดียวกบัทารกเกิดครบก าหนดท่ีอายเุท่ากนั ทารกเกิด
ก่อนก าหนดจะมีการเจริญเติบโตทนัทารกเกิดครบก าหนดเม่ืออายปุระมาณ 2 ปี จึงตอ้งใชอ้ายุ               
ท่ีปรับแลว้ในการประเมินพฒันาการจนกระทัง่เด็กมีอาย ุ2 ปี (Euser, De Wit, Finken, Rijken,                
& Wit, 2008)     

 อายท่ีุปรับแลว้ สามารถค านวณไดจ้ากการน าอายหุลงัเกิดลบดว้ยอายท่ีุเกิดก่อนก าหนด 
(DiPietro & Allen, 1991) โดยอายหุลงัเกิด หมายถึง อายท่ีุนบัจ านวนวนัหลงัจากท่ีทารกเกิด                       
ส่วนอายท่ีุเกิดก่อนก าหนด หมายถึง อายคุรรภค์รบก าหนด (40 สัปดาห์) ลบดว้ยจ านวนอายคุรรภ ์             
ท่ีคลอดจริงของทารก (โดยนบั 7 วนั = 1 สัปดาห์, 30 วนั หรือ 4 สัปดาห์ = 1 เดือน) ตวัอยา่งเช่น    
เด็กมีประวติัเกิดก่อนก าหนดอายคุรรภ ์32 สัปดาห์ ปัจจุบนัเด็กมีอายหุลงัเกิด 6 เดือน จะค านวณ   
อายท่ีุปรับแลว้ในเด็กรายน้ี ขั้นแรกตอ้งค านวณอายท่ีุเกิดก่อนก าหนด โดยน าอายคุรรภค์รบก าหนด                 
40 สัปดาห์ ลบดว้ยจ านวนอายคุรรภท่ี์คลอดจริงของทารก แทนค่าไดเ้ป็น 40-32 = 8 สัปดาห์               
หรือ 2 เดือน หลงัจากนั้นจึงน าอายหุลงัเกิดลบดว้ยอายท่ีุเกิดก่อนก าหนด แทนค่าไดเ้ป็น 6-2 เท่ากบั 
4 เดือน ดงันั้นเด็กคนน้ีมีอายุท่ีปรับแลว้ 4 เดือน ต่อจากนั้นจึงน าอายท่ีุไดน้ี้ไปประเมินพฒันาการ
ใหแ้ก่เด็ก  

 มารดาทารกเกิดก่อนก าหนด จึงตอ้งมีความเขา้ใจในการประเมินพฒันาการทารกเกิด
ก่อนก าหนดท่ีมีความแตกต่างจากทารกเกิดครบก าหนด มารดาจะตอ้งสามารถค านวณอายท่ีุปรับ
แลว้ใหแ้ก่บุตรของตนเองและสามารถท าการประเมินพฒันาการได ้โดยดูจากเกณฑพ์ฒันาการปกติ                        
ตามวยัเด็ก ซ่ึงปัจจุบนัไดมี้คู่มือประเมินและส่งเสริมพฒันาการเด็กกลุ่มเส่ียง (Developmental 
Assessment for Intervention Manual [DAIM]) ท่ีคณะกรรมการบูรณาการพฒันาการเด็กไทย 
กระทรวงสาธารณสุขจดัท าข้ึน ซ่ึงเด็กกลุ่มเส่ียง หมายถึง ทารกแรกเกิดท่ีเส่ียงจะเกิดพฒันาการ
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ล่าชา้ ในคู่มือมีรายละเอียดเก่ียวกบัการประเมินพฒันาการและการส่งเสริมพฒันาการเด็กในแต่ละ 
ช่วงวยั มารดาสามารถน ามาใชป้ระเมินพฒันาการและส่งเสริมพฒันาการดว้ยตนเองไดใ้นเบ้ืองตน้ 
ส าหรับเกณฑพ์ฒันาการทารกอาย ุ0-2 เดือน ท่ีมารดาตอ้งท าการประเมิน (คณะกรรมการบูรณาการ  
พฒันาการเด็กไทย, 2555) สามารถสรุปไดด้งัน้ี   

 1.  เกณฑพ์ฒันาการทารกอาย ุ0-1 เดือน   
1.1  พฒันาการดา้นการเคล่ือนไหว ไดแ้ก่ ขยบัเคล่ือนไหวแขนขา 2 ขา้งเท่ากนั                      

มองสบตาขณะต่ืน ขณะนอนคว  ่าทารกสามารถยกศีรษะและหนัศีรษะไปขา้งใดขา้งหน่ึงได้  
1.2  พฒันาการดา้นภาษา ไดแ้ก่ สะดุง้หรือเคล่ือนไหวร่างกายเม่ือไดย้นิเสียงพดู 

ในระดบัปกติ และส่งเสียงออ้แอไ้ด ้        
1.3  พฒันาการดา้นสังคมและบุคลิกภาพ ไดแ้ก่ ดูดนมไดดี้ และจอ้งหนา้ได ้1-2 วินาที  

 2.  เกณฑพ์ฒันาการทารกอาย ุ2 เดือน    
2.1  พฒันาการดา้นการเคล่ือนไหว ไดแ้ก่ ขณะนอนคว  ่าสามารถยกศีรษะตั้งข้ึนได ้ 

45 องศา นาน 3 วินาที และมองตามส่ิงของจากดา้นหน่ึงไปอีกดา้นหน่ึงได ้ 
2.2  พฒันาการดา้นภาษา ไดแ้ก่ มองหนา้ผูพู้ดคุยดว้ยไดน้าน 5 วนิาที และท าเสียง   

ในล าคอ (เสียง “อู” หรือ “อือ” หรือ “อา”) อยา่งชดัเจน  
2.3  พฒันาการดา้นสังคมและบุคลิกภาพ ไดแ้ก่ ยิม้หรือส่งเสียงตอบไดเ้ม่ือแตะตวั     

และพดูคุยดว้ย 
 ส่วนพฒันาการดา้นการปรับตวัในวยัทารกอาย ุ0-2 เดือน สามารถประเมินไดจ้าก
พฒันาการทั้ง 3 ดา้น ท่ีกล่าวมาแลว้ในขา้งตน้ เพราะพฒันาการดา้นการปรับตวัเป็นผลสะทอ้น                   
มาจากพฒันาการใน 3 ดา้นแรก (Gesell et al., 1973) โดยในระยะ 0-1 เดือน พฒันาการ                        
ดา้นการปรับตวัส่วนใหญ่จะเป็นเพียงปฏิกิริยาสะทอ้นกลบั และเม่ืออาย ุ2 เดือน ทารกจะเร่ิมแสดง
พฤติกรรมทางสังคม เช่น ยิม้ เลียนแบบ หรือแสดงสีหนา้ท่าทางต่าง ๆ เป็นตน้ (นิตยา คชภกัดี, 
2554) ซ่ึงจะคลา้ยกบัพฒันาการดา้นสังคมและบุคลิกภาพ ดงันั้นในทารกอาย ุ0-2 เดือน จึงสามารถ
ส่งเสริมพฒันาการดา้นการปรับตวั ไดเ้ช่นเดียวกบัการส่งเสริมพฒันาการดา้นสังคมและบุคลิกภาพ 

 การส่งเสริมพฒันาการทารกเกดิก่อนก าหนด 
 การส่งเสริมพฒันาการ เป็นการท าใหท้ารกไดเ้กิดการเรียนรู้อยา่งเหมาะสม                         
และเป็นการกระตุน้ทารกให้แสดงพฤติกรรมพฒันาการตามความสามารถอยา่งเตม็ท่ี (แกว้ตา        
นพมณีจ ารัสเลิศ และนิตยา คชภกัดี, 2551) ซ่ึงในการส่งเสริมพฒันาการมารดาควรใหก้ารส่งเสริม
ตามความสามารถของทารกขณะท่ีประเมินไดแ้ละใหก้ารส่งเสริมตามอายขุองทารก เพราะทารก        
จะมีความสามารถแตกต่างกนัไปตามระยะพฒันาการ (ฉนัทิกา จนัทร์เปีย, 2555) มารดาสามารถให้
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การส่งเสริม พฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีอายปุรับแลว้ตั้งแต่ 0-2 เดือน ไดโ้ดยการส่งเสริม
ทกัษะพฒันาการในแต่ละดา้นท่ีทารกควรท าไดต้ามวยั (คณะกรรมการบูรณาการพฒันาการ 
เด็กไทย, 2555) ดงัน้ีคือ  

 1.  การส่งเสริมพฒันาการดา้นการเคล่ือนไหว   
1.1  ทารกอาย ุ0-1 เดือน     

1.1.1  ทกัษะขยบัเคล่ือนไหวแขนขา 2 ขา้งเท่ากนั การปฏิบติั คือ มารดาจดัให ้ 
ทารกอยูใ่นท่านอนหงายและขยบัยกแขนขาทั้งสองขา้งของทารกบ่อย ๆ   

1.1.2  ทกัษะมองสบตาขณะต่ืน การปฏิบติั คือ มารดาอุม้ทารกนอนบนตกั    
มองสบตาและพดูคุยกบัทารกบ่อย ๆ  

1.1.3  ทกัษะยกศีรษะและหนัศีรษะไปขา้งใดขา้งหน่ึง การปฏิบติั คือ มารดาจดัให ้  
ทารกอยูใ่นท่านอนคว  ่า แขนทั้ง 2 ขา้งอยูห่นา้ไหล่บนเบาะนอน เขยา่ของเล่นท่ีมีเสียงตรงหนา้ทารก  
เม่ือทารกมองท่ีของเล่น จึงค่อย ๆ เคล่ือนของเล่นมาทางดา้นซา้ยหรือขวา เพื่อใหท้ารกหนัศีรษะ 
มองตาม หลงัจากนั้นเคล่ือนของเล่นกลบัมาอยูท่ี่เดิม และท าซ ้ าอีกคร้ังโดยเปล่ียนทิศทางไปอีกดา้น  

1.2  ทารกอาย ุ2 เดือน  
1.2.1  ทกัษะยกศีรษะตั้งข้ึนได ้45 องศา นาน 3 วนิาที การปฏิบติั คือ มารดาจดั   

ทารกใหอ้ยูใ่นท่านอนคว  ่า ขอ้ศอกงอ หยบิของเล่นมาเขยา่ตรงหนา้ทารก เม่ือทารกมองท่ีของเล่น  
จึงค่อย ๆ เคล่ือนของเล่นข้ึนดา้นบน เพื่อใหท้ารกเงยหนา้จนศีรษะยกข้ึน นบั 1, 2 แลว้ค่อย ๆ  
เคล่ือนของเล่นลงมาอยูต่รงหนา้ทารกเหมือนเดิม และท าซ ้ าอีกคร้ังโดยเขยา่ของเล่นตรงหนา้ทารก  
เม่ือทารกมองท่ีของเล่น จึงค่อย ๆ เคล่ือนของเล่นข้ึนดา้นบน นบั 1, 2, 3 แลว้ค่อย ๆ เคล่ือนของเล่น
ลงมาอยูต่รงหนา้ทารกเหมือนเดิม  

1.2.2  ทกัษะมองตามส่ิงของจากดา้นหน่ึงไปอีกดา้นหน่ึง การปฏิบติั คือ มารดาจดั   
ใหท้ารกอยูใ่นท่านอนหงาย ถือของเล่นสีสดท่ีไม่มีเสียงห่างจากหนา้ทารก 30 เซนติเมตร และแกวง่
ของเล่นใหท้ารกมองตามอยา่งชา้ ๆ ซา้ยขวา ในต าแหน่งเลยจุดก่ึงกลางใบหนา้เล็กนอ้ย ถา้ทารก       
ไม่มองตาม ใหม้ารดาประคองหนา้ทารกเพื่อใหห้นัมามองหรือใชใ้บหนา้ของมารดากระตุน้  
 2.  การส่งเสริมพฒันาการดา้นภาษา  

2.1  ทารกอาย ุ0-1 เดือน   
2.1.1  ทกัษะการเคล่ือนไหวร่างกายเม่ือไดย้นิเสียงพดูในระดบัปกติ การปฏิบติั คือ              

มารดาจดัใหท้ารกอยูใ่นท่านอนหงาย เรียกช่ือหรือพูดคุยกบัทารกจากดา้นขา้งทั้งซา้ยและขวาดว้ย
เสียงดงัปกติ หากทารกสะดุง้หรือขยบัตวัใหม้ารดายิม้และสัมผสัลูบตวัทารกเบา ๆ แต่ถา้หากทารก
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ไม่มีปฏิกิริยาใด ๆ ใหม้ารดาพดูเสียงดงัเพิ่มข้ึน เม่ือทารกสะดุง้หรือขยบัตวัใหล้ดเสียงลงอยูใ่น 
ระดบัปกติ พร้อมกบัสัมผสัลูบตวัทารกเบา ๆ 

2.1.2  ทกัษะส่งเสียงออ้แอ ้การปฏิบติั คือ มารดามองสบตาทารก พดูคุยและยิม้  
กบัทารก หยดุรอเวลาใหท้ารกเปล่งเสียงตอบ 

2.2  ทารกอาย ุ2 เดือน  
2.2.1  ทกัษะมองหนา้ผูพ้ดูคุยดว้ยไดน้าน 5 วินาที การปฏิบติั คือ มารดาจดัให้ 

ทารกอยูใ่นท่านอนหงายหรืออุม้ทารก ใหห้นา้มารดาห่างจากทารกประมาณ 60 เซนติเมตร            
มองสบตา และพดูคุยใหท้ารกสนใจ เช่น ท าตาโต ขยบัริมฝีปาก ยิม้ และหวัเราะ เป็นตน้    

2.2.2  ทกัษะการท าเสียงในล าคอ การปฏิบติั คือ มารดาอุม้ทารกในท่านอนหงาย   
และยืน่หนา้เขา้ไปหาทารกในระยะห่างประมาณ 60 เซนติเมตร มารดาสบตา และพดูคุยใหท้ารก
สนใจ  แลว้ท าเสียง อู หรือ อือ ในล าคอใหท้ารกไดย้นิ หยุดฟังเพื่อรอจงัหวะใหท้ารกส่งเสียงตาม                        
เม่ือทารกออกเสียง “อู” ได ้ใหม้ารดาลองเปล่ียนไปฝึกออกเสียง “อือ” และ “อา”    

3.  การส่งเสริมพฒันาการดา้นสังคมและบุคลิกภาพ และดา้นการปรับตวั  
3.1  ทารกอาย ุ0-1 เดือน    

3.1.1  ทกัษะดูดนมไดดี้ การปฏิบติั คือ มารดากระตุน้การดูดกลืนของทารก   
โดยการใชมื้อนวดเบา ๆท่ีแกม้ของทารกก่อนใหน้มแม่ทุกคร้ัง 

3.1.2  ทกัษะมองจอ้งหนา้ไดน้าน 1-2 วินาที การปฏิบติั คือ มารดาจดัใหท้ารก   
อยูใ่นท่านอนหงายหรืออุม้ ใหห้นา้มารดาห่างจากทารกประมาณ 30 ซม. สบตาทารกและท าตา 
ลกัษณะต่าง ๆ เช่น ตาโต กระพริบตา เพื่อใหท้ารกสนใจ หลงัจากนั้นมารดาจึงพดูคุยและยิม้ให ้            
กบัทารก เพื่อใหท้ารกมองท่ีปากแทนสลบักนัไป  

3.2  ทารกอาย ุ2 เดือน   
3.2.1  ทกัษะยิม้หรือส่งเสียงตอบเม่ือถูกแตะตอ้งตวั การปฏิบติั คือ มารดาอุม้ทารก     

ในท่านอนหงาย มองสบตาและสัมผสัทารกเบา ๆ พร้อมพดูคุยกบัทารกโดยใชค้  าพดูสั้น ๆ พดูซ ้ า ๆ                            
และชา้ ๆ หยดุฟังเพื่อรอจงัหวะใหท้ารกยิม้หรือส่งเสียงตอบ      

 เม่ือมารดาสามารถปฏิบติัพฤติกรรมในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดใน                
แต่ละดา้นไดอ้ยา่งเหมาะสม ทั้งในการประเมินพฒันาการและการส่งเสริมพฒันาการ จะมีผลท าให้
ทารกเกิดก่อนก าหนดมีพฒันาการท่ีดี และเป็นการป้องกนัหรือลดความล่าชา้ของพฒันาการได ้                 
แต่จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ มารดามีพฤติกรรมในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด
ไดย้งัไม่เหมาะสม  
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 ปัญหาพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกดิก่อนก าหนด 
 จากหลายการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ มารดามีพฤติกรรมในการส่งเสริมพฒันาการทารก

เกิดก่อนก าหนดไดย้งัไม่เหมาะสม ดงัในการศึกษาของ อุทยัวรรณ สกลวสันต ์(2550) เร่ืองความรู้ 
สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดของผูดู้แลหลกั                
ท่ีพบวา่ผูดู้แลหลกัร้อยละ 86 ไม่สามารถค านวณอายเุพื่อประเมินพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด
ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ร้อยละ 63 ไม่สามารถบอกพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีอายปุรับแลว้             
1-2 เดือนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูดู้แลหลกับางรายไม่ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
พฒันาการในบางดา้นใหแ้ก่ทารกเกิดก่อนก าหนดอาย ุ1-2 เดือน เช่น ผูดู้แลหลกั ร้อยละ 18                     
ไม่นวดกลา้มเน้ือใหท้ารก ร้อยละ 16 ไม่ใหท้ารกไดเ้ล่นของเล่นท่ีเขยา่มีเสียงกรุ๋งกร๋ิง และร้อยละ 25 
ไม่ปล่อยใหท้ารกดูดน้ิวมือไดบ้า้ง เป็นตน้ เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ลาวลัย ์ทาวทิะ (2557)              
เร่ืองพฤติกรรมการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดของผูดู้แลหลกัและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
พบวา่ ผูดู้แลหลกับางรายมีพฤติกรรมในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดดา้นการ
ปรับตวัและดา้นการเคล่ือนไหวอยูใ่นระดบัต ่า คิดเป็นร้อยละ 10.6 และ 5.9 ตามล าดบั สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ วนิสา หะยเีซะ และคณะ (2558) ท่ีพบวา่ ผูดู้แลทารกเกิดก่อนก าหนด ขณะทารกมี
อาย ุ1-12 เดือน มีการตอบสนองความตอ้งการดา้นพฒันาการไดถู้กตอ้งครบถว้นเพียงร้อยละ 57.5 
ถูกตอ้งเพียงบางส่วนร้อยละ 38.9 และใหก้ารตอบสนองยงัไม่ถูกตอ้ง ร้อยละ 3.6  

 การศึกษาไดส้ะทอ้นใหเ้ห็นวา่ มารดาส่วนหน่ึงมีพฤติกรรมในการส่งเสริมพฒันาการ
ทารกเกิดก่อนก าหนดไดย้งัไม่เหมาะสม ทั้งในการประเมินพฒันาการและการส่งเสริมพฒันาการ 
ดงันั้นจึงควรมีการส่งเสริมใหม้ารดามีพฤติกรรมในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดได้
อยา่งเหมาะสม โดยน าปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อน
ก าหนด มาใชเ้ป็นกลยทุธ์ในการส่งเสริมใหม้ารดามีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได ้

 ปัจจัยทีม่ีผลต่อพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการ 
 ในการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของมารดา                  
ในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด ไดแ้ก่  

 1.  สมรรถนะแห่งตนในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด เม่ือบุคคล                     
มีความมัน่ใจต่อความสามารถตนเองในระดบัสูง จะมีผลท าใหป้ฏิบติัพฤติกรรมส าเร็จไดสู้งข้ึนดว้ย                     
แต่จากการศึกษาพบวา่ มารดาส่วนใหญ่มีความมัน่ใจเพียงระดบัปานกลางในการนบัอาย ุ                    
เพื่อประเมินพฒันาการและบอกถึงพฒันาการของทารกวยั 1-2 เดือน คิดเป็นร้อยละ 49 และ ร้อยละ 52 
ตามล าดบั นอกจากนั้นยงัพบวา่ มารดามีความมัน่ใจนอ้ยท่ีสุดในการนวดกลา้มเน้ือใหท้ารกถึง                   
ร้อยละ 7 และมีความมัน่ใจเพียงระดบัปานกลางในการเล่นกบัทารกดว้ยการแสดงใบหนา้อารมณ์
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ต่าง ๆ ถึงร้อยละ 26 (อุทยัวรรณ สกลวสันต,์ 2550) ดงันั้นจึงควรมีการส่งเสริมใหม้ารดา                  
มีความมัน่ใจในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดเพิ่มมากข้ึน  

 2.  การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมพฒันาการ เป็นปัจจยัท่ีสร้างแรงจูงใจใหม้ารดาเกิด
การปฏิบติัพฤติกรรมได ้เพราะบุคคลจะเลือกปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเห็นวา่เป็นประโยชน์ต่อตนเอง               
โดยควรส่งเสริมใหม้ารดามีการรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมพฒันาการเพิ่มข้ึน เน่ืองจากยงัมี
มารดาบางรายรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมพฒันาการดา้นการปรับตวัและดา้นการเคล่ือนไหว            
อยูเ่พียงในระดบัปานกลางเท่านั้น คิดเป็นร้อยละ 10.6 และร้อยละ 9.4 ตามล าดบั ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
ผลการศึกษาท่ีพบวา่ มารดาบางรายมีพฤติกรรมในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด 
ดา้นการปรับตวัและดา้นการเคล่ือนไหวอยูใ่นระดบัต ่า (ลาวลัย ์ทาวทิะ, 2557)   

 3.  การรับรู้อุปสรรคในการส่งเสริมพฒันาการ มารดาท่ีมีการรับรู้อุปสรรค                      
ในการส่งเสริมพฒันาการต ่า จะท าใหม้ารดาเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมในการส่งเสริม
พฒันาการสูงข้ึน ซ่ึงจากการศึกษาพบวา่ มารดาบางรายมีการรับรู้ถึงอุปสรรคในการส่งเสริม
พฒันาการอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 11.8 โดยรับรู้ความยากล าบากในการปฏิบติัอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ถึงร้อยละ 38.8 (ลาวลัย ์ทาวทิะ, 2557) จึงควรส่งเสริมให้มารดามีการรับรู้อุปสรรคในการส่งเสริม
พฒันาการลดลง 

 4.  การสนบัสนุนของครอบครัวในการส่งเสริมพฒันาการ การสนบัสนุนของสมาชิก             
ในครอบครัวท่ีมีต่อมารดา จะมีผลท าใหม้ารดาเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมไดดี้ยิง่ข้ึน                      
จากการศึกษาพบวา่การสนบัสนุนของครอบครัวในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด
ของมารดา ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูงคิดเป็นร้อยละ 83.5 (ลาวลัย ์ทาวทิะ, 2557)  

 ส่วนปัจจยัอ่ืน ไดแ้ก่ ดา้นความคิดเห็นของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการ ไม่มีผล                     
ต่อพฤติกรรมในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด (มะลิวรรณ สุตาลงักา, 2558)                      
ดงันั้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาแสดงใหเ้ห็นวา่ มี 3 ปัจจยั อนัไดแ้ก่ สมรรถนะแห่งตน                  
ในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมพฒันาการ                    
และการรับรู้อุปสรรคในการส่งเสริมพฒันาการ ท่ีควรมีการส่งเสริมใหม้ารดาเพิ่มเติม เพื่อใหม้ารดา
มีพฤติกรรมในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดได ้ซ่ึงทั้ง 3 ปัจจยัน้ี มีความสอดคลอ้ง
กบักรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพท่ี Pender et al. (2006) เช่ือวา่สามารถน าปัจจยัเหล่าน้ีมาใชเ้ป็น
กลยทุธ์ เพื่อสร้างแรงจูงใจให้บุคคลมีการพฒันาและปรับเปล่ียนพฤติกรรมได ้ 
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แนวคดิการส่งเสริมสุขภาพ     
 แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion model) ของ Pender et al. (2006) 

ประกอบดว้ย ความคาดหวงัต่อผลลพัธ์ของการปฏิบติัพฤติกรรม (Outcome expectancies) จาก
ทฤษฎีการใหคุ้ณค่าการคาดหวงั และความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy 
expectancies) จากทฤษฎี การเรียนรู้ทางปัญญาสังคม Pender et al. (2006) ไดพ้ฒันาแบบจ าลอง 
การส่งเสริมสุขภาพจากการสังเคราะห์ผลการวิจยัจนไดแ้บบจ าลองฉบบัปรับปรุง ซ่ึงสามารถ
สะทอ้นใหเ้ห็นความสัมพนัธ์เชิงเหตุและผลระหวา่งมโนทศัน์ เพื่ออธิบายปรากฏการณ์ท่ีเก่ียวกบั
ปัจจยัท่ีท าใหบุ้คคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได ้ 

 มโนทศัน์หลกัของแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ ประกอบดว้ย 3 มโนทศัน์ ไดแ้ก่ 
ลกัษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล ความคิด และอารมณ์ต่อพฤติกรรม และพฤติกรรม
ผลลพัธ์ โดยสามารถอธิบายปัจจยัท่ีมีความส าคญัหรือมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ                
(ดงัแสดงในภาพท่ี 2) ไดด้งัน้ี 

 1.  ลกัษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล (Individual characteristics and   
experiences) Pender et al (2006) ไดเ้สนอมโนทศัน์ยอ่ยในลกัษณะเฉพาะและประสบการณ์ของ
บุคคลท่ีมีผล ต่อการปฏิบติัพฤติกรรม คือ พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งและปัจจยัส่วนบุคคล โดยทั้งสอง
มโนทศัน์น้ี จะมีความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพบางพฤติกรรมหรือในกลุ่มประชากรบางกลุ่ม
เท่านั้น           

1.1  พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง (Prior related behavior) จากผลการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่  
ปัจจยัท านายการเกิดพฤติกรรมท่ีดีท่ีสุดตวัหน่ึง คือ ความบ่อยของการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีคลา้ยคลึง 
กบัพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์โดยพฤติกรรมท่ีเคยปฏิบติัในอดีตจะมีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ   

1.2  ปัจจยัส่วนบุคคล (Personal factors) ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี   
1.2.1  ปัจจยัดา้นชีววทิยา ไดแ้ก่ อาย ุดชันีมวลกาย สภาวะวยัรุ่น สภาวะหมดระดู   

ความจุปอด ความแขง็แรงของร่างกาย ความกระฉบักระเฉง และความสมดุลของร่างกาย  
1.2.2  ปัจจยัดา้นจิตวทิยา ไดแ้ก่ ความมีคุณค่าในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง   

และการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง  
1.2.3  ปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม ไดแ้ก่ สัญชาติ เช้ือชาติ วฒันธรรม การศึกษา  

และสถานะทางสังคมเศรษฐกิจ ซ่ึงปัจจยัส่วนบุคคลน้ีจะมีอิทธิพลโดยตรงต่อปัจจยัดา้นความคิด
และอารมณ์ต่อพฤติกรรม และจะมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
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 2.  ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม (Behavior-specific cognition and affect)                  
เป็นมโนทศัน์หลกัในการสร้างกลยทุธ์หรือกิจกรรมทางการพยาบาล เพื่อสร้างแรงจูงใจใหบุ้คคล            
มีการพฒันาหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง ประกอบดว้ย 6 ปัจจยั ดงัน้ีคือ 

2.1  การรับรู้ประโยชน์ของการกระท า (Perceived benefits of action) เป็นความเช่ือ 
ของบุคคล โดยคาดหวงัประโยชน์ท่ีจะไดรั้บภายหลงัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้
ประโยชน์ของการกระท า จะเป็นแรงเสริมท่ีท าใหบุ้คคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรม                 
บุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมตามประสบการณ์ในอดีตท่ีเห็นวา่ใหผ้ลประโยชน์ต่อตนเอง  

2.2  การรับรู้อุปสรรคในการกระท า (Perceived barriers to action) หมายถึง ความเช่ือ 
หรือการรับรู้ของบุคคลถึงส่ิงขดัขวาง ท่ีท าใหไ้ม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได ้                 
ซ่ึงอุปสรรคในการกระท าน้ีอาจเป็นเร่ืองท่ีเกิดข้ึนจริงหรือเป็นส่ิงท่ีบุคคลคาดคิดก็ได ้โดยจะมีผล 
ต่อความตั้งใจท่ีจะกระท าพฤติกรรม ท าใหบุ้คคลหลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

2.3  การรับรู้ความสามารถตนเอง (Perceived self-efficacy) หมายถึง ความเช่ือมัน่  
ของบุคคลเก่ียวกบัความสามารถของตนเองในการกระท าพฤติกรรมใด ๆ ภายใตอุ้ปสรรค           
หรือสภาวะต่าง ๆ เพื่อปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถตนเองมีอิทธิพล         
ทั้งโดยตรง และโดยออ้มต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ   
  2.4  ความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรม (Activity-related affect) หมายถึง ความรู้สึกทั้งใน  
ทางบวกหรือทางลบท่ีเกิดข้ึนก่อน ระหวา่ง และหลงัการปฏิบติัพฤติกรรม โดยความรู้สึกท่ีดีหรือ
ความรู้สึกในทางบวกจะเป็นแรงจูงใจใหบุ้คคลปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แต่ความรู้สึก
ในทางลบจะมีผลท าใหบุ้คคลหลีกเล่ียงในการปฏิบติัพฤติกรรม  

2.5  อิทธิพลระหวา่งบุคคล (Interpersonal influences) หมายถึง พฤติกรรม ความเช่ือ  
หรือทศันคติของคนอ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อความคิดของบุคคล และนอกจากน้ียงัหมายความรวมถึง                         
บรรทดัฐานทางสังคม การสนบัสนุนทางสังคม และการเห็นแบบอยา่ง ซ่ึงอิทธิพลระหวา่งบุคคล                  
จะมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และมีผลทางออ้มต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
โดยผา่นแรงผลกัดนัทางสังคม (Social pressure) หรือความมุ่งมัน่ต่อแผนการปฏิบติัพฤติกรรม  

2.6  อิทธิพลจากสถานการณ์ (Situational influences) หมายถึง การรับรู้และความคิด 
ของบุคคลเก่ียวกบัสถานการณ์ท่ีสามารถเอ้ืออ านวย หรือขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ และรวมถึงการรับรู้เง่ือนไขท่ีมาสนบัสนุนความตอ้งการในการปฏิบติัพฤติกรรม บุคคล
มกัจะเลือกท ากิจกรรมท่ีเขา้กบัวถีิชีวติและสอดคลอ้งกบัสภาพแวดลอ้มของตนเอง  
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 3.  พฤติกรรมผลลพัธ์ (Behavioral outcome) ประกอบดว้ย 3 อยา่ง ไดแ้ก่  
3.1  ความมุ่งมัน่ท่ีกระท าตามแผน (Commitment to a plan of actions) เป็นการคิดรู้ 

ท่ีประกอบดว้ย ความตั้งใจท่ีจะกระท าพฤติกรรม และการมีกลยทุธ์ท่ีชดัเจนในการปฏิบติัพฤติกรรม                  
ซ่ึงจะเป็นแรงเสริมทางบวกในการปฏิบติัพฤติกรรม โดยความตั้งใจและกลยทุธ์จะเป็นตวัผลกัดนั
ใหบุ้คคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติั จึงมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

3.2  ความจ าเป็นและทางเลือกอ่ืน (Immediate competing demands and preferences)  
หมายถึง พฤติกรรมอ่ืนท่ีเกิดข้ึนอยา่งทนัทีทนัใดก่อนท่ีจะเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามแผน  
ท่ีวางไว ้และอาจท าใหบุ้คคลไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามท่ีวางแผนไวไ้ด ้                                         
ซ่ึงพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนน้ีเป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลสามารถควบคุมไดน้อ้ย เน่ืองจากเป็นส่ิงท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัส่ิงแวดลอ้ม จึงเป็นปัจจยัท่ีส่งผลโดยตรงต่อการเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และมีอิทธิพล               
ในระดบัปานกลางต่อความมุ่งมัน่ท่ีจะกระท าตามแผน 

3.3  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health-promoting behavior) เป็นผลจากการปฏิบติั   
พฤติกรรมในแบบจ าลองส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพน้ีเป็นตวับ่งช้ีโดยตรงต่อ  
ผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีประสบผลส าเร็จในผูรั้บบริการ  
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ภาพท่ี 2  แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ (Pender et al., 2006)       

 
 จากขอ้มูลท่ีกล่าวมาในขา้งตน้แสดงใหเ้ห็นวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของมารดา        

ในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดทั้ง 3 ปัจจยั มีความสอดคลอ้งกบักรอบแนวคิด   
การส่งเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2006) ในมโนทศัน์หลกัดา้นความคิดและอารมณ์ต่อ
พฤติกรรม อนัไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์ของการกระท า การรับรู้อุปสรรคในการกระท า                          
และการรับรู้ความสามารถตนเอง ท่ี Pender et al. (2006) เช่ือวา่สามารถน าปัจจยัเหล่าน้ีมาใชเ้ป็น 
กลยทุธ์ในการสร้างแรงจูงใจใหบุ้คคลมีการพฒันาหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองได้                   
โดยเสนอแนวทางในการจดักิจกรรมไวว้า่สามารถสร้างความตระหนกัในการรับรู้ประโยชน์ได ้         
จากการอาศยัแหล่งประโยชน์อ่ืน เช่น ขอ้มูลจากผูเ้ช่ียวชาญ และขอ้มูลข่าวสารอ่ืน ๆ เป็นตน้              
มีการหาวธีิเพื่อจดัการกบัอุปสรรค และตอ้งส่งเสริมใหบุ้คคลมีการรับรู้ความสามารถตนเองเพิ่มข้ึน 

พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
- ปัจจยัดา้นชีววทิยา 
- ปัจจยัดา้นจิตวทิยา 
- ปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม 

การรับรู้อุปสรรคในการกระท า 

การรับรู้ความสามารถตนเอง 

ความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรม 

อิทธิพลระหวา่งบุคคล 

(ครอบครัว เพื่อน ทีมสุขภาพ 
บรรทดัฐาน ตวัแบบ) 

 
อิทธิพลจากสถานการณ์ 

ลกัษณะเฉพาะ 
และประสบการณ์ของบุคคล 

ความคดิและอารมณ์ 
ต่อพฤตกิรรม 

พฤตกิรรมผลลพัธ์ 

ความมุ่งมัน่ท่ี
กระท าตามแผน 

ความจ าเป็น 
และทางเลือกอ่ืน 

พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ 

การรับรู้ประโยชน์ของการกระท า 
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(Pender et al., 2006) ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่การรับรู้ความสามารถตนเอง เป็นปัจจยัท่ี
สามารถท านายพฤติกรรมของมารดาไดดี้ท่ีสุด (จุฬาลกัษณ์ แกว้สุก, ยนีุ พงศจ์ตุรวทิย ์และนุจรี  
ไชยมงคล, 2558) และการพฒันาการรับรู้ความ สามารถตนเองท าได้โดยใช ้4 กลยทุธ์                     
ในการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง จากทฤษฏีการรับรู้ความสามารถตนเองของ               
Bandura (1997)  
 

ทฤษฏกีารรับรู้ความสามารถตนเอง 
 Bandura (1997) เช่ือวา่การรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) มีอิทธิพลต่อการ
กระท าพฤติกรรมของบุคคล การมีความรู้เพียงอยา่งเดียวไม่สามารถท าใหก้ระท าพฤติกรรมส าเร็จ
ได ้บุคคลตอ้งมีความเช่ือมัน่ในตนเองท่ีจะกระท าดว้ย เพราะการเช่ือมัน่ในความสามารถตนเองเป็น
ส่ิงท่ีเกิดข้ึนก่อนท่ีจะมีการกระท าพฤติกรรม ซ่ึงบุคคลสามารถพฒันาการรับรู้ความสามารถตนเอง
ต่อเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงได ้โดยการใช ้4 กลยทุธ์ในการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง (Bandura, 
1997) ดงัน้ีคือ  

 1.  ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ (Mastery experiences) โดย Bandura (1997)         
เช่ือวา่กลยทุธ์น้ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการพฒันาการรับรู้ความสามารถตนเอง                       
เพราะการกระท ากิจกรรมท่ีเกิดความส าเร็จจะท าใหบุ้คคลมีการรับรู้ความสามารถตนเองสูงข้ึน  
และจะมีความเช่ือมัน่วา่ตนเองสามารถกระท าพฤติกรรมไดถึ้งแมจ้ะตอ้งเผชิญกบัอุปสรรค                     
ซ่ึงการท่ีบุคคลจะมีประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จได ้จ าเป็นตอ้งมีการฝึกใหบุ้คคลมีทกัษะ 
เพียงพอท่ีจะประสบความส าเร็จพร้อมกบัการท าใหบุ้คคลรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถกระท า
พฤติกรรมนั้นได ้  

 2.  การใชต้วัแบบ (Model) การสังเกตตวัแบบท่ีประสบความส าเร็จหรือลม้เหลวยอ่มมี
ผลต่อการรับรู้ความสามารถของบุคคลท่ีสังเกตในเร่ืองนั้นดว้ย ยิง่ถา้ตวัแบบมีลกัษณะหรืออยูใ่น 
สถานการณ์ท่ีคลา้ยคลึงกบัผูส้ังเกตมากเท่าใด จะยิง่มีอิทธิพลต่อบุคคลท่ีสังเกตมากข้ึนเท่านั้น 
บุคคลจะมีความรู้สึกวา่ตนเองสามารถท่ีจะประสบความส าเร็จไดเ้ช่นเดียวกนัถา้มีความพยายาม  

 3.  การใชค้  าพดูชกัจูง (Verbal persuasion) เป็นการท่ีบุคคลอ่ืนซ่ึงมีความส าคญัหรือเป็น
ท่ีเคารพของบุคคลนั้นไดแ้สดงออกเป็นค าพดูวา่มีความเช่ือในความสามารถของบุคคลนั้น                     
ซ่ึงจะท าใหบุ้คคลนั้นเลิกสงสัยในตนเอง และเกิดก าลงัใจท่ีจะพยายามกระท าพฤติกรรมใหส้ าเร็จ
มากข้ึน    

 4.  การกระตุน้ทางอารมณ์ (Emotional arousal) การท่ีบุคคลจะตดัสินความสามารถ
ตนเอง ส่วนหน่ึงมาจากสภาพอารมณ์ของบุคคลในขณะนั้นดว้ย บุคคลท่ีถูกกระตุน้อารมณ์ทางลบ
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จนท าใหเ้กิดความเครียด ความวติกกงัวลหรือความกลวั จะท าใหบุ้คคลนั้นไม่สามารถแสดง
พฤติกรรม ออกมาไดดี้ และอาจน าไปสู่การเกิดประสบการณ์ลม้เหลวตามมา ซ่ึงจะมีผลท าให ้         
การรับรู้ความ สามารถตนเองต ่าลงและหลีกเล่ียงท่ีจะกระท าพฤติกรรม แต่ถา้หากบุคคลสามารถ 
ลดหรือไดรั้บ การกระตุน้ในระดบัท่ีเหมาะสม จะท าใหบุ้คคลเกิดการรับรู้ความสามารถตนเอง
สูงข้ึนได ้ 

 ดงันั้นจึงสามารถใช ้3 ปัจจยัจากกรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ Pender et al. 
(2006) อนัไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์ของการกระท า การรับรู้อุปสรรคในการกระท า และการรับรู้
ความสามารถตนเองมาส่งเสริมเพื่อใหม้ารดามีพฤติกรรมในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อน
ก าหนด โดยในส่วนของการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองให้เพิ่มข้ึนนั้น ท าไดโ้ดยน า            
4 กลยทุธ์ ในการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง จากทฤษฏีการรับรู้ความสามารถตนเอง          
ของ Bandura (1997) มาประยกุตใ์ชร่้วมกนัในการสร้างโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการได ้
 

โปรแกรมส่งเสริมพฒันาการ   
 จากการทบทวนงานวจิยัท่ีเก่ียวกบัโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด                       
ในต่างประเทศท่ีผา่นมา พบวา่ การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการใหโ้ปรแกรมส่งเสริมพฒันาการ                  
เฉพาะดา้นใดดา้นหน่ึงแก่มารดา และใหภ้ายหลงัจากทารกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล                 
ซ่ึงแต่ละโปรแกรมสร้างข้ึนจากกรอบแนวคิดท่ีแตกต่างกนั เช่น ในการศึกษาของ Melnyk et al. 
(2001) เร่ืองผลของโปรแกรมส่งเสริมท่ีมุ่งเนน้บิดามารดาต่อพฒันาการดา้นสติปัญญาของทารกเกิด
ก่อนก าหนด น ้าหนกันอ้ยท่ีสร้างข้ึนจากกรอบแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจ (Empowerment) 
โดยมารดาในกลุ่มทดลองไดรั้บการฝึกตามโปรแกรมผา่น 4 ขั้นตอน หลงัจากนั้นติดตามผลดว้ย            
แบบประเมินพฒันาการทางสมอง ผลการศึกษาพบวา่ ทารกกลุ่มท่ีมารดาไดรั้บโปรแกรมมีคะแนน
พฒันาทางสมองสูงกวา่ทารกกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม ทั้งขณะมีอายท่ีุปรับแลว้ 3 และ 6 เดือน                           
และในการศึกษาของ Gianni et al. (2006) เร่ืองผลของโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการต่อพฒันาการ
ระบบประสาทในทารกแรกเกิดน ้าหนกันอ้ยมาก ซ่ึงโปรแกรมเป็นการใหค้วามรู้แก่มารดาในการ
ส่งเสริมพฒันาการ และประเมินผลดว้ยแบบประเมินพฒันาการทางสมอง ผลการศึกษาพบวา่          
ขณะเด็กมีอายท่ีุปรับแลว้ 36 เดือน กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการจะมีคะแนนการท างาน
ประสานกนัระหวา่งมือและตา และคะแนนการใชเ้หตุผลสูงกวา่ในกลุ่มควบคุม   

 ส่วนการศึกษาในประเทศไทยนั้น พบวา่ ยงัมีนอ้ยมาก โดยมีการศึกษาของ Lekskulchai                   
and Cole (2001) เร่ืองผลของโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการต่อประสิทธิภาพดา้นการเคล่ือนไหว                 
ในทารกเกิดก่อนก าหนด โปรแกรมเป็นการสาธิต และฝึกซอ้มใหผู้ดู้แลสามารถปฏิบติัพฤติกรรม    
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ในการส่งเสริมพฒันาการดา้นการเคล่ือนไหวใหแ้ก่ทารกเม่ือกลบัไปอยูบ่า้นได ้เป็นการส่งเสริม
ทกัษะท่ีทารกควรท าไดต้ามวยั ตั้งแต่ทารกมีอายท่ีุปรับแลว้ 0-4 เดือน และประเมินผลดว้ย              
การทดสอบประสิทธิภาพการเคล่ือนไหว ผลการศึกษาพบวา่ขณะทารกมีอายท่ีุปรับแลว้ 1, 2, 3                           
และ 4 เดือน ทารกในกลุ่มทดลองมีคะแนนการทดสอบประสิทธิภาพการเคล่ือนไหวสูงกวา่             
ทารกในกลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) นอกจากน้ีในการศึกษาท่ีเก่ียวกบั                
การเตรียม พร้อมก่อนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด ไดร้วมการส่งเสริมพฒันาการอยูใ่นโปรแกรม
ดว้ย เพื่อใหม้ารดาปฏิบติัพฤติกรรมในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดได ้โดยแต่ละ
โปรแกรมมีการเตรียมมารดาในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีแตกต่างกนั เช่น                   
ในการศึกษาของ สายใจ ฉายสุรียศ์รี และคณะ (2553) มีการเตรียมมารดาในการส่งเสริมพฒันาการ
ทารกเกิดก่อนก าหนดโดยให้ความรู้กบัมารดาเก่ียวกบัการประเมินพฒันาการ และในการศึกษาของ 
สมจิตต ์อุทยานสุทธิ และคณะ (2558) มีการเตรียมมารดาในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อน
ก าหนดโดยฝึกมารดาในการนวดสัมผสัและท าแกงการู เป็นตน้ ซ่ึงผลการศึกษาพบวา่ภายหลงัจาก
ไดรั้บโปรแกรม มารดาสามารถปฏิบติัพฤติกรรมตามท่ีไดรั้บการฝึกได้ 

 จากการศึกษาท่ีกล่าวมาในขา้งตน้ แสดงให้เห็นวา่ผลของโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการ                   
ท  าใหม้ารดาสามารถปฏิบติัพฤติกรรมในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดได ้และมีผล
ท าใหท้ารกเกิดก่อนก าหนดมีพฒันาการท่ีดี การศึกษาท่ีผา่นมาส่วนใหญ่เป็นการให้โปรแกรม
ส่งเสริมพฒันาการโดยการใหค้วามรู้ ฝึกสอน และสาธิต เพื่อใหม้ารดาสามารถปฏิบติัพฤติกรรม        
ในการส่งเสริมพฒันาการได ้และนอกจากน้ียงัพบวา่ โปรแกรมเป็นการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิด
ก่อนก าหนดเฉพาะดา้นใดดา้นหน่ึงเท่านั้น ส่วนใหญ่เป็นการส่งเสริมดา้นการเคล่ือนไหว                     
และดา้นสติปัญญา แต่ยงัไม่มีการศึกษาการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีครอบคลุม
พฒันาการทั้ง 4 ดา้น และส่งเสริมใหม้ารดามีพฤติกรรมส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด        
ทั้ง 2 ขั้นตอนพร้อมกนั คือ การประเมินพฒันาการและการส่งเสริมพฒันาการ ซ่ึงในการส่งเสริม
พฒันาการควรมีการส่งเสริมใหค้รบในทุก ๆ ดา้น เพราะพฒันาการในแต่ละดา้นจะมีความสัมพนัธ์
ซ่ึงกนัและกนั การเกิดปัญหาพฒันาการดา้นหน่ึงอาจจะส่งผลต่อพฒันาการดา้นอ่ืน ๆ ดว้ย (นิตยา 
คชภกัดี, 2554) และไม่ใช่เพียงใหก้ารส่งเสริมตามอายจุริงเท่านั้น แต่ตอ้งส่งเสริมตามความสามารถ
ของทารกขณะท่ีประเมินไดอี้กดว้ย (ฉนัทิกา จนัทร์เปีย, 2555) การประเมินและการส่งเสริม
พฒันาการท่ีครอบคลุมพฒันาการทั้ง 4 ดา้น จะช่วยใหท้ารกไดพ้ฒันาตามศกัยภาพสูงสุด และแสดง
พฤติกรรมพฒันาการตามความสามารถอยา่งเตม็ท่ี ซ่ึงจะท าใหท้ารกเกิดก่อนก าหนดมีพฒันาการ
เหมาะสมตามวยัในทุก ๆ ดา้น และจากการศึกษาโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการในเด็กกลุ่มอ่ืน           
ท่ีมารดาไดรั้บการส่งเสริมให้มีพฤติกรรมในการส่งเสริมพฒันาการ ทั้งในการประเมิน                  
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และการส่งเสริมพฒันาการ ท่ีครอบคลุมทั้ง 4 ดา้นไปพร้อมกนั พบวา่มารดาในกลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมมีการปฏิบติัพฤติกรรม ในการส่งเสริมพฒันาการสูงกวา่มารดากลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม 
(ชูชาติ มีรอด, 2550; รัมภา โสดจ าปา, 2552) และเด็กกลุ่มท่ีมารดาไดรั้บโปรแกรมมีพฒันาการ            
ดา้นกลา้มเน้ือมดัเล็กเร็วกวา่เด็กกลุ่มท่ีมารดาไม่ไดรั้บโปรแกรม (รัมภา โสดจ าปา, 2552)   
 การทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของมารดา                       
ในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด ท่ีควรมีการส่งเสริมใหม้ารดาเพิ่มเติม ไดแ้ก่          
การรับรู้ประโยชน์ของการกระท า การรับรู้อุปสรรคในการกระท า และการรับรู้ความสามารถตนเอง               
ซ่ึงทั้ง 3 ปัจจยัน้ี มีความสอดคลอ้งกบักรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2006)       
ท่ีเช่ือวา่สามารถน าปัจจยัเหล่าน้ีมาใชเ้ป็นกลยทุธ์ในการสร้างแรงจูงใจใหบุ้คคลมีการพฒันา              
หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองได ้โดยมีการจดักิจกรรมใหม้ารดาไดรั้บรู้ประโยชน์                     
ของการ ส่งเสริมพฒันาการ เพื่อสร้างแรงจูงใจใหม้ารดาเกิดการปฏิบติัพฤติกรรม มีการคน้หา
อุปสรรคในการส่งเสริมพฒันาการและหาแนวทางในการขจดัอุปสรรค เพื่อใหม้ารดามีการรับรู้
อุปสรรคในการส่งเสริมพฒันาการลดลง ท าใหมี้แรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสูงข้ึน                  
และส่งเสริมใหม้ารดามีการรับรู้ความสามารถตนเองในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อน
ก าหนดเพิ่มข้ึน ซ่ึงจะมีผลท าใหม้ารดาสามารถปฏิบติัพฤติกรรมไดส้ าเร็จสูงข้ึน โดยใช ้4 กลยทุธ์  
ในการส่งเสริมการรับรู้ ความสามารถตนเองของ Bandura (1997) มาประยกุตใ์ชร่้วมกนั                    
ในการสร้างโปรแกรมได ้ 

 ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
พฒันาการต่อพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด โดยสร้าง
โปรแกรมข้ึนจาก 3 ปัจจยั ตามกรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2006) ไดแ้ก่ 
การรับรู้ประโยชน์ของการกระท า การรับรู้อุปสรรคในการกระท า และการรับรู้ความสามารถตนเอง                        
โดยน าเอา 4 กลยทุธ์ในการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง จากทฤษฏีการรับรู้ความ 
สามารถตนเองของ Bandura (1997) มาประยกุตใ์ชร่้วมกนั สามารถสรุปการเช่ือมโยงจากทฤษฏี          
สู่โปรแกรมส่งเสริมพฒันาการได ้ดงัแสดงในภาพท่ี 3 
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ภาพท่ี 3  การเช่ือมโยงจากทฤษฏีสู่โปรแกรมส่งเสริมพฒันาการ 

 
 

Health promotion 
model 

Self-efficacy Program 

การรับรู้ประโยชน์ 
ของการกระท า 
 
 
 
 
 
 
การรับรู้ความ 
สามารถตนเอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การรับรู้อุปสรรคใน
การกระท า 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
1)  ประสบการณ์ท่ี
ประสบความส าเร็จ 
2)  การใชต้วัแบบ 
3)  การใชค้  าพดูชกัจูง 
4)  การกระตุน้ 
ทางอารมณ์ 

ช่ือกจิกรรม: ประโยชน์ของการส่งเสริมพฒันาการ   
ลูกน้อย  
   โดยบรรยายเก่ียวกบัประโยชน์ของการส่งเสริม
พฒันาการ การประเมินและการส่งเสริมพฒันาการ
ทารกเกิดก่อนก าหนดอาย ุ0-2 เดือน ใหม้ารดาไดรั้บ
ทราบ เพื่อใหม้ารดาเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมพฒันาการแก่บุตร 
  
ช่ือกจิกรรม: ฉันท าได้  
   มีการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง         
โดยใช ้4 กลยทุธ์ คือ 1) ใหม้ารดาฝึกปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมพฒันาการทารกดว้ยตนเอง          
2) ใหม้ารดาเรียนรู้การส่งเสริมพฒันาการทารก
จากตน้แบบ 3) ใชค้  าพดูชกัจูงใหม้ารดามี
ความรู้สึกมัน่ใจในความ สามารถของตนเอง     
และ 4) ลดปัจจยัท่ีกระตุน้อารมณ์ทางลบของ
มารดา เม่ือมารดามีการรับรู้ความสามารถตนเอง
สูงข้ึน จะมีผลท าใหป้ฏิบติัพฤติกรรมไดส้ าเร็จ 
 
ช่ือกจิกรรม: กระโดดข้ามอุปสรรค 
   ใหม้ารดาคน้หาอุปสรรคในการส่งเสริม
พฒันาการพร้อมกบัหาแนวทางในการขจดั
อุปสรรคร่วมกนั เม่ือมารดารับรู้อุปสรรคลดลง จะ
ท าใหมี้แรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมเพิ่มข้ึน 



 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) โดยศึกษาแบบ          
2 กลุ่มวดัซ ้ า (Repeated measures design: Two groups) 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั
การทดลอง และระยะติดตาม 1 เดือน เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการต่อพฤติกรรม
ของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด  
  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 สถานท่ีท าการศึกษา คือ หอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วยและคลอดก่อนก าหนด โรงพยาบาล
ตากสิน กรุงเทพมหานคร มีจ านวนผูป่้วย 30 เตียง แบ่งเป็นทารกแรกเกิดป่วย 15 เตียง และทารก 
เกิดก่อนก าหนด 15 เตียง เม่ือทารกเกิดก่อนก าหนดมีอาการดีข้ึน ไม่มีภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง                   
เร่ิมใหท้ารกฝึกดูดนมเอง และมีน ้าหนกัใกลเ้คียง 2,000 กรัม แพทยจ์ะใหม้ารดามารับการฝึกดูแล
บุตรท่ีหอผูป่้วยทุกวนัเพื่อวางแผนการเตรียมจ าหน่าย โดยส่วนใหญ่จะใชเ้วลาประมาณ 1 สัปดาห์ 
และแพทยจ์ะนดัหมายมาเพื่อติดตามอาการภายหลงัจ าหน่ายกลบับา้นแลว้ประมาณ 1 เดือน  
 ประชากร คือ มารดาท่ีมีบุตรเป็นทารกเกิดก่อนก าหนดคนแรก มีอายคุรรภร์ะหวา่ง              
28-36 สัปดาห์ ซ่ึงขณะเก็บขอ้มูลทารกมีอายท่ีุปรับแลว้ (อายท่ีุนบัจ านวนวนัหลงัจากทารกมีอายุ
ครรภค์รบ 40 สัปดาห์) ตั้งแต่ 0-2 เดือน ไดรั้บการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วย และคลอด
ก่อนก าหนด โรงพยาบาลตากสิน กรุงเทพมหานคร  

 กลุ่มตวัอยา่ง คือ มารดาท่ีมีบุตรเป็นทารกเกิดก่อนก าหนดคนแรก มีอายคุรรภร์ะหวา่ง                 
28-36 สัปดาห์ ซ่ึงขณะเก็บขอ้มูลทารกมีอายท่ีุปรับแลว้ตั้งแต่ 0-2 เดือน ไดรั้บการรักษาในหอผูป่้วย                           
ทารกแรกเกิดป่วยและคลอดก่อนก าหนด โรงพยาบาลตากสิน ตั้งแต่เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2560 ถึง
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 ซ่ึงมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์(Inclusion criteria) ดงัน้ี 

 1.  มารดามีอาย ุ18 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 
 2.  มารดามารับการฝึกดูแลบุตรท่ีหอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วยและคลอดก่อนก าหนด 
 3.  มารดาสามารถฟัง พดู และเขา้ใจภาษาไทยได ้ 
 คุณสมบติัของทารก  

 1.  ทารกเกิดก่อนก าหนดมีอายคุรรภร์ะหวา่ง 28-36 สัปดาห์ และมีอายท่ีุปรับแลว้ตั้งแต่                   
0-2 เดือน โดยคิดค านวณจากการน าอายหุลงัเกิดลบดว้ยอายท่ีุเกิดก่อนก าหนด  
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 2.  ขณะเก็บขอ้มูลทารกอยูร่ะหวา่งการเตรียมจ าหน่าย ไม่มีปัญหาสุขภาพท่ีรุนแรง เช่น       
มีความพิการแต่ก าเนิด มีโครโมโซมผดิปกติ เป็นโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดเขียว มีภาวะหายใจ
ล าบากตอ้งไดรั้บการใหอ้อกซิเจน และมีภาวการณ์ติดเช้ือท่ีรุนแรง เป็นตน้   

 เกณฑก์ารคดักลุ่มตวัอยา่งออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)  
 ทารกเกิดก่อนก าหนดมีปัญหาสุขภาพท่ีรุนแรงมากข้ึน หรือตอ้งยา้ยเขา้รับการรักษาใน              

หอผูป่้วยก่ึงวกิฤต หรือตอ้งยา้ยไปรักษาต่อโรงพยาบาลอ่ืน 
 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง     
 ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัค  านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยการประมาณกลุ่มตวัอยา่ง                   
ท่ีตอ้งการ ตามขอ้เสนอแนะของ Polit and Hungler (1999) ท่ีเสนอวา่ เม่ือนกัวิจยัมีเหตุผลท่ีสามารถท า
ใหเ้ช่ือไดว้า่ ตวัแปรท่ีสนใจนั้นมีความเหมือนกนัในประชากรท่ีศึกษา ขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีนอ้ยอาจจะ
เพียงพอในการตอบวตัถุประสงคใ์นการศึกษา อีกทั้งลกัษณะของการวจิยัทางการพยาบาลท่ีมีการ
สูญเสียกลุ่มตวัอยา่งไดง่้ายขณะด าเนินการวจิยั จึงสามารถก าหนดกลุ่มตวัอยา่งไดอ้ยา่งนอ้ยกลุ่มละ          
10 ราย ดงันั้นในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงไดก้ าหนดกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 20 ราย โดยแบ่งเป็นมารดากลุ่ม
ท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการ 10 ราย และมารดากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตาม ปกติ 10 ราย  

 การไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง     
 ผูว้จิยัท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบติัของมารดาและทารก 

ตามเกณฑท่ี์ก าหนด จากแฟ้มประวติัผูป่้วยในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วยและคลอดก่อนก าหนด   
โรงพยาบาลตากสิน หลงัจากนั้นผูว้จิยัเก็บขอ้มูลในมารดากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติก่อน 
จนครบตามจ านวน 10 ราย ต่อไปจึงเก็บขอ้มูลในมารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการ 
จนครบตามจ านวน 10 ราย ซ่ึงการเก็บรวบรวมขอ้มูลในคร้ังน้ีไม่มีการปนเป้ือน เน่ืองจากกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มไม่มีโอกาสไดพ้บกนั ดงันั้นจึงไม่มีปัจจยัภายนอกจากการถ่ายเทส่ิงทดลอง
ระหวา่งกลุ่ม (Contaminate of treatment) 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง                    
และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

 1.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมพฒันาการ สร้างตามกรอบแนวคิดการ

ส่งเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2006) โดยน าเอา 4 กลยทุธ์ ในการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง จากทฤษฏีการรับรู้ความสามารถตนเองของ Bandura (1997) มาประยกุตใ์ชร่้วมกนั 
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ประกอบดว้ย การใหม้ารดารับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมพฒันาการ มีการส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถตนเองโดยใช ้4 กลยทุธ์ คือ 1) ให้มารดาฝึกปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมพฒันาการทารก
ดว้ยตนเอง 2) ให้มารดาเรียนรู้การส่งเสริมพฒันาการทารกจากตน้แบบ คือ จากการสาธิตของผูว้จิยั          
3) ใชค้  าพดูชกัจูงใหม้ารดามีความรู้สึกมัน่ใจในความสามารถของตนเอง และ 4) ลดปัจจยัท่ีกระตุน้
อารมณ์ทางลบของมารดา และใหม้ารดาคน้หาอุปสรรคในการส่งเสริมพฒันาการพร้อมกบัหาแนวทาง
ในการ  ขจดัอุปสรรค โดยเร่ิมใหโ้ปรแกรมเม่ือทารกเกิดก่อนก าหนดมีอายท่ีุปรับแลว้ตั้งแต่ 0-2 เดือน 
กิจกรรมจะจดัข้ึนอยา่งต่อเน่ืองวนัละ 1 คร้ัง คร้ังละ 45 นาที จ านวน 4 คร้ัง และมีการโทรศพัท ์            
เพื่อติดตามเยีย่มในสัปดาห์ท่ี 3 จ านวน 1 คร้ัง รวมเป็นจ านวนทั้งส้ิน 5 คร้ัง ซ่ึงภายในโปรแกรม
ประกอบดว้ย 
  1.1  แผนการสอนการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดอาย ุ0-2 เดือน ผูว้จิยั
สร้างข้ึนจากการศึกษาต ารา เอกสาร และทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงประกอบดว้ย เน้ือหา
เก่ียวกบัลกัษณะและพฤติกรรมของทารกเกิดก่อนก าหนด พฒันาการของทารกแรกเกิด ประโยชน์
ของการส่งเสริมพฒันาการ การประเมินพฒันาการและแนวทางในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิด
ก่อนก าหนดอาย ุ0-2 เดือน ครอบคลุมพฒันาการทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการเคล่ือนไหว ดา้นภาษา 
ดา้นสังคมและบุคลิกภาพ และดา้นการปรับตวั ผูว้ิจยัใชว้ธีิการสอน การบรรยาย การสาธิต และให้
มารดาฝึกปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมพฒันาการทารกดว้ยตนเอง รวมถึงเปิดโอกาสใหม้ารดาได้
อภิปรายและแสดงความคิดเห็น  
  1.2  คู่มือการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดอาย ุ0-2 เดือน ผูว้ิจยัสร้างข้ึน  
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ยเน้ือหาเก่ียวกบัลกัษณะ และพฤติกรรมของ                       
ทารกเกิดก่อนก าหนด พฒันาการของทารกแรกเกิด ประโยชน์ของการส่งเสริมพฒันาการ                      
การประเมินพฒันาการและแนวทางในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนอาย ุ0-2 เดือน 
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล   
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบสอบถามจ านวน 2 ชุด ไดแ้ก่  
 ชุดท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ซ่ึงจะมีขอ้มูล 2 ส่วนดงัน้ี  
  1.1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดา โดยมีขอ้ค าถามเก่ียวกบัอาย ุสถานภาพสมรส 
ลกัษณะครอบครัว ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน และการไดรั้บขอ้มูล                 
ในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด   
  1.2  ขอ้มูลส่วนบุคคลของทารก โดยมีขอ้ค าถามเก่ียวกบัเพศของทารก วนัเดือนปีเกิด 
อายคุรรภเ์ม่ือแรกเกิด อายหุลงัเกิด อายท่ีุปรับแลว้ น ้าหนกัและความยาวเม่ือแรกเกิด ระยะเวลา       
การรักษาในโรงพยาบาล และประวติัปัญหาสุขภาพในช่วงแรกเกิด 
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  ชุดท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการ   
 เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง โดยขอ้ค าถาม              
มีทั้งหมด 18 ขอ้ แบ่งออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ พฤติกรรมในการประเมินพฒันาการ 4 ขอ้ พฤติกรรม 
ในการส่งเสริมพฒันาการดา้นการเคล่ือนไหว 6 ขอ้ ดา้นภาษา 4 ขอ้ ดา้นสังคมและบุคลิกภาพ               
และดา้นการปรับตวั 4 ขอ้ มีลกัษณะเป็นขอ้ค าถามแบบปลายปิด ใหม้ารดาเป็นผูต้อบและตอบ                   
ตามการรับรู้ของตนเอง ในการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเก่ียวกบัการส่งเสริมพฒันาการแก่ทารกเกิด                    
ก่อนก าหนด แบบสอบถามก าหนดลกัษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั ดงัน้ี 

คะแน
น 

การ
ปฏิบั
ติ 

ความหมาย 

0 ไม่
เคย
ปฏิบั
ติ 

มารดาไม่เคยปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด
เลยตลอดทั้งสัปดาห์ 

1 ปฏิบั
ติบาง
วนั 

มารดาปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมพฒันาการทารก 
เกิดก่อนก าหนดสัปดาห์ละ 1-3 วนั  

2 ปฏิบั
ติ
เกือบ
ทุก
วนั 

มารดาปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมพฒันาการทารก 
เกิดก่อนก าหนดสัปดาห์ละ 4-6 วนั 

3 ปฏิบั
ติทุก
วนั 

มารดาปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมพฒันาการทารก 
เกิดก่อนก าหนดทุกวนัตลอดสัปดาห์ 

  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืการวจิัย 
 ผูว้จิยัประเมินคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัโดยหาความตรงเชิงเน้ือหา (Content 
validity) และความเช่ือมัน่ (Reliability) ดงัน้ี  
 1.  การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา  
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1.1  ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมพฒันาการ  
ซ่ึงประกอบดว้ย แผนการสอนการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดอาย ุ0-2 เดือน และคู่มือ
การส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดอาย ุ0-2 เดือน ไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา          
ความสอดคลอ้งของเน้ือหา การจดัล าดบัเน้ือหา และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้โดยผา่น         
การตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย กุมารแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น พฒันาการ
เด็ก 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลสาขาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ 1 ท่าน และพยาบาลวชิาชีพ
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นพฒันาการเด็ก 1 ท่าน หลงัจากนั้นผูว้ิจยัจึงน าเคร่ืองมือมาปรับปรุงแกไ้ข                
ตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุและภายใตค้  าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อใหไ้ดเ้คร่ืองมือ 
ในการทดลองท่ีมีเน้ือหาสาระตรงกบัส่ิงท่ีตอ้งการศึกษามากท่ีสุด 

1.2  ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถามพฤติกรรม   
ของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการ ไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผา่นการตรวจสอบจาก
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย กุมารแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นพฒันาการเด็ก 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลสาขาการพยาบาลกมุารเวชศาสตร์ 1 ท่าน และพยาบาลวชิาชีพผูเ้ช่ียวชาญดา้นพฒันาการ 
เด็ก 1 ท่าน หลงัจากนั้นผูว้จิยัจึงน าแบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการมา
ค านวณหาดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index [CVI]) ไดค้่าดชันีความตรงตาม
เน้ือหาเท่ากบั 1 
 2.  การตรวจสอบความเช่ือมัน่ 
 ผูว้จิยัน าแบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการ ท่ีผา่น                       
การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุแลว้            
มาหาค่าความเช่ือมัน่ โดยผูว้ิจยัน าไปทดลองใช ้(Try out) กบัมารดาของทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมี
คุณสมบติัเช่นเดียวกบั กลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 5 ราย จากนั้นจึงน าขอ้มูลท่ีไดม้าค านวณหาค่า                
ความเช่ือมัน่ ซ่ึงเป็นการหาค่าความสอดคลอ้งภายใน โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficiency) โดยแบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริม
พฒันาการมีสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั .84 

 
การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การท าวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดด้ าเนินการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยผูว้จิยัน าเสนอ                    
โครงร่างวจิยัและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเพื่อตรวจสอบจริยธรรมการวจิยัต่อคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ไดรั้บมติ
เห็นชอบรับรองจริยธรรมการวจิยั รหสั 02-07-2560 และเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
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ในคนกรุงเทพมหานคร ไดรั้บมติเห็นชอบรับรองจริยธรรมการวจิยั รหสั U036h/60 เม่ือผา่น            
การพิจารณา และไดรั้บอนุมติัการท าวจิยั ผูว้ิจยัจึงท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ี
ก าหนด ไวแ้ละเขา้พบกบักลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัมีการแนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั 
บอกถึงประโยชน์ท่ีกลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บ และขอความร่วมมือในการท าวิจยั พร้อมทั้งช้ีแจงใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งทราบวา่การศึกษาคร้ังน้ีข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจ ไม่มีขอ้บงัคบั สามารถยติุการเขา้ร่วม             
การวจิยัไดเ้ม่ือตอ้งการโดยไม่จ  าเป็นตอ้งแจง้เหตุผล และไม่มีผลกระทบใด ๆ กบัการรักษา 
ส่วนขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งถูกเก็บเป็นความลบั โดยใชร้หสัเลขท่ีของแบบสอบถามเป็นรหสั
แทนช่ือ-นามสกุลของกลุ่มตวัอยา่ง และน ามาใชต้ามวตัถุประสงคใ์นการวจิยัคร้ังน้ีเท่านั้น ขอ้มูล        
ท่ีเป็นแบบสอบถามถูกเก็บอยา่งมิดชิดและปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารท่ีล็อคกุญแจตลอดเวลา 
ส่วนขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมดมีเพียงผูว้จิยั         
และอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้ิจยัน าเสนอผลการวจิยัในภาพรวมโดยไม่มี
การระบุช่ือ และนามสกุลของกลุ่มตวัอยา่ง และขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลายทนัทีหลงัจากผลงานวจิยั
ไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่แลว้ ขณะท าการวจิยักลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ด หากทารก
มีภาวะแทรกซอ้นจะไดรั้บการช่วยเหลือทนัทีจากแพทยแ์ละพยาบาลผูดู้แล และจะไม่น ามารวมใน
กลุ่มตวัอยา่งการวจิยั เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วมการวจิยั จึงใหล้งนามใน
ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั  
 

ขั้นตอนการทดลองและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ตั้งแต่เดือนธนัวาคม พ.ศ. 
2560 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 ณ หอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วยและคลอดก่อนก าหนด โรงพยาบาล               
ตากสิน กรุงเทพมหานคร โดยด าเนินการตามขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
 1.  ขั้นเตรียมการวิจยั 

1.1  ผูว้จิยัน าโครงร่างวจิยัและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ท่ีผา่นการรับรองจาก  
คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา                   
และมีหนงัสือรับรองจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เสนอต่อผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลตากสิน เพื่อขออนุญาตเขา้เก็บขอ้มูลในโรงพยาบาล 

1.2  เม่ือผูอ้  านวยการโรงพยาบาลตากสินอนุญาต และยนิยอมใหเ้ก็บขอ้มูลใน 
โรงพยาบาลได ้หลงัจากงานวจิยัผา่นการรับรองจริยธรรมการวจิยัโดยคณะกรรมการจริยธรรม          
การวจิยัในคนกรุงเทพมหานคร ผูว้จิยัจึงด าเนินการเสนอเร่ืองต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั 
ในคนกรุงเทพมหานคร  
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  1.3  เม่ือโครงร่างการวิจยัผา่นการรับรองจริยธรรมการวจิยัในคนกรุงเทพมหานคร  
ผูว้จิยัจึงเขา้พบกบัหวัหนา้กลุ่มการพยาบาลฝ่ายวชิาการ หวัหนา้หอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วย          
และคลอดก่อนก าหนด และพยาบาลประจ าหอผูป่้วย โดยแนะน าตนเองและช้ีแจงรายละเอียด
เก่ียวกบังานวจิยั เพื่อขอความร่วมมือในการด าเนินการวจิยั 

1.4  ผูว้จิยัจดัเตรียมสถานท่ีในการใหโ้ปรแกรมแก่มารดา โดยขออนุญาตหวัหนา้         
หอผูป่้วยเพื่อใชห้อ้งประชุม หลงัจากนั้นผูว้จิยัจึงจดัเตรียมสถานท่ีใหเ้อ้ืออ านวยต่อการสอน             
และเตรียมอุปกรณ์ในการท ากิจกรรม ไดแ้ก่ หุ่นทารกและชุดอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการส่งเสริมพฒันาการ    

 
 

 2.  ขั้นด าเนินการทดลองและประเมินผลการทดลอง    
 ผูว้จิยัท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้จากแฟ้มประวติัผูป่้วย                  
ในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วยและคลอดก่อนก าหนด โรงพยาบาลตากสิน หลงัจากนั้นผูว้จิยัจึง                   
เขา้พบกบักลุ่มตวัอยา่ง โดยมีการแนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั แจง้การพิทกัษสิ์ทธ์ิ 
และขอความร่วมมือในการท าวจิยั เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมการวิจยัจึงใหล้งนามในใบยนิยอม
เขา้ร่วมการวจิยั ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลในมารดากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติก่อนจนครบตามจ านวน 
10 ราย จากนั้นจึงเก็บขอ้มูลในมารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการจนครบตามจ านวน 
10 ราย โดยไดด้ าเนินการตามขั้นตอนดงัน้ี 
 มารดากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ   
 ผูว้จิยัเขา้พบกบัมารดา กล่าวทกัทายและแนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั                      
และส่ิงท่ีตอ้งปฏิบติัเม่ือเขา้ร่วมการวจิยัใหม้ารดารับทราบ แจง้การพิทกัษสิ์ทธ์ิ และขอความร่วมมือ
ในการท าวจิยั เม่ือมารดายนิดีเขา้ร่วมการวจิยัจึงใหล้งนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั พร้อมทั้งให้
ตอบแบบสอบถามทั้ง 2 ชุด โดยผูว้จิยัอธิบายวธีิการตอบแบบสอบถามและใหม้ารดาซกัถาม                 
เม่ือมีขอ้สงสัย หลงัจากตอบแบบสอบถามเสร็จผูว้ิจยัแจง้ใหม้ารดาทราบถึงวนัท่ีนดัพบกนัอีก 2 คร้ัง 
เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ 1 สัปดาห์หลงัจากพบกนัคร้ังแรก และระยะติดตาม 1 เดือน มารดา     
กลุ่มน้ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลวชิาชีพประจ าหอผูป่้วย โดยไดรั้บการสอน                    
และการฝึกดูแลดูบุตรในเร่ืองทัว่ ๆไป ไดแ้ก่ การอาบน ้า การใหน้ม การใหย้ารับประทาน                   
การสังเกตอาการผดิปกติต่าง ๆ และไดรั้บค าแนะน าเร่ืองการส่งเสริมพฒันาการตามสมุดบนัทึก
สุขภาพแม่และเด็ก 1 คร้ัง ก่อนจ าหน่ายกลบับา้น เม่ือผูว้จิยัเก็บขอ้มูลเสร็จส้ิน จึงไดอ้ธิบายวธีิการ
ประเมินพฒันาการและการส่งเสริมพฒันาการใหม้ารดาไดรั้บทราบ เพื่อใหม้ารดาสามารถน าไป
ส่งเสริมพฒันาการบุตรท่ีบา้นได ้ผูว้จิยักล่าวขอบคุณและแจง้มารดาถึงการส้ินสุดการศึกษาในคร้ังน้ี  
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 มารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการ     
 มารดากลุ่มน้ีไดรั้บทั้งการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลวชิาชีพประจ าหอผูป่้วย                 
และไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการจากผูว้จิยั ซ่ึงเร่ิมใหโ้ปรแกรมเม่ือทารกมีอายท่ีุปรับแลว้
ตั้งแต่ 0-2 เดือน โดยผูว้จิยัเขา้พบกบัมารดา กล่าวทกัทายและแนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค ์        
ของการวิจยั และขั้นตอนในการด าเนินการวิจยัใหม้ารดารับทราบ แจง้การพทิกัษสิ์ทธ์ิ                         
และขอความร่วมมือในการท าวจิยั เม่ือมารดายนิดีเขา้ร่วมการวจิยัจึงใหล้งนามในใบยินยอมเขา้ร่วม
การวจิยั พร้อมทั้งใหต้อบแบบสอบถามทั้ง 2 ชุด ผูว้จิยัอธิบายวธีิการตอบแบบสอบถาม                   
และใหม้ารดาซกัถามเม่ือมีขอ้สงสัยหลงัจากตอบแบบสอบถามเสร็จผูว้จิยัจึงนดัหมายมารดา
เก่ียวกบัการท ากิจกรรมตามโปรแกรมในวนัรุ่งข้ึน ซ่ึงกิจกรรมมีการจดัข้ึนอยา่งต่อเน่ืองวนัละ               
1 คร้ัง คร้ังละ 45 นาที จ  านวน 4 คร้ัง และมีการโทรศพัทเ์พื่อติดตามเยีย่มในสัปดาห์ท่ี 3 จ านวน      
1 คร้ัง รวมเป็นจ านวนทั้งส้ิน 5 คร้ัง มีรายละเอียดมีดงัน้ีคือ 
 คร้ังท่ี 1 (วนัรุ่งข้ึนหลงัจากท่ีพบกบัมารดาคร้ังแรก)  
 ช่ือกิจกรรม: ประโยชน์ของการส่งเสริมพฒันาการลูกนอ้ย  
 ผูว้จิยักล่าวทกัทายมารดาและน ามาหอ้งท่ีจดัเตรียมไว ้แจกคู่มือการส่งเสริมพฒันาการ
ทารกเกิดก่อนก าหนดอาย ุ0-2 เดือน และช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการท ากิจกรรม หลงัจากนั้นจึงเร่ิม   
ท ากิจกรรมโดยผูว้ิจยับรรยายเก่ียวกบัลกัษณะและพฤติกรรมของทารกเกิดก่อนก าหนด พฒันาการ
ของทารกแรกเกิด ประโยชน์ของการส่งเสริมพฒันาการ การประเมินพฒันาการและแนวทาง                      
ในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดอาย ุ0-2 เดือน ครอบคลุมพฒันาการทั้ง 4 ดา้น             
ใหม้ารดาไดรั้บทราบ มีการสอบถามขอ้มูลยอ้นกลบัและใหม้ารดาซกัถามขอ้สงสัยต่าง ๆ 
ต่อจากนั้นจึงใหม้ารดาบนัทึกใบงานท่ี 1 ประโยชน์ของการส่งเสริมพฒันาการลูกนอ้ย และเปิด
โอกาสใหม้ารดาไดแ้สดงความคิดเห็นของตนเองเก่ียวกบัประโยชน์ของการส่งเสริมพฒันาการ 
 คร้ังท่ี 2 (วนัท่ี 2)  
 ช่ือกิจกรรม: ฉนัท าได ้  
 ผูว้จิยักล่าวทกัทายมารดา ช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการท ากิจกรรม และใหม้ารดาบนัทึก                      
ใบงานท่ี 2 ฉนัท าได ้เพื่อประเมินระดบัความรู้สึกมัน่ใจต่อความสามารถตนเองในการส่งเสริม
พฒันาการก่อนท ากิจกรรม หลงัจากนั้นจึงเร่ิมท ากิจกรรมโดยผูว้จิยัท าการสาธิตการประเมิน
พฒันาการและการส่งเสริมพฒันาการทารกอาย ุ0-2 เดือน ใหม้ารดาดูเป็นตน้แบบ แลว้จึงให้          
มารดาฝึกปฏิบติัการส่งเสริมพฒันาการดว้ยตนเองกบัหุ่น ระหวา่งการฝึกผูว้จิยัมีการให้ค  าแนะน า
เพิ่มเติม ท าการสาธิตซ ้ าอีกคร้ังเม่ือมารดาตอ้งการ และพดูชกัจูงใหม้ารดาเกิดความรู้สึกมัน่ใจใน
ความสามารถของตนเอง หลงัฝึกปฏิบติัเสร็จแลว้ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหม้ารดาพดูระบายความรู้สึก 
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เพื่อผอ่นคลายความเครียด ต่อจากนั้นจึงใหม้ารดาบนัทึกใบงานท่ี 2 อีกคร้ัง เพื่อประเมินระดบั 
ความรู้สึกมัน่ใจต่อความสามารถตนเองหลงัท ากิจกรรม และใหม้ารดาอภิปรายเก่ียวกบัระดบั
ความรู้สึกมัน่ใจในความสามารถของตนเอง เพื่อพูดชกัจูงใหม้ารดามีความมัน่ใจวา่ตนเองสามารถ
ใหก้ารส่งเสริมพฒันาการบุตรได ้      
 คร้ังท่ี 3 (วนัท่ี 3)    
 ช่ือกิจกรรม: ฉนัท าได ้
 ผูว้จิยักล่าวทกัทายมารดา ช้ีแจงเก่ียวกบั 2 กิจกรรมท่ีท าในคร้ังน้ี หลงัจากนั้นจึงเร่ิมท า
กิจกรรมฉนัท าได ้โดยผูว้จิยัใหม้ารดาปฏิบติัการส่งเสริมพฒันาการกบับุตรของตนเองเป็นเวลา     
25 นาที ซ่ึงการท ากิจกรรมน้ีไดรั้บอนุญาตจากแพทยแ์ละพยาบาลเจา้ของไขแ้ลว้ ขณะท ากิจกรรม
ผูว้จิยัใหก้ารดูแลมารดาและทารกอยา่งใกลชิ้ด มีการใหค้  าแนะน าและสาธิตการปฏิบติัแก่มารดา
เพิ่มเติม หลงัจากปฏิบติัเสร็จแลว้ผูว้จิยัใหม้ารดาไดพ้ดูระบายความรู้สึกของตนเอง พร้อมทั้งให้
มารดาบนัทึกใบงานท่ี 2 เพื่อประเมินระดบัความรู้สึกมัน่ใจต่อความสามารถตนเองหลงัท ากิจกรรม                  
คร้ังท่ี 3 และใหม้ารดาอภิปรายเก่ียวกบัระดบัความรู้สึกมัน่ใจในความสามารถของตนเอง เพื่อพูด 
ชกัจูงใหม้ารดามีความมัน่ใจในความสามารถตนเองเพิ่มมากข้ึน ต่อจากนั้นผูว้ิจยัจึงให้มารดาน า
บุตรไปใหก้บัพยาบาลเจา้ของไขก่้อนเร่ิมท ากิจกรรมต่อไป  
 ช่ือกิจกรรม: กระโดดขา้มอุปสรรค      
 ผูว้จิยัใหม้ารดาบนัทึกใบงานท่ี 3 อุปสรรคของฉนั หลงัจากนั้นจึงใหม้ารดาอภิปราย
เก่ียวกบัปัญหาหรืออุปสรรคในการส่งเสริมพฒันาการบุตรของตนเอง และหาแนวทางในการแกไ้ข
ปัญหาหรืออุปสรรคร่วมกบัผูว้จิยั  
 คร้ังท่ี 4 (วนัท่ี 4)   
 ในคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดจ้ดั 2 กิจกรรม เช่นเดียวกนักบัท่ีท ากิจกรรมในวนัท่ี 3 แต่ในการท า
กิจกรรมฉนัท าไดมี้รายละเอียดเพิ่มเติม คือ ผูว้ิจยัใหม้ารดาปฏิบติัการส่งเสริมพฒันาการกบับุตร 
ของตนเองมากข้ึน โดยใชเ้วลาในการปฏิบติันานข้ึนเป็น 30 นาที และผูว้จิยัดูแลอยูห่่าง ๆ เท่านั้น  
ส่วนในกิจกรรมกระโดดขา้มอุปสรรคปฏิบติักิจกรรมเช่นเดิม เม่ือท าทุกกิจกรรมเสร็จส้ินแลว้  
ผูว้จิยักล่าวสรุปกิจกรรมทั้งหมด พร้อมทั้งมอบคู่มือการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด
อาย ุ0-2 เดือน ให้แก่มารดา เพื่อใหม้ารดาสามารถน าไปใชใ้นการส่งเสริมพฒันาการบุตรอยา่ง
ต่อเน่ืองท่ีบา้นได ้และนดัหมายกบัมารดาเก่ียวกบัการโทรศพัทเ์พื่อติดตามเยีย่มในสัปดาห์ท่ี 3 
ภายหลงัการทดลอง และขอเก็บขอ้มูลภายหลงัการทดลองอีก 2 คร้ัง คือ 1 สัปดาห์หลงัจากพบกนั
คร้ังแรก และระยะติดตาม 1 เดือน  
 คร้ังท่ี 5 (สัปดาห์ท่ี 3 ภายหลงัการทดลอง)    
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ประเมินพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการ (Pretest) 

 ผูว้จิยัท าการโทรศพัทเ์พื่อติดตามเยีย่ม โดยมีการสอบถามมารดาเก่ียวกบัอาการทัว่ไป                   
ของทารก ปัญหาในการดูแลดา้นต่าง ๆ การปฏิบติัพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการ
ทารกเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น ปัญหาและอุปสรรคในการท า พร้อมทั้งมีการพูดชกัจูงใหม้ารดาปฏิบติั
พฤติกรรมการส่งเสริมพฒันาการอยา่งต่อเน่ือง และเนน้ย  ้ามารดาถึงวนันดัหมายคร้ังต่อไป 
 ผูว้จิยัมีการนดัหมายกบัมารดาเพื่อขอเก็บขอ้มูลภายหลงัการทดลองอีก 2 คร้ัง คือ 1 
สัปดาห์หลงัจากพบกนัคร้ังแรก และระยะติดตาม 1 เดือน โดยผูว้จิยัใหม้ารดาตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการ เม่ือเก็บขอ้มูลเสร็จส้ินผูว้จิยัจึงกล่าวขอบคุณ              
และแจง้มารดาถึงการส้ินสุดการศึกษาในคร้ังน้ี 
 
 
 

 
     

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบัตทิีก่ าหนดไว้ 

มารดากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติจ านวน 10 ราย มารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการจ านวน 10 ราย 

ประเมินพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการ (Pretest) 

การพยาบาลตามปกต ิ
      มารดาไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพประจ า
หอผูป่้วย โดยมารดาไดรั้บการสอนและการฝึกดูแลดูบุตรในเร่ือง
ทัว่ ๆ ไป ไดแ้ก่ การอาบน ้า การใหน้ม การใหย้ารับประทาน           
การสงัเกตอาการผิดปกติต่าง ๆ และไดรั้บค าแนะน าเร่ือง             
การส่งเสริมพฒันาการตามสมุดบนัทึกสุขภาพแมแ่ละเด็ก 1 คร้ัง 
ก่อนจ าหน่ายกลบับา้น 
 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมส่งเสริมพฒันาการ 
      มารดากลุ่มน้ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการจากผูว้ิจยั  
มีรายละเอียดดงัน้ี 
- คร้ังที ่1 (วนัรุ่งข้ึนหลงัจากพบกบัมารดาคร้ังแรก) 
กจิกรรมประโยชน์ของการส่งเสริมพฒันาการลูกน้อย               
ผูว้ิจยัใหค้วามรู้เก่ียวกบัประโยชนข์องการส่งเสริมพฒันาการ 
การประเมินพฒันาการและการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิด
ก่อนก าหนดอายุ 0-2 เดือน จากนั้นใหม้ารดาบนัทึกใบงานท่ี 1    
- คร้ังที ่2 (วนัท่ี 2) 
กจิกรรมฉันท าได้: ผูว้ิจยัใหม้ารดาบนัทึกใบงานท่ี 2 จากนั้นท า
การสาธิตใหม้ารดาดูเป็นตน้แบบ และใหฝึ้กปฏิบติัการส่งเสริม
พฒันาการดว้ยตนเองกบัหุ่น จากนั้นจึงใหบ้นัทึกใบงานท่ี 2  
- คร้ังที ่3 (วนัท่ี 3) 
กจิกรรมฉันท าได้: ใหม้ารดาปฏิบติัการส่งเสริมพฒันาการกบั
บุตรของตนเองเป็นเวลา 25 นาที โดยผูว้ิจยัคอยดูแลใกลชิ้ด 
จากนั้นใหบ้นัทึกใบงานท่ี 2 อีกคร้ัง 
กจิกรรมกระโดดข้ามอุปสรรค: ใหม้ารดาบนัทึกใบงานท่ี 3 
พร้อมทั้งใหอ้ภิปรายเก่ียวกบัอุปสรรคของตนเองและหา
แนวทางในการแกไ้ขร่วมกนั  
- คร้ังที ่4 (วนัท่ี 4)  
มีการจดั 2 กิจกรรมเช่นเดียวกบัท่ีท าในวนัท่ี 3 มีรายละเอียด
เพิ่มเติม คือ ในกิจกรรมฉนัท าไดจ้ะใหม้ารดาใชเ้วลาปฏิบติั
นานข้ึนเป็น 30 นาที และผูว้ิจยัคอยดูแลอยูห่่าง ๆ เท่านั้น  
- คร้ังที ่5 (สปัดาห์ท่ี 3 ภายหลงัการทดลอง)  
เป็นการโทรศพัทเ์พื่อติดตามเยีย่ม                                                 
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ภาพท่ี 4  สรุปขั้นตอนในการด าเนินงานวจิยั   

การวเิคราะห์ข้อมูล   
 เม่ือเก็บรวบรวมขอ้มูลไดค้รบตามท่ีก าหนดแลว้ ผูว้จิยัจึงน าเอาขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์                    
โดยใชโ้ปรแกรมสถิติส าเร็จรูป ซ่ึงก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 มีรายละเอียดดงัน้ี   
 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติพรรณนา (Descriptive statistics)    
ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าพิสัย และทดสอบความ
แตกต่างขอ้มูลทัว่ไประหวา่งมารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการกบัมารดากลุ่มท่ี                       
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ โดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi-square) ในเร่ืองสถานภาพสมรส                      
ลกัษณะครอบครัว ระดบัการศึกษา อาชีพ การไดรั้บขอ้มูลในการส่งเสริมพฒันาการ เพศของทารก                       
และประวติัปัญหาสุขภาพในช่วงแรกเกิด ทดสอบดว้ยสถิติที (Independent t-test) ในเร่ืองอายขุอง
มารดา รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน อายคุรรภเ์ม่ือแรกเกิด อายหุลงัเกิด อายท่ีุปรับแลว้ น ้าหนกั
แรกเกิด และความยาวล าตวั  

 2.  เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริม
พฒันาการ ทารกเกิดก่อนก าหนด ระหวา่งมารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการกบัมารดา
กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตาม                     
1 เดือน ดว้ยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า (Two-way Repeated Measures ANOVA)  
 3.  เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริม
พฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด ในแต่ละช่วงระยะเวลาการทดลอง ของมารดากลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมส่งเสริมพฒันาการและมารดากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ โดยการทดสอบเป็นราย
คู่ (Pairwise comparisons) ดว้ยวธีิ Bonferroni  
 4.  เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริม
พฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด ระหวา่งมารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการกบัมารดา

ประเมินพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการ 

(Follow up 1 month) 

 

ประเมินพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการ 

(Posttest) 

 

ประเมินพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการ 

(Posttest) 

 ประเมินพฤติกรรมของมารดาในการ                            

ส่งเสริมพฒันาการ (Follow up 1 month) 
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กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ในแต่ละช่วงระยะเวลาการทดลอง โดยการทดสอบเป็นรายคู่ 
(Pairwise comparisons) ดว้ยวธีิ Bonferroni 

 
 
 



 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการต่อพฤติกรรมของ
มารดาในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาท่ีมีบุตรเป็นทารกเกิด
ก่อน ก าหนดคนแรก มีอายคุรรภร์ะหวา่ง 28-36 สัปดาห์ ซ่ึงขณะเก็บขอ้มูลทารกมีอายุท่ีปรับแลว้
ตั้งแต่ 0-2 เดือน ไดรั้บการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วยและคลอดก่อนก าหนด โรงพยาบาล
ตากสิน กรุงเทพมหานคร รวมทั้งส้ิน 20 ราย ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลน าเสนอในรูปแบบของตาราง
ประกอบค าบรรยาย แบ่งเป็น 4 ส่วน ตามล าดบัดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง   
 ส่วนท่ี 2  พฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด 
 ส่วนท่ี 3  วเิคราะห์ความแปรปรวนคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริม
พฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด ระหวา่งมารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการกบัมารดา
กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตาม                     
1 เดือน 
 ส่วนท่ี 4  เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริม
พฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด ระหวา่งมารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการกบัมารดา
กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ในแต่ละช่วงระยะเวลาการทดลอง โดยการทดสอบเป็นรายคู่ 

 
ส่วนที ่1  ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง   

 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดา     
 มารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการ มีอายเุฉล่ีย 23.30 ปี (SD = 7.13)              

ส่วนใหญ่มีอายุต  ่ากวา่ 30 ปี (ร้อยละ 70) มีสถานภาพสมรสคู่และอยูด่ว้ยกนั (ร้อยละ 90) ลกัษณะ
เป็นครอบครัวขยาย (ร้อยละ 60) มีการศึกษาอยูใ่นระดบัประถม/ มธัยมศึกษา (ร้อยละ 70) ประกอบ
อาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 70) มีรายไดข้องครอบครัวต่อเดือนเฉล่ีย 19,900 บาท (SD = 10,908.20)     
โดยมีรายไดอ้ยูร่ะหวา่ง 10,000-20,000 บาท/ เดือน มากท่ีสุด (ร้อยละ 40) รองลงมาคือ มีรายได ้                 
ต  ่ากวา่ 10,000 บาท/ เดือน และมากกวา่ 20,001 บาท/ เดือน เท่ากนั (ร้อยละ 30) และมารดา               
ส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บขอ้มูลในการส่งเสริมพฒันาการ (ร้อยละ 80)  
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 มารดากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ มีอายเุฉล่ีย 29.20 ปี (SD = 8.31) ส่วนใหญ่                          
มีอายตุ  ่ากวา่ 30 ปี (ร้อยละ 60) มีสถานภาพสมรสคู่และอยูด่ว้ยกนั (ร้อยละ 100) ลกัษณะเป็น
ครอบครัวเด่ียว (ร้อยละ 70) มีการศึกษาอยูใ่นระดบัประถม/มธัยมศึกษา (ร้อยละ 80) ประกอบ
อาชีพรับจา้งและเป็นแม่บา้น เท่ากนั (ร้อยละ 50) มีรายไดข้องครอบครัวต่อเดือนเฉล่ีย 18,300 บาท 
(SD = 16,138.63) โดยมีรายไดต้  ่ากวา่ 10,000 บาท/ เดือน มากท่ีสุด (ร้อยละ 50) รองลงมา คือ            
มีรายไดอ้ยูร่ะหวา่ง 10,000-20,000 บาท/ เดือน (ร้อยละ 30) มีมารดาท่ีไม่เคยไดรั้บขอ้มูล                    
และมารดาท่ีเคยไดรั้บขอ้มูลในการส่งเสริมพฒันาการ เท่ากนั (ร้อยละ 50) 
 เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดา ระหวา่งมารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม
ส่งเสริมพฒันาการกบัมารดากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-Square)          
ในเร่ือง สถานภาพสมรส ลกัษณะครอบครัว ระดบัการศึกษา อาชีพ และการไดรั้บขอ้มูล                   
ในการส่งเสริมพฒันาการ พบวา่ไม่แตกต่างกนั (p = 1.00, .37, 1.00, .65 และ .35 ตามล าดบั)                
เม่ือทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียอายขุองมารดาและค่าเฉล่ียรายไดข้องครอบครัวต่อเดือน               
ดว้ยสถิติที (Independent t-test) พบวา่ไม่แตกต่างกนัเช่นกนั (p = .10 และ .79 ตามล าดบั) ดงัแสดง
ในตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกต่างขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดา ระหวา่งมารดากลุ่มท่ีไดรั้บ

โปรแกรมส่งเสริมพฒันาการกบัมารดากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ดว้ยสถิติ
 ไคสแควร์ (Chi-Square) และสถิติที (Independent t-test)        

 

ข้อมูล 

มารดากลุ่มทีไ่ด้รับ
โปรแกรมส่งเสริม

พฒันาการ (n = 10) 

มารดากลุ่มทีไ่ด้รับ 
การพยาบาลตามปกติ 

(n = 10) p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายมุารดา  ( x  = 23.30, SD = 7.13 

Range = 18-36)  
 ( x = 29.20, SD = 8.31                 

Range = 18-43) 
.10a 

    ต ่ากวา่ 30 ปี 
    30-40 ปี 
    41-50 ปี 

7 
3 
0 

70.0 
30.0 
0.0 

6 
3 
1 

60.0 
30.0 
10.0 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)  
 

ข้อมูล 

มารดากลุ่มทีไ่ด้รับ
โปรแกรมส่งเสริม

พฒันาการ (n = 10) 

มารดากลุ่มทีไ่ด้รับ 
การพยาบาลตามปกติ  

(n = 10) 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพสมรส 
    คู่และอยูด่ว้ยกนั  
    หยา่ร้าง 

 
9 
1 

 
90.0 
10.0 

 
10 
0 

 
100.0 

0.0 

1.00b 

ลกัษณะครอบครัว 
    ครอบครัวเด่ียว 
    ครอบครัวขยาย 

 
4 
6 

 
40.0 
60.0 

 
7  
3 

 
70.0  
30.0 

.37b 

ระดบัการศึกษา  
    ประถม/ มธัยมศึกษา 
    อนุปริญญา/ ปริญญา          

 
7  
3 

 
70.0 
30.0 

 
8 
2 

 
80.0 
20.0  

1.00b 

อาชีพ  
    รับจา้ง  
    แม่บา้น 

 
7  
3  

 
70.0 
20.0 

 
5 
5 

 
50.0  
50 .0 

.65b 

รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน            ( x = 19,900,  
SD = 10,908.20 

Range = 5,000-40,000) 

( x = 18,300,  
SD = 16,138.63  

Range = 8,000-60,000) 

.79a 

    ต  ่ากวา่ 10,000 บาท 
    10,000-20,000 บาท 
    มากกวา่ 20,001 บาทข้ึนไป 

3 
4 
3 

30.0 
40.0 
30.0 

5 
3 
2 

50.0 
30.0 
20.0 

การไดข้อ้มูลส่งเสริม
พฒันาการ 
    ไม่เคยไดรั้บ 
    เคยไดรั้บ 

 
8 
2 

 
80.0 
20.0 

 
5 
5 

 
50.0 
50.0 

.35b 

หมายเหตุ  a ใชส้ถิติที Independent t-test 
   b ใชส้ถิติ Fisher’s Exact Test 



50 

2.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของทารก       
 ทารกของมารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย                

(ร้อยละ 60) มีอายคุรรภเ์ม่ือแรกเกิดเฉล่ีย 34.20 สัปดาห์ (SD = 2.15) โดยส่วนใหญ่มีอายคุรรภ์
ระหวา่ง 34-36 สัปดาห์ (ร้อยละ 70) มีอายหุลงัเกิดเฉล่ีย 42.80 วนั (SD = 18.38) ซ่ึงส่วนใหญ่มีอายุ
หลงัเกิดอยูร่ะหวา่ง 1-2 เดือน (ร้อยละ 60) มีอายท่ีุปรับแลว้เฉล่ีย 2.20 วนั (SD = 3.79) มีน ้าหนกั
แรกเกิดเฉล่ีย 2,164 กรัม (SD = 474.26) โดยส่วนใหญ่จะมีน ้าหนกัแรกเกิดมากกวา่ 2,001 กรัม 
(ร้อยละ 70) มีความยาวล าตวัเฉล่ีย 44.10 เซนติเมตร (SD = 3.73) ซ่ึงส่วนใหญ่มีความยาว ล าตวัอยู่
ระหวา่ง 45-48 เซนติเมตร (ร้อยละ 60) และมีประวติัปัญหาสุขภาพในช่วงแรกเกิดดา้นระบบ
ทางเดินหายใจ (ร้อยละ 90)  

 ทารกของมารดากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 70)                      
มีอายคุรรภเ์ม่ือแรกเกิดเฉล่ีย 34.10 สัปดาห์ (SD = 1.79) โดยส่วนใหญ่มีอายคุรรภร์ะหวา่ง             
34-36 สัปดาห์ (ร้อยละ 70) มีอายหุลงัเกิดเฉล่ีย 45.40 วนั (SD = 12.32) ซ่ึงส่วนใหญ่มีอายหุลงัเกิด
อยูร่ะหวา่ง 1-2 เดือน (ร้อยละ 80) มีอายท่ีุปรับแลว้เฉล่ีย 4.10 วนั (SD = 7.09) มีน ้าหนกัแรกเกิด
เฉล่ีย 1,951.50 กรัม (SD = 306.46) โดยมีน ้าหนกัแรกเกิดมากกวา่ 2,001 กรัม มากท่ีสุด                   
(ร้อยละ 50) รองลงมาคือ น ้าหนกัแรกเกิดอยูร่ะหวา่ง 1,500-2,000 กรัม (ร้อยละ 40) มีความยาว
ล าตวัเฉล่ีย 43.20 เซนติเมตร (SD = 2.30) ความยาวล าตวัอยูร่ะหวา่ง 41-44 ซม. มากท่ีสุด                
(ร้อยละ 50) รองลงมา คือ ความยาวล าตวัอยูร่ะหวา่ง 45-48 เซนติเมตร (ร้อยละ 40) และส่วนใหญ่มี
ประวติัปัญหาสุขภาพในช่วงแรกเกิดดา้นระบบทางเดินหายใจ (ร้อยละ 60) 

 เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคลของทารก ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม
พฒันาการกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-Square) ในเร่ืองเพศ                        
และประวติัปัญหาสุขภาพในช่วงแรกเกิด พบวา่ ไม่แตกต่างกนั (p = .37 และ .30 ตามล าดบั)                          
เม่ือทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียอายคุรรภเ์ม่ือแรกเกิด อายหุลงัเกิด อายท่ีุปรับแลว้ น ้าหนกั
แรกเกิด และความยาวล าตวั ดว้ยสถิติที (Independent t-test) พบวา่ไม่แตกต่างกนัเช่นกนั (p = .91, 
.71, .46, .24 และ .52 ตามล าดบั) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกต่างขอ้มูลส่วนบุคคลของทารก ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม  
 ส่งเสริมพฒันาการกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ดว้ยสถิติไคสแควร์  
 (Chi-Square) และสถิติที (Independent t-test)        
 

ข้อมูล 

กลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรม
ส่งเสริมพฒันาการ 

(n = 10) 

กลุ่มทีไ่ด้รับการ 
พยาบาลตามปกติ 

(n = 10) 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศของทารก 
    ชาย 
    หญิง 

 
6 
4 

 
60.0 
40.0 

 
3 
7 

 
30.0 
70.0 

.37b 

อายคุรรภเ์ม่ือแรกเกิด  ( x = 34.20, SD = 2.15 
Range = 29-36) 

( x = 34.10, SD = 1.79 
Range = 31-36) 

.91a 

    28-30 สัปดาห์ 
    31-33 สัปดาห์ 
    34-36 สัปดาห์ 

1 
2 
7 

10.0 
20.0 
70.0 

0 
3 
7 

0.0 
30.0 
70.0 

 

อายหุลงัเกิด  ( x = 42.80, SD = 18.38 
Range = 29-90) 

( x = 45.40, SD = 12.32 
Range = 29-64) 

.71a 

    นอ้ยกวา่ 1 เดือน 
    1-2 เดือน 
    มากกวา่ 2 เดือน        

3 
6 
1 

30.0 
60.0 
10.0 

1 
8 
1 

10.0 
80.0 
10.0 

 

อายท่ีุปรับแลว้ 
 

( x = 2.20, SD = 3.79 
Range = 1-13) 

( x = 4.10, SD = 7.09 
Range = 1-23) 

.46a 

น ้าหนกัแรกเกิด  ( x = 2,164, SD = 474.26 
Range = 1,205-2,550) 

( x = 1,951.50,  
SD = 306.46 

Range = 1,340-2,280) 

.24a 

    นอ้ยกวา่ 1,500 กรัม 
    1,500-2,000 กรัม 
    มากกวา่ 2,001 กรัม 

2 
1 
7 

20.0 
10.0 
70.0 

1 
4 
5 

10.0 
40.0 
50.0 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

 
ข้อมูล 

กลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรม
ส่งเสริมพฒันาการ 

(n = 10) 

กลุ่มทีไ่ด้รับการ 
พยาบาลตามปกติ 

(n = 10) 

 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความยาวล าตวั  ( x = 44.10, SD = 3.73 

Range = 36-48) 
( x = 43.20, SD = 2.30 

Range = 39-46) 
.52a 

    36-40 ซม. 
    41-44 ซม.        
    45-48 ซม. 

1 
3 
6 

10.0 
30.0 
60.0 

1 
5 
4 

10.0 
50.0 
40.0 

ประวติัปัญหาสุขภาพใน
ช่วงแรกเกิด 
    ระบบทางเดินหายใจ 
    อ่ืน ๆ 

 
 

9 
1 

 
 

90.0 
10.0 

 
 

6 
4 

 
 

60.0 
40.0 

.30b 

หมายเหตุ   a ใชส้ถิติที Independent t-test  
   b ใชส้ถิติ Fisher’s Exact Test  
     

ส่วนที ่2 พฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกดิก่อนก าหนด    
 ระยะก่อนการทดลอง มารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการกบัมารดากลุ่มท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิด
ก่อนก าหนดโดยรวมใกลเ้คียงกนั คือ 13.60 (SD = 6.10) และ 11.10 (SD = 4.65) คะแนน                 
เม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดเป็น
รายดา้น พบวา่ มารดาทั้ง 2 กลุ่มมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมทุกดา้นใกลเ้คียงกนัเช่นกนั ไดแ้ก่                 
ดา้นการประเมินพฒันาการ เท่ากบั 0.60 (SD = 0.52 ) และ 0.0 (SD = 0.0) คะแนน ดา้นการเคล่ือนไหว 
เท่ากบั 4.60 (SD = 2.32) และ 3.60 (SD = 1.17) คะแนน ดา้นภาษา เท่ากบั 3.50 (SD = 2.07)               
และ 3.10 (SD = 2.60) คะแนน ดา้นสังคมและบุคลิกภาพ และดา้นการปรับตวั เท่ากบั 4.90                  
(SD = 3.21) และ 4.40 (SD = 2.37) คะแนน    
 ระยะหลงัการทดลอง มารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการมีคะแนนเฉล่ีย     
พฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดโดยรวม สูงกวา่มารดากลุ่มท่ี
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ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ คือ 40.50 (SD = 5.38) และ 18 (SD = 7.09) คะแนน เม่ือพิจารณา
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดเป็นรายดา้น 
พบวา่มารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมทุกดา้นสูงกวา่
มารดากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติเช่นกนั ไดแ้ก่ ดา้นการประเมินพฒันาการเท่ากบั 7.70         
(SD = 1.42) และ 0.70 (SD = 1.06) คะแนน ดา้นการเคล่ือนไหว เท่ากบั 12.70 (SD = 2.31)           
และ 5.40 (SD = 1.35) คะแนน ดา้นภาษา เท่ากบั 9.90 (SD = 1.52) และ 5.50 (SD = 3.41) คะแนน 
ดา้นสังคมและบุคลิกภาพ และดา้นการปรับตวั เท่ากบั 10.20 (SD = 1.40) และ 6.40 (SD = 2.68) 
คะแนน      
 ระยะติดตาม 1 เดือน มารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการมีคะแนนเฉล่ีย     
พฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดโดยรวม สูงกวา่มารดากลุ่มท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ คือ 44.80 (SD = 6.30) และ 22.60 (SD = 6.80) คะแนน เม่ือพิจารณา
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดเป็นรายดา้น 
พบวา่ มารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมทุกดา้นสูงกวา่
มารดากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติเช่นกนั ไดแ้ก่ ดา้นการประเมินพฒันาการเท่ากบั 9.10       
(SD = 2.13) และ 1.40 (SD = 1.27) คะแนน ดา้นการเคล่ือนไหว เท่ากบั 14.20 (SD = 3.12)         
และ 7.00 (SD = 2.16) คะแนน ดา้นภาษา เท่ากบั 10.00 (SD = 1.76) และ 6.70 (SD = 2.87) คะแนน 
ดา้นสังคมและบุคลิกภาพ และดา้นการปรับตวั เท่ากบั 11.50 (SD = 0.85) และ 7.50 (SD = 2.17) 
คะแนน ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าพิสัยของคะแนนพฤติกรรมของมารดา 
 ในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดโดยรวมและรายดา้น ระหวา่งมารดากลุ่ม 
 ท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการกบัมารดากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  
 ในแต่ละช่วงระยะเวลาการทดลอง  
 

คะแนนพฤติกรรมของมารดาในการ 
ส่งเสริมพฒันาการทารกเกดิก่อนก าหนด 

มารดากลุ่มทีไ่ด้รับ
โปรแกรมส่งเสริม

พฒันาการ 

(n = 10) 

มารดากลุ่มทีไ่ด้รับ 
การพยาบาล 
ตามปกติ 

(n = 10) 

x  SD Range x  SD Range 

ระยะก่อนการทดลอง 
    พฤติกรรมการส่งเสริมพฒันาการโดยรวม    

 
13.60 

 
6.10 

 
5-23 

 
11.10 

 
4.65 

 
6-22 

    พฤติกรรมการส่งเสริมพฒันาการรายดา้น 
         1.  ดา้นการประเมินพฒันาการ 
         2.  ดา้นการเคล่ือนไหว 
         3.  ดา้นภาษา 
         4.  ดา้นสังคมและบุคลิกภาพ  
และดา้นการปรับตวั 

 
0.60 
4.60 
3.50 
4.90 

 
0.52 
2.32 
2.07 
3.21 

 
0-1 
1-8 
1-7 

1-12 

 
0.00 
3.60 
3.10 
4.40 

 
0.00 
1.17 
2.60 
2.37 

 
0 

1-5 
0-9 
1-8 

ระยะหลงัการทดลอง 
    พฤติกรรมการส่งเสริมพฒันาการโดยรวม 

 
40.50 

 
5.38 

 
31-46 

 
18.00 

 
7.09 

 
6-32 

    พฤติกรรมการส่งเสริมพฒันาการรายดา้น 
         1.  ดา้นการประเมินพฒันาการ 
         2.  ดา้นการเคล่ือนไหว 
         3.  ดา้นภาษา 
         4.  ดา้นสังคมและบุคลิกภาพ และดา้น
การปรับตวั 

 
7.70 

12.70 
9.90 

10.20 

 
1.42 
2.31 
1.52 
1.40 

 
5-10 
8-14 
7-12 
8-12 

 
0.70 
5.40 
5.50 
6.40 

 
1.06 
1.35 
3.41 
2.68 

 
0-3 
3-7 

0-12 
2-12 

ระยะติดตาม 1 เดือน 
    พฤติกรรมการส่งเสริมพฒันาการโดยรวม 

 
44.80 

 
6.30 

 
37-54 

 
22.60 

 
6.80 

 
12-36 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

คะแนนพฤติกรรมของมารดาในการ 
ส่งเสริมพฒันาการทารกเกดิก่อนก าหนด 

มารดากลุ่มทีไ่ด้รับ
โปรแกรมส่งเสริม

พฒันาการ 

(n = 10) 

มารดากลุ่มทีไ่ด้รับ 
การพยาบาล 
ตามปกติ 

(n = 10) 

x  SD Range x  SD Range 

    พฤติกรรมการส่งเสริมพฒันาการรายดา้น 
         1.  ดา้นการประเมินพฒันาการ 
         2.  ดา้นการเคล่ือนไหว 
         3.  ดา้นภาษา 
         4.  ดา้นสังคมและบุคลิกภาพ และดา้น
การปรับตวั 

 
9.10 

14.20 
10.00 
11.50 

 
2.13 
3.12 
1.76 
0.85 

 
6-12 
9-18 
6-12 

10-12 

 
1.40 
7.00 
6.70 
7.50 

 
1.27 
2.16 
2.87 
2.17 

 
0-3 

5-12 
3-12 
3-11 

 

ส่วนที ่3  วเิคราะห์ความแปรปรวนคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริม
พฒันาการทารกเกดิก่อนก าหนด ระหว่างมารดากลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรมส่งเสริม
พฒันาการกบัมารดากลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกติ ในระยะก่อนการทดลอง           
ระยะหลงัการทดลอง และระยะตดิตาม 1 เดือน 

 ก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้จิยัไดท้  าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในการใชส้ถิติ                         
การวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า (Two-way Repeated measures ANOVA) (ปาริชาติ                         
โรจน์พลากร-กู๊ช และยวุดี ฦาชา, 2555) ดงัน้ีคือ 1) กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชศึ้กษาแต่ละกลุ่มเป็นอิสระ                  
จากกนั ทดสอบดว้ย Durbin-Watson ไดค้่าเท่ากบั 2.04 ซ่ึงค่าปกติอยูร่ะหวา่ง 1.5-2.5 (จุฬาลกัษณ์  
บารมี, 2555) ถือวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชศึ้กษามีความเป็นอิสระจากกนั 2) ตวัแปรตามในแต่ละกลุ่มตวั
แปรอิสระมีการแจกแจงเป็นแบบปกติ (Normal distribution) โดยทดสอบจากกราฟ Normal Q-Q  
Plot พบวา่จุดท่ีแสดงในกราฟของทั้ง 6 กราฟอยูใ่กล ้ๆ เส้นตรง แสดงวา่ขอ้มูลมีการแจกแจงเป็น
แบบปกติ 3) ความแปรปรวนของตวัแปรตามในแต่ละกลุ่มตวัแปรอิสระมีค่าเท่ากนั (Homogeneity 
of variance) ทดสอบดว้ย Levene’s test พบวา่ คะแนนพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริม
พฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด แต่ละช่วงระยะเวลาการทดลองมีค่า p-value มากกวา่ .05 แสดงวา่
ยอมรับสมมติฐานหลกั คือ ความแปรปรวนของตวัแปรตามในแต่ละกลุ่มตวัแปรอิสระมีค่าเท่ากนั                        
4) ค่าความสัมพนัธ์ของตวัแปรตามแต่ละคู่ท่ีวดัซ ้ าควรไม่แตกต่างกนั และความแปรปรวนของ                  



56 

ตวัแปรตามในการวดัซ ้ าแต่ละคร้ังไม่แตกต่างกนั (Compound symmetry) ทดสอบดว้ย Mauchly’s 
Test of Sphericity พบวา่ มีค่า p-value มากกวา่ .05 แสดงวา่ความสัมพนัธ์ของตวัแปรตามแต่ละคู่                          
ท่ีวดัซ ้ าและความแปรปรวนของตวัแปรตามในการวดัซ ้ าแต่ละคร้ังไม่แตกต่างกนั เม่ือทดสอบ
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในการใชส้ถิติผา่นทุกขอ้แลว้ จึงท าการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ าของ
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด ระหวา่งวธีิการ 
ทดลองกบัระยะเวลาของการทดลองต่อไป  
  3.1  วเิคราะห์ความแปรปรวนคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริม
พฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง   

  ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ าของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาใน               
การส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง   
พบวา่ มารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการกบัมารดากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด แตกต่างกนั   
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F1,18 = 50.64, p < .001) และในแต่ละกลุ่มการทดลอง ซ่ึงมีช่วงระยะเวลา
การทดลอง ไดแ้ก่ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตาม 1 เดือน มีคะแนน  
เฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด แตกต่างกนัอยา่งนอ้ย                       
1 คู่ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F1,18 = 213.08, p < .001) นอกจากน้ียงัพบวา่มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง  
วธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F1,18 = 45.35, p < .001)                     
(ดงัแสดงในตารางท่ี 4) ซ่ึงแสดงวา่อิทธิพลของวธีิการทดลอง มีผลต่อพฤติกรรมของมารดาในการ   
ส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดในแต่ละช่วงระยะเวลาของการทดลอง ดงัแสดงในภาพท่ี 5   

 
ตารางท่ี 4 วเิคราะห์ความแปรปรวนคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการ      
 ทารกเกิดก่อนก าหนด ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง  
  

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F 
ระหวา่งกลุ่ม     
    วธีิการทดลอง 3713.06 1 3713.06 50.64*** 
    ความคลาดเคล่ือน 1319.66 18 73.31  
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F 
ภายในกลุ่ม     
    เวลา 4558.22 1 4558.22 213.08*** 
    กลุ่ม x เวลา 970.22 1 970.22 45.35*** 
    ความคลาดเคล่ือน 385.05 18 21.39  

*** p < .001 
  

 
 
ภาพท่ี 5  กราฟแสดงปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริม   
               พฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดกบัแต่ละช่วงระยะเวลาของการทดลอง ระหวา่งมารดา 
               กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการกบัมารดากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  
 

 กล่าวสรุปไดว้า่ มารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการ มีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรม ของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด แตกต่างกบัมารดากลุ่มท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) โดยมารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม
ส่งเสริมพฒันาการมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อน
ก าหนดในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตาม 1 เดือน สูงกวา่มารดากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล
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ตามปกติ (ดงัแสดงในภาพท่ี 5) และในแต่ละวธีิการทดลอง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาใน
การส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด แตกต่างกนัอยา่งนอ้ย 1 คู่ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ                  
(p < .001) ผูว้จิยัจึงท าการทดสอบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริม
พฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด ในแต่ละช่วงระยะเวลาการทดลอง ของมารดากลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมส่งเสริมพฒันาการและมารดากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ โดยการทดสอบเป็น              
รายคู่ (Pairwise comparisons) ดว้ยวธีิ Bonferroni 

  3.2  ทดสอบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริม
พฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด ในแต่ละช่วงระยะเวลาการทดลอง ของมารดากลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมส่งเสริมพฒันาการเป็นรายคู่  

  ผลการวเิคราะห์พบวา่มารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการ มีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด ในระยะหลงัการทดลอง                 
และระยะติดตาม 1 เดือน สูงกวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001)                    
และมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดระยะ
ติดตาม 1 เดือน สูงกวา่ระยะหลงัการทดลอง แต่ไม่แตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 ทดสอบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการทารก 
 เกิดก่อนก าหนด ในแต่ละช่วงระยะเวลาการทดลอง ของมารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม     
 ส่งเสริมพฒันาการเป็นรายคู่ 
 

 
ระยะเวลาการทดลอง 

 

x  

ผลต่างของค่าเฉลีย่ 

ระยะก่อนการ
ทดลอง 

ระยะหลงัการ
ทดลอง 

ระยะติดตาม                  
1 เดือน 

ระยะก่อนการทดลอง 13.60 - 26.90*** 31.20*** 
ระยะหลงัการทดลอง 40.50 - - 4.30 
ระยะติดตาม 1 เดือน 44.80 - - - 

***p < .001 
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  3.3 ทดสอบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริม
พฒันาการ ทารกเกิดก่อนก าหนด ในแต่ละช่วงระยะเวลาการทดลอง ของมารดากลุ่มท่ีไดรั้บ       
การพยาบาลตามปกติเป็นรายคู่  

  ผลการวเิคราะห์พบวา่มารดากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ มีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด ในระยะหลงัการทดลอง         
และระยะติดตาม 1 เดือน สูงกวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05                    
และ p < .001) และมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อน
ก าหนดระยะติดตาม 1 เดือน สูงกวา่ระยะหลงัการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั (p < .05) 
ดงัแสดงในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6 ทดสอบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการทารก 
 เกิดก่อนก าหนด ในแต่ละช่วงระยะเวลาการทดลองของมารดากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล 
 ตามปกติเป็นรายคู่   
 

 
ระยะเวลาการทดลอง 

 

x  

ผลต่างของค่าเฉลีย่ 

ระยะก่อนการ
ทดลอง 

ระยะหลงัการ
ทดลอง 

ระยะติดตาม                 
1 เดือน 

ระยะก่อนการทดลอง 11.10 - 6.90* 11.50*** 
ระยะหลงัการทดลอง 18.00 - - 4.60* 
ระยะติดตาม 1 เดือน 22.60 - - - 

* p < .05 
***p < .001 
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ส่วนที ่4  เปรียบเทยีบความแตกต่างคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริม      
พฒันาการกบัมารดากลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกติ ในแต่ละช่วงระยะเวลา                     
การทดลอง โดยการทดสอบเป็นรายคู่ 
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริม 
พฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด ระหวา่งมารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการกบั               
มารดากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติในแต่ละช่วงระยะเวลาการทดลอง โดยการทดสอบ                     
เป็นรายคู่ (Pairwise comparison) ดว้ยวธีิ Bonferroni พบวา่ ในระยะก่อนการทดลอง มารดาทั้ง                     
2 กลุ่ม มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด                         
ไม่แตกต่างกนั แต่ในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตาม 1 เดือน พบวา่ มารดากลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมส่งเสริมพฒันาการ มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการ                    
ทารกเกิดก่อนก าหนด สูงกวา่มารดากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ                  
(p < .001) ดงัแสดงในตารางท่ี 7            
 
ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการ  
 ทารกเกิดก่อนก าหนด ระหวา่งมารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการกบัมารดา       
 กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ในแต่ละช่วงระยะเวลาการทดลอง โดยการทดสอบ 
 เป็นรายคู่ 
 

ระยะเวลาการทดลอง  

ผลต่างของค่าเฉลีย่ 
ระยะก่อนการ

ทดลอง 
13.60 

ระยะหลงัการ
ทดลอง 
40.50 

ระยะติดตาม                    
1 เดือน 
44.80 

ระยะก่อนการทดลอง 11.10 2.50 - - 
ระยะหลงัการทดลอง 18.00 - 22.50*** - 
ระยะติดตาม 1 เดือน 22.60 - - 22.20*** 

***p < .001 
 
 



 

บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

  

สรุปผลการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิด 2 กลุ่มแบบ      
วดัซ ้ า (Repeated measures design: Two groups) 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั           
การทดลอง และระยะติดตาม 1 เดือน เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการต่อพฤติกรรม                
ของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด กลุ่มตวัอยา่ง คือ มารดาท่ีมีบุตรเป็น
ทารกเกิดก่อนก าหนดคนแรก มีอายคุรรภร์ะหวา่ง 28-36 สัปดาห์ ซ่ึงขณะเก็บขอ้มูลทารกมีอาย ุ                       
ท่ีปรับแลว้ตั้งแต่ 0-2 เดือน ไดรั้บการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วยและคลอดก่อนก าหนด  
โรงพยาบาลตากสิน กรุงเทพมหานคร จ านวนทั้งส้ิน 20 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือน
ธนัวาคม พ.ศ. 2560 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย 2 ส่วน                      
คือ 1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมพฒันาการ ไดแ้ก่ แผนการสอน                     
การ  ส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดอาย ุ0-2 เดือน และคู่มือการส่งเสริมพฒันาการทารก               
เกิดก่อนก าหนดอาย ุ0-2 เดือน 2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถาม   
ขอ้มูลทัว่ไป และแบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการซ่ึงมีค่าดชันี               
ความ ตรงตามเน้ือหา เท่ากบั 1 และมีค่าความเท่ียงโดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค 
เท่ากบั .84 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติท่ีใชคื้อ สถิติพรรณนา 
(Descriptive  statistics) ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน             
และค่าพิสัย ทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-Square) และสถิติที 
(Independent t-test) มีการ วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า (Two-way Repeated measures 
ANOVA) และทดสอบรายคู่ (Pairwise comparisons) ดว้ยวธีิ Bonferroni ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล
สรุปไดด้งัน้ี     
 1.  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง    

1.1  มารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการ มีอายุเฉล่ีย 23.30 ปี                     
(SD = 7.13) ส่วนใหญ่มีอายตุ  ่ากวา่ 30 ปี (ร้อยละ 70) มีสถานภาพสมรสคู่และอยูด่ว้ยกนั                
(ร้อยละ 90) ลกัษณะเป็นครอบครัวขยาย (ร้อยละ 60) มีการศึกษาอยูใ่นระดบัประถม/ มธัยมศึกษา 
(ร้อยละ 70) ประกอบอาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 70) มีรายไดข้องครอบครัวต่อเดือนเฉล่ีย 19,900 บาท 
(SD = 10,908.20) และมารดาส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บขอ้มูลในการส่งเสริมพฒันาการ (ร้อยละ 80) 
ส่วนมารดากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ มีอายเุฉล่ีย 29.20 ปี (SD = 8.31) ส่วนใหญ่มีอาย ุ          
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ต ่ากวา่ 30 ปี (ร้อยละ 60) มีสถานภาพสมรสคู่และอยูด่ว้ยกนั (ร้อยละ 100) ลกัษณะเป็นครอบครัว
เด่ียว (ร้อยละ 70) มีการศึกษาอยูใ่นระดบัประถม/มธัยมศึกษา (ร้อยละ 80) ประกอบอาชีพรับจา้ง                           
และเป็นแม่บา้น เท่ากนั (ร้อยละ 50) มีรายไดข้องครอบครัวต่อเดือนเฉล่ีย 18,300 บาท                                          
(SD = 16,138.63) มีมารดาท่ีไม่เคยไดรั้บขอ้มูลและมารดาท่ีเคยไดรั้บขอ้มูลในการส่งเสริม 
พฒันาการ เท่ากนั (ร้อยละ 50) เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดา ระหวา่งกลุ่มท่ี                           
ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ พบวา่ไม่แตกต่างกนั  

1.2  ทารกของมารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย                                   
(ร้อยละ 60) มีอายคุรรภเ์ม่ือแรกเกิดเฉล่ีย 34.20 สัปดาห์ (SD = 2.15) โดยส่วนใหญ่มีอายคุรรภ ์                          
ระหวา่ง 34-36 สัปดาห์ (ร้อยละ 70) มีอายหุลงัเกิดเฉล่ีย 42.80 วนั (SD = 18.38) ซ่ึงส่วนใหญ่มีอายุ
หลงัเกิดอยูร่ะหวา่ง 1-2 เดือน (ร้อยละ 60) มีอายท่ีุปรับแลว้เฉล่ีย 2.20 วนั (SD = 3.79) น ้าหนกัแรก
เกิดเฉล่ีย 2,164 กรัม (SD = 474.26) ความยาวล าตวัเฉล่ีย 44.10 เซนติเมตร (SD = 3.73) และส่วน
ใหญ่มีประวติัปัญหาสุขภาพในช่วงแรกเกิดดา้นระบบทางเดินหายใจ (ร้อยละ 90) ส่วนทารกของ
มารดากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 70) มีอายคุรรภเ์ม่ือแรก
เกิดเฉล่ีย 34.10 สัปดาห์ (SD = 1.79) โดยส่วนใหญ่มีอายคุรรภร์ะหวา่ง 34-36 สัปดาห์ (ร้อยละ 70) 
มีอายหุลงัเกิดเฉล่ีย 45.40 วนั (SD = 12.32) ส่วนใหญ่มีอายหุลงัเกิดอยูร่ะหวา่ง 1-2 เดือน            
(ร้อยละ 80) มีอายท่ีุปรับแลว้เฉล่ีย 4.10 วนั (SD = 7.09) น ้ าหนกัแรกเกิดเฉล่ีย 1,951.50 กรัม         
(SD = 306.46) ความยาวล าตวัเฉล่ีย 43.20 เซนติเมตร (SD = 2.30) และส่วนใหญ่มีประวติัปัญหา
สุขภาพในช่วงแรกเกิดดา้นระบบทางเดินหายใจ (ร้อยละ 60) เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคลของ
ทารก ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ พบวา่
ไม่แตกต่างกนัเช่นกนั        

 2.  มารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการกบัมารดากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล     
ตามปกติ มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด                     
ในแต่ละระยะเวลาการทดลอง แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F1, 18 = 50.64, p < .001)  
 3.  มารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการกบัมารดากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล     
ตามปกติ มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด                         
ในระยะก่อนการทดลองไม่แตกต่างกนั แต่ภายหลงัจากไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการ                       
มารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการ มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดา                    
ในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด ในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตาม 1 เดือน                      
สูงกวา่มารดากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001)    
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อภิปรายผลการวจิัย    
 จากการศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการต่อพฤติกรรมของมารดาใน                          
การส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด ผลการศึกษาพบวา่มารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม 
ส่งเสริมพฒันาการกบัมารดากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของ  
มารดาในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด ในแต่ละระยะเวลาการทดลองแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) โดยพบวา่มารดาทั้ง 2 กลุ่ม มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของ 
มารดาในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด ในระยะก่อนการทดลองไม่แตกต่างกนั                          
แต่ภายหลงัจากไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการ มารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการ                              
มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด ในระยะหลงั    
การทดลองและระยะติดตาม 1 เดือน สูงกวา่มารดากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ซ่ึงผลการวจิยัสอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีตั้งไว ้คือ มารดากลุ่มท่ีไดรั้บ   
โปรแกรมส่งเสริมพฒันาการ มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการทารก 
เกิดก่อนก าหนด ในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตาม 1 เดือน สูงกวา่มารดากลุ่มท่ีไดรั้บ         
การ  พยาบาลตามปกติ จึงมีประเด็นส าคญัท่ีสามารถน ามาอภิปรายผลตามสมมติฐานไดด้งัน้ี    

 1.  ภายหลงัจากไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการ มารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม 
พฒันาการ มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด                  
ในระยะหลงัการทดลอง สูงกวา่มารดากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ สามารถอธิบายไดว้า่ 
มารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการ ไดรั้บการสร้างแรงจูงใจใหเ้กิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของตนเอง โดยผา่นทางการท ากิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการท่ีผูว้จิยั                         
ไดจ้ดัข้ึน ประกอบดว้ย 1) กิจกรรมประโยชน์ของการส่งเสริมพฒันาการลูกนอ้ย เพื่อใหม้ารดา                   
รับรู้ถึงประโยชน์ของการส่งเสริมพฒันาการ ซ่ึงจะท าใหม้ารดาเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติั
พฤติกรรมการส่งเสริมพฒันาการเพิ่มข้ึน เพราะบุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเห็นวา่เป็นประโยชน์             
ต่อตนเอง 2) กิจกรรมฉนัท าได ้เพื่อใหม้ารดามีการรับรู้ความสามารถตนเองในการส่งเสริม
พฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดเพิ่มข้ึน เพราะเม่ือบุคคลมีการรับรู้ความสามารถตนเองเพิ่มข้ึน               
จะท าใหส้ามารถปฏิบติัพฤติกรรมส าเร็จไดสู้งข้ึนดว้ย และ 3) กิจกรรมกระโดดขา้มอุปสรรค 
เพื่อใหม้ารดารับรู้ถึงอุปสรรคในการส่งเสริมพฒันาการลดลง เพราะเม่ือมีการรับรู้อุปสรรค             
ในการกระท าลดลงจะท าใหบุ้คคลมีแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมเพิ่มข้ึน ผูว้จิยัไดท้  าการจดั
กิจกรรมอยา่งต่อเน่ืองวนัละ 1 คร้ัง คร้ังละ 45 นาที เป็นจ านวน 4 คร้ัง เพื่อใหม้ารดามีแรงจูงใจ          
ในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด ท าใหม้ารดากลุ่มน้ีมีการปฏิบติั
พฤติกรรมในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดสูงข้ึนในระยะหลงัการทดลอง 
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 ในระยะหลงัการทดลองพบวา่มารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการ มีคะแนน                     
เฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดโดยรวมเพิ่มสูงข้ึนมาก   
จากระยะก่อนการทดลอง คือ จาก 13.60 คะแนน เป็น 40.50 คะแนน และสูงกวา่มารดากลุ่มท่ีได ้   
รับการพยาบาลตามปกติท่ีได ้18 คะแนน โดยมารดามีคะแนนพฤติกรรมในการส่งเสริมพฒันาการ
ทารกเกิดก่อนก าหนดทุกดา้นเพิ่มสูงข้ึน และเม่ือพิจารณาพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริม
พฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดเป็นรายขอ้ พบวา่มารดาส่วนใหญ่มีการปฏิบติัพฤติกรรม                 
ในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดเกือบทุกคร้ังอยู ่11 ขอ้ และมีพฤติกรรม 7 ขอ้                   
ท่ีมารดา ส่วนใหญ่มีการปฏิบติัทุกคร้ัง ไดแ้ก่ ขยบัยกแขนขาสองขา้ง (ร้อยละ 70) อุม้บุตรนอน         
บนตกั มองสบตาและพดูคุย (ร้อยละ 70) เรียกช่ือหรือพูดคุยกบับุตรจากดา้นขา้งทั้งซา้ยและขวา 
(ร้อยละ 70) มองสบตาและพดูคุยท าใหบุ้ตรสนใจจอ้งหนา้ (ร้อยละ 80) เล่นกบับุตรโดยการแสดง
ใบหนา้อารมณ์ต่าง ๆ (ร้อยละ 60) มองสบตาและสัมผสับุตรเบา ๆ พร้อมพดูคุยกบับุตรดว้ยค าพดู
สั้น ๆ ซ ้ า ๆ และอยา่งชา้ ๆ (ร้อยละ 70) และมีการโตต้อบขณะท ากิจกรรมกบับุตร (ร้อยละ 70)        
ดงัแสดงในภาคผนวก ค ตารางท่ี 9  

 ส่วนมารดากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ไดรั้บเพียงค าแนะน าเร่ืองการส่งเสริม 
พฒันาการตามสมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็ก 1 คร้ัง ก่อนการจ าหน่ายเท่านั้น จึงอาจไม่ไดท้  าให้
มารดาเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการส่งเสริมพฒันาการเท่าท่ีควร และส่งผลใหมี้        
การ ปฏิบติัพฤติกรรมในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดนอ้ย โดยจะเห็นไดว้า่ในระยะ 
หลงัการทดลอง มารดากลุ่มน้ีมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการทารก 
เกิดก่อนก าหนดโดยรวมสูงข้ึนเพียงเล็กนอ้ย คือ จาก 11.10 คะแนน เป็น 18 คะแนน ซ่ึงคะแนน
พฤติกรรมของมารดาท่ีสูงข้ึนน้ี เป็นเพราะมารดาคือผูใ้หก้ารดูแลหลกัแก่ทารก จึงท าให้มารดามี
พฤติกรรมในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดเพิ่มข้ึนได ้แต่เม่ือพิจารณาพฤติกรรม 
ของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดเป็นรายขอ้ พบวา่มารดาส่วนใหญ่                      
ไม่ปฏิบติัพฤติกรรมในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดถึง 8 ขอ้ ไดแ้ก่ ไม่ค  านวณ                   
อายเุพื่อใชใ้นการประเมินพฒันาการ (ร้อยละ 80) ไม่ประเมินพฒันาการดา้นการเคล่ือนไหว                               
(ร้อยละ 60) ไม่ประเมินพฒันาการดา้นภาษา (ร้อยละ 100) ไม่ประเมินพฒันาการดา้นสังคม         
และบุคลิกภาพ (ร้อยละ 90) ไม่เขยา่ของเล่นท่ีมีเสียงตรงหนา้บุตรแลว้เคล่ือนของเล่นไปดา้นซา้ย
หรือขวาใหบุ้ตรหนัศีรษะตาม (ร้อยละ 100) ไม่เขยา่ของเล่นท่ีมีเสียงตรงหนา้บุตรแลว้เคล่ือนของ
เล่น ข้ึนดา้นบนใหบุ้ตรไดเ้งยหนา้จนยกศีรษะข้ึน (ร้อยละ 100) ไม่แกวง่ของเล่นสีสดตรงหนา้บุตร
ใหบุ้ตรไดม้องตาม (ร้อยละ 100) และไม่ท าเสียง อู หรือ อือ ใหบุ้ตรไดย้นิและรอจงัหวะใหบุ้ตรส่ง
เสียงตาม (ร้อยละ 50) ดงัแสดงในภาคผนวก ค ตารางท่ี 9          
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 จากขอ้มูลท่ีกล่าวมาในขา้งตน้จึงสามารถสรุปไดว้า่ โปรแกรมส่งเสริมพฒันาการท าให้
มารดามีแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการส่งเสริมพฒันาการได ้และส่งผลท าใหม้ารดา               
มีการปฏิบติัพฤติกรรมในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดเพิ่มสูงข้ึน มารดากลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการ จึงมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริม
พฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด ในระยะหลงัการทดลองสูงกวา่มารดากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัหลายงานวจิยัท่ีผา่นมาเก่ียวกบัโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการ ท่ีผลการวจิยั
พบวา่ ภายหลงัจากไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการ มารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม
พฒันาการจะมีพฤติกรรมในการส่งเสริมพฒันาการบุตรสูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง และสูงกวา่
มารดากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ชูชาติ มีรอด, 2550; รัมภา         
โสดจ าปา, 2552)  

 2.  มารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการ มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดา                 
ในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด ในระยะติดตาม 1 เดือนสูงกวา่มารดากลุ่มท่ีไดรั้บ                  
การพยาบาลตามปกติ สามารถอธิบายไดว้า่ มารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการ                 
มีการปฏิบติัพฤติกรรมในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดบ่อยคร้ัง จากการท ากิจกรรม
ตามโปรแกรมท่ีผูว้จิยัจดัข้ึน จึงท าใหม้ารดามีความรู้สึกมัน่ใจในการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นเพิ่มสูงข้ึน            
มีการรับรู้ถึงอุปสรรคในการส่งเสริมพฒันาการลดลง และเม่ือรวมกบัการท่ีมารดาไดเ้ห็นถึง           
ความ เปล่ียนแปลงของพฒันาการบุตรท่ีดีข้ึน ยิง่ท  าใหม้ารดาตระหนกัถึงประโยชน์ของการส่งเสริม
พฒันาการเพิ่มมากข้ึน มารดาจึงมีแรงจูงใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมในการส่งเสริมพฒันาการทารก                 
เกิดก่อนก าหนด อีกทั้งในสัปดาห์ท่ี 3 ภายหลงัการทดลอง ผูว้จิยัไดมี้การโทรศพัทติ์ดตามเยีย่ม                   
เพื่อกระตุน้ใหม้ารดามีการปฏิบติัพฤติกรรมอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้นดว้ย จึงท าใหม้ารดามีการปฏิบติั  
พฤติกรรมในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดเพิ่มข้ึน ส่วนมารดากลุ่มท่ีไดรั้บ                  
การพยาบาลตามปกติ ไม่ไดรั้บการกระตุน้หรือใหกิ้จกรรมใดเพิ่มเติม ดงันั้นมารดากลุ่มท่ีไดรั้บ  
โปรแกรมส่งเสริมพฒันาการ จึงมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการ   
ทารกเกิดก่อนก าหนดในระยะติดตาม 1 เดือน สูงกวา่มารดากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ    

 ในระยะติดตาม 1 เดือน พบวา่มารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการ มีคะแนน                       
เฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดโดยรวมเพิ่มสูงข้ึนจาก  
ระยะหลงัการทดลอง คือ จาก 40.50 คะแนน เป็น 44.80 คะแนน และสูงกวา่มารดากลุ่มท่ีไดรั้บ                  
การพยาบาลตามปกติท่ีได ้22.60 คะแนน โดยเม่ือพิจารณาพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริม
พฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดเป็นรายขอ้ พบวา่มารดาส่วนใหญ่มีการปฏิบติัพฤติกรรมในการ
ส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดทุกคร้ังอยู ่12 ขอ้ ส่วนพฤติกรรมอีก 6 ขอ้ มารดาส่วนใหญ่
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มีการปฏิบติัเกือบทุกคร้ัง แต่พบวา่มีบางพฤติกรรมท่ีมารดามีการปฏิบติัเพียงบางคร้ังและควรให้
การส่งเสริมแก่มารดาเพิ่มเติม ไดแ้ก่ การประเมินพฒันาการดา้นภาษา และการแกวง่ของเล่นสีสด
ตรงหนา้ใหบุ้ตรไดม้องตาม ส่วนมารดากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ แมว้า่ในระยะติดตาม                      
1 เดือน จะมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด
โดยรวมเพิ่มสูงข้ึนจากระยะหลงัการทดลอง คือ จาก 18 เป็น 22.60 คะแนน แต่เม่ือพิจารณา
พฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดเป็นรายขอ้ พบวา่ มารดา                
ส่วนใหญ่มีการปฏิบติัพฤติกรรมในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดเพียงบางคร้ัง                   
และมีพฤติกรรม 6 ขอ้ ท่ีมารดาส่วนใหญ่ไม่ปฏิบติั ไดแ้ก่ ไม่ค  านวณอายเุพื่อใชใ้นการประเมิน
พฒันาการ (ร้อยละ 60) ไม่ประเมินพฒันาการดา้นภาษา (ร้อยละ 70) ไม่ประเมินพฒันาการดา้น
สังคมและบุคลิกภาพ (ร้อยละ 90) ไม่เขยา่ของเล่นท่ีมีเสียงตรงหนา้บุตรแลว้เคล่ือนของเล่นไป
ดา้นซา้ยหรือขวาใหบุ้ตรหนัศีรษะตาม (ร้อยละ 60) ไม่เขยา่ของเล่นท่ีมีเสียงตรงหนา้บุตรแลว้
เคล่ือนของเล่นข้ึนดา้นบนให้บุตรไดเ้งยหนา้จนยกศีรษะข้ึน (ร้อยละ 70) ไม่แกวง่ของเล่นสีสด
ตรงหนา้ใหบุ้ตรไดม้องตาม (ร้อยละ 50) ดงัแสดงในภาคผนวก ค ตารางท่ี 10 

 สรุปไดว้า่ โปรแกรมส่งเสริมพฒันาการ ท าใหม้ารดามีพฤติกรรมในการส่งเสริม
พฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีดีข้ึน โดยพบวา่ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการ 
มารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการ มีพฤติกรรมในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิด
ก่อนก าหนดในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตาม 1 เดือน สูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง             
และสูงกวา่มารดากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงันั้นจึงสามารถน า
โปรแกรมส่งเสริมพฒันาการน้ี ไปใชส่้งเสริมใหม้ารดามีพฤติกรรมในการส่งเสริมพฒันาการทารก
เกิดก่อนก าหนดอาย ุ0-2 เดือนได ้ 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 1.  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล บุคลากรทางการพยาบาลท่ีดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด                     

อาย ุ0-2 เดือน สามารถน าโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการไปใชใ้นการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล                   
เพื่อส่งเสริมใหม้ารดามีพฤติกรรมในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดได ้โดยปรับ           
การท ากิจกรรมใหส้อดคลอ้งกบับริบทของแต่ละโรงพยาบาล 

 2.  ดา้นการศึกษา คณาจารยใ์นสถาบนัการศึกษาสามารถน าแนวทางการส่งเสริม
พฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดอาย ุ0-2 เดือน ไปใชใ้นการสอนแก่นกัศึกษาพยาบาลเก่ียวกบั       
การส่งเสริมใหม้ารดาท่ีมีบุตรเป็นทารกเกิดก่อนก าหนด มีพฤติกรรมในการส่งเสริมพฒันาการ 
อยา่งเหมาะสม  
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ข้อเสนอแนะในการวจิัยคร้ังต่อไป   
 ในการศึกษาคร้ังต่อไป ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมวา่โปรแกรมส่งเสริมพฒันาการมีผล                         

ต่อพฒันาการของทารกเกิดก่อนก าหนดอยา่งไร โดยท าการประเมินพฒันาการของทารกเกิด                    
ก่อนก าหนดภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการ และควรมีการพฒันาโปรแกรมส่งเสริม
พฒันาการ เพื่อใหม้ารดามีพฤติกรรมในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดอยา่งต่อเน่ือง
จนทารกอาย ุ1 ปี โดยมีการจดักิจกรรมการเยีย่มบา้นเพิ่มเติม 
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5.  อาชีพ 
 5.1 รับราชการ/ พนกังานรัฐวสิาหกิจ  5.2 รับจา้ง  5.3 เกษตรกร 
 5.4 ประกอบอาชีพส่วนตวั   5.5 แม่บา้น  
 5.6 อ่ืน ๆ (ระบุ)……………………………………..… 

6.  รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน………………………………บาท/ เดือน 
  6.1 ไม่พอใช ้  6.2 พอใช ้  6.3 มีเหลือเก็บ 
7.  การไดรั้บขอ้มูลในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด 

 7.1 ไม่เคยไดรั้บ  
 7.2 เคยไดรั้บจาก  

  7.2.1 บุคลากรสาธารณสุข  7.2.2 หนงัสือ  7.2.3 สมุดฝากครรภ ์
  7.2.4 โทรทศัน์/ วทิยุ  7.2.5 อ่ืน ๆ (ระบุ)…………………………… 
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ตอนที ่2 ข้อมูลส่วนบุคคลของทารก (ส าหรับผูว้จิยั)  
1.  เพศของทารก  ชาย  หญิง          เป็นบุตรคนท่ี……………….  
2.  วนั/เดือน/ปีเกิด / /  
3.  อายคุรรภเ์ม่ือแรกเกิด……………………...สัปดาห์  
4.  อายหุลงัเกิด (ณ วนัท่ีเก็บขอ้มูล) ………….เดือน………………...วนั   
5.  อายท่ีุปรับแลว้ (ณ วนัท่ีเก็บขอ้มูล) ……….เดือน…………………วนั  
6.  น ้าหนกัแรกเกิด…………….กรัม ความยาวล าตวั………………….เซนติเมตร  
7.  ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลหลงัเกิดจนถึงวนัท่ีศึกษา………..เดือน……วนั 
8.  ประวติัปัญหาสุขภาพในช่วงแรกเกิด 
  8.1 ปัญหาเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจ   
  8.2 ปัญหาเก่ียวกบัความผดิปกติของสมอง 
  8.3 มีภาวะจอประสาทตาผดิปกติ 
  8.4 ตรวจ OAEs ไม่ผา่น   
  8.5 อ่ืน ๆ (ระบุ)…………………………. 
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ชุดที ่2 
แบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการ 

 ค าช้ีแจง ขอ้ค าถามต่อไปน้ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อน
ก าหนดของท่าน ซ่ึงเป็นทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีอายปุรับแลว้ 0-2 เดือน ขอใหท้่านกรุณาท า
เคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีท่านไดป้ฏิบติัการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดในแต่ละขอ้
ตามความเป็นจริงมากท่ีสุดเพียงช่องเดียว ค าตอบของท่านไม่มีถูกหรือผดิ และไม่มีผลกระทบต่อ
การใหบ้ริการแก่บุตรของท่าน โดยแต่ละค าถามมีเกณฑใ์นการเลือกตอบดงัน้ี  

ไม่ปฏิบติั หมายถึง    มารดาไม่เคยปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมพฒันาการ
ทารกเกิดก่อนก าหนดเลยตลอดทั้งสัปดาห์ 

ปฏิบติับางคร้ัง         หมายถึง    มารดาปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมพฒันาการทารก
เกิดก่อนก าหนดสัปดาห์ละ 1-3 วนั 

ปฏิบติัเกือบทุกคร้ัง หมายถึง    มารดาปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมพฒันาการทารก
เกิดก่อนก าหนดสัปดาห์ละ 4-6 วนั 

ปฏิบติัทุกคร้ัง           หมายถึง    มารดาปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมพฒันาการทารก
เกิดก่อนก าหนดทุกวนัตลอดสัปดาห์ 

 

ข้อความ 

 
ไม่

ปฏิบัติ 
 

(0) 

ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

 
(1) 

ปฏิบัติ
เกอืบ
ทุก
คร้ัง 
(2) 

ปฏิบัติ
ทุก
คร้ัง 
(3) 

พฤติกรรมในการประเมินพัฒนาการ 
1.  ท่านค านวณอายขุองบุตรเพื่อใชใ้นการประเมิน
พฒันาการ  

    

2.  ท่านประเมินความสามารถของบุตรในดา้น                   
การเคล่ือนไหวตามเกณฑก์ารประเมินพฒันาการ 

    

.     

.     
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ข้อความ 

 
ไม่

ปฏิบัติ 
 

(0) 

ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

 
(1) 

ปฏิบัติ
เกอืบ
ทุก
คร้ัง 
(2) 

ปฏิบัติ
ทุก
คร้ัง 
(3) 

พฤติกรรมในการส่งเสริมพัฒนาการด้านการเคลือ่นไหว 
5.  ท่านขยบัยกแขนขาทั้งสองขา้งของบุตร 

    

6.  ท่านอุม้บุตรนอนบนตกั มองสบตาและพดูคุยกบับุตร     
7.  ท่านจดัท่าใหบุ้ตรนอนคว  ่าบนพื้นราบขณะท่ีบุตรต่ืน     
.     
.     
.     
พฤติกรรมในการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา 
11.  ขณะท่ีบุตรนอนหงาย ท่านเรียกช่ือหรือพดูคุยกบั
บุตรจากดา้นขา้งทั้งซา้ยและขวาดว้ยเสียงดงัปกติ 

    

12.  ท่านหยดุรอเวลาใหบุ้ตรไดเ้ปล่งเสียงตอบระหวา่ง       
ท่ีท่านพดูคุยกบับุตร  

    

.     

.     
พฤติกรรมในการส่งเสริมพัฒนาการด้านสังคม           
และบุคลกิภาพ และด้านการปรับตัว 
15.  ท่านนวดกระตุน้การดูดกลืนก่อนการใหน้มบุตร 

    

16.  ท่านเล่นกบับุตรโดยการแสดงใบหนา้อารมณ์ต่าง ๆ  
เพื่อใหบุ้ตรสนใจมอง เช่น ท าตาโต กระพริบตา และยิม้ 
เป็นตน้ 

    

.     

.     
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แผนการสอนการส่งเสริมพฒันาการทารกเกดิก่อนก าหนดอายุ 0-2 เดือน 
 

ระยะ
ด าเนินการ 

กจิกรรม 
และวตัถุประสงค์ 

การปฏิบัติ
กจิกรรม 

ส่ือ/อุปกรณ์ ระยะเวลา การประเมิน 

วนัท่ี 1 ... ... ... ... ... 
วนัท่ี 2 ... ... ... ... ... 
วนัท่ี 3 ... ... ... ... ... 
วนัท่ี 4 ... ... ... ... ... 
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คู่มือการส่งเสริมพฒันาการทารกเกดิก่อนก าหนดอายุ 0-2 เดอืน 
  

 

 

 

 

   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
การวเิคราะห์ขอ้มูล 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

ตารางท่ี 8 ร้อยละของพฤติกรรมมารดาในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดเป็นรายขอ้ 
 ระหวา่งมารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการกบัมารดากลุ่มท่ีได ้
 รับการพยาบาลตามปกติ ในระยะก่อนการทดลอง  
 

พฤตกิรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการ
ทารกเกดิก่อนก าหนด 

มารดากลุ่มทีไ่ด้รับ 
โปรแกรมส่งเสริม

พฒันาการ (n = 10) 

มารดากลุ่มทีไ่ด้รับ 
การพยาบาลตามปกต ิ

(n = 10) 

ไม่ปฏิบตัิ 
 ปฏิบตัิบางครั้ง 
 ปฏิบตัิเกือบทุกครั้ง 
 ปฏิบตัิทุกครั้ง 
 ไม่ปฏิบตัิ 
 ปฏิบตัิบางครั้ง 
 ปฏิบตัิเกือบทุกครั้ง 
 ปฏิบตัิทุกครั้ง 
 

พฤตกิรรมในการประเมนิพฒันาการ 
1.  ค านวณอายเุพื่อใชใ้นการประเมินพฒันาการ 

 
70.0 

 
30.0 

 
0.0 

 
0.0 

 
100 

 
0.0 

 
0.0 

 
0.0 

2.  ประเมินพฒันาการดา้นการเคล่ือนไหว 80.0 20.0 0.0 0.0 90.0 10.0 0.0 0.0 
3.  ... 100 0.0 0.0 0.0 100 0.0 0.0 0.0 
4.  ... 90.0 10.0 0.0 0.0 100 0.0 0.0 0.0 
พฤตกิรรมส่งเสริมพฒันาการด้านการเคลือ่นไหว 
5.  ขยบัยกแขนขาทั้งสองขา้งของบุตร 

 
10.0 

 
30.0 

 
30.0 

 
30.0 

 
0.0 

 
90.0 

 
10.0 

 
0.0 

6.  อุม้บุตรนอนบนตกั มองสบตาและพดูคุยกบับุตร 0.0 20.0 50.0 30.0 10.0 0.0 70.0 20.0 
7.  จดัท่าใหบุ้ตรนอนคว ่าบนพ้ืนราบขณะท่ีบุตรต่ืน 70.0 20.0 10.0 0.0 50.0 50.0 0.0 0.0 
8.  ... 90.0 10.0 0.0 0.0 100 0.0 0.0 0.0 
9.  ... 90.0 10.0 0.0 0.0 100 0.0 0.0 0.0 
10.  ... 90.0 10.0 0.0 0.0 100 0.0 0.0 0.0 
พฤตกิรรมส่งเสริมพฒันาการด้านภาษา 
11.  เรียกช่ือ/ พดูคุยกบับุตรจากดา้นขา้งทั้งซา้ย 
และขวาดว้ยเสียงดงัปกติ 

 
10.0 

 
40.0 

 
20.0 

 
30.0 

 
20.0 

 
60.0 

 
10.0 

 
10.0 

12.  หยดุรอเวลาใหบุ้ตรไดเ้ปล่งเสียงตอบระหวา่ง
ท่ีท่านพดูคุยกบับุตร 

70.0 30.0 0.0 0.0 60.0 30.0 0.0 10.0 

13.  ... 20.0 50.0 30.0 0.0 40.0 40.0 10.0 10.0 
14.  ... 70.0 20.0 10.0 0.0 60.0 30.0 10.0 0.0 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 
 

พฤตกิรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการ
ทารกเกดิก่อนก าหนด 

มารดากลุ่มทีไ่ด้รับ 
โปรแกรมส่งเสริม

พฒันาการ (n = 10) 

มารดากลุ่มทีไ่ด้รับ 
การพยาบาลตามปกต ิ

(n = 10) 

ไม่ปฏิบตัิ 
 ปฏิบตัิบางครั้ง 
 ปฏิบตัิเกือบทุกครั้ง 
 ปฏิบตัิทุกครั้ง 
 ไม่ปฏิบตัิ 
 ปฏิบตัิบางครั้ง 
 ปฏิบตัิเกือบทุกครั้ง 
 ปฏิบตัิทุกครั้ง 
 

พฤตกิรรมส่งเสริมพฒันาการด้านสังคม                  
และบุคลกิภาพ และด้านการปรับตวั 
15.  นวดกระตุน้การดูดกลืนก่อนการใหน้มบุตร 

 
 

30.0 

 
 

30.0 

 
 

30.0 

 
 

10.0 

 
 

40.0 

 
 

50.0 

 
 

10.0 

 
 

0.0 
16.  เล่นกบับุตรโดยการแสดงใบหนา้อารมณ์                   
ต่าง ๆ  

40.0 40.0 10.0 10.0 20.0 50.0 20.0 10.0 

17.  ... 10.0 30.0 30.0 30.0 10.0 50.0 20.0 20.0 
18.  ... 40.0 30.0 20.0 10.0 20.0 60.0 20.0 0.0 
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ตารางท่ี 9 ร้อยละของพฤติกรรมมารดาในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดเป็นรายขอ้ 
ระหวา่งมารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการกบัมารดากลุ่มท่ีได ้
รับการพยาบาลตามปกติ ในระยะหลงัการทดลอง  

 

พฤตกิรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการ
ทารกเกดิก่อนก าหนด 

มารดากลุ่มทีไ่ด้รับ 
โปรแกรมส่งเสริม

พฒันาการ (n = 10) 

มารดากลุ่มทีไ่ด้รับ 
การพยาบาลตามปกต ิ

(n = 10) 

ไม่ปฏิบตัิ 
 ปฏิบตัิบางครั้ง 
 ปฏิบตัิเกือบทุกครั้ง 
 ปฏิบตัิทุกครั้ง 
 ไม่ปฏิบตัิ 
 ปฏิบตัิบางครั้ง 
 ปฏิบตัิเกือบทุกครั้ง 
 ปฏิบตัิทุกครั้ง 
 

พฤตกิรรมในการประเมนิพฒันาการ 
1.  ค านวณอายเุพื่อใชใ้นการประเมินพฒันาการ 

 
0.0 

 
40.0 

 
50.0 

 
10.0 

 
80.0 

 
20.0 

 
0.0 

 
0.0 

2.  ประเมินพฒันาการดา้นการเคล่ือนไหว 0.0 10.0 90.0 0.0 60.0 40.0 0.0 0.0 
3.  ... 10.0 10.0 70.0 10.0 100 0.0 0.0 0.0 
4.  ... 0.0 10.0 50.0 40.0 90.0 10.0 0.0 0.0 
พฤตกิรรมส่งเสริมพฒันาการด้านการเคลือ่นไหว 
5.  ขยบัยกแขนขาทั้งสองขา้งของบุตร 

 
0.0 

 
0.0 

 
30.0 

 
70.0 

 
0.0 

 
30.0 

 
30.0 

 
40.0 

6.  อุม้บุตรนอนบนตกั มองสบตาและพดูคุยกบับุตร 0.0 0.0 30.0 70.0 0.0 10.0 50.0 40.0 
7.  จดัท่าใหบุ้ตรนอนคว ่าบนพ้ืนราบขณะท่ีบุตรต่ืน 0.0 10.0 70.0 20.0 20.0 60.0 20.0 0.0 
8.  ... 0.0 20.0 80.0 0.0 100 0.0 0.0 0.0 
9.  ... 0.0 30.0 70.0 0.0 100 0.0 0.0 0.0 
10.  ... 0.0 30.0 70.0 0.0 100 0.0 0.0 0.0 
พฤตกิรรมส่งเสริมพฒันาการด้านภาษา 
11.  เรียกช่ือ/ พดูคุยกบับุตรจากดา้นขา้งทั้งซา้ย 
และขวาดว้ยเสียงดงัปกติ 

 
0.0 

 
0.0 

 
30.0 

 
70.0 

 

 
10.0 

 
30.0 

 
30.0 

 
30.0 

12.  หยดุรอเวลาใหบุ้ตรไดเ้ปล่งเสียงตอบระหวา่ง
ท่ีท่านพดูคุยกบับุตร 

0.0 10.0 50.0 40.0 40.0 50.0 0.0 10.0 

13.  ... 0.0 0.0 20.0 80.0 10.0 20.0 50.0 20.0 
14.  ... 0.0 20.0 60.0 20.0 50.0 10.0 20.0 20.0 

 
 
 



91 

ตารางท่ี 9 (ต่อ) 
 

พฤตกิรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการ
ทารกเกดิก่อนก าหนด 

มารดากลุ่มทีไ่ด้รับ 
โปรแกรมส่งเสริม

พฒันาการ (n = 10) 

มารดากลุ่มทีไ่ด้รับ 
การพยาบาลตามปกต ิ

(n = 10) 

ไม่ปฏิบตัิ 
 ปฏิบตัิบางครั้ง 
 ปฏิบตัิเกือบทุกครั้ง 
 ปฏิบตัิทุกครั้ง 
 ไม่ปฏิบตัิ 
 ปฏิบตัิบางครั้ง 
 ปฏิบตัิเกือบทุกครั้ง 
 ปฏิบตัิทุกครั้ง 
 

พฤตกิรรมส่งเสริมพฒันาการด้านสังคม              
และบุคลกิภาพ และด้านการปรับตวั 
15.  นวดกระตุน้การดูดกลืนก่อนการใหน้มบุตร 

 
 

10.0 

 
 

0.0 

 
 

50.0 

 
 

40.0 

 
 

20.0 

 
 

50.0 

 
 

10.0 

 
 

20.0 
16.  เล่นกบับุตรโดยการแสดงใบหนา้อารมณ์          
ต่าง ๆ  

0.0 0.0 40.0 60.0 0.0 40.0 50.0 10.0 

17.  ... 0.0 0.0 30.0 70.0 10.0 30.0 40.0 20.0 
18.  ... 0.0 0.0 30.0 70.0 10.0 40.0 20.0 30.0 
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ตารางท่ี 10 ร้อยละของพฤติกรรมมารดาในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดเป็นรายขอ้ 
 ระหวา่งมารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการกบัมารดากลุ่มท่ีได ้
 รับการพยาบาลตามปกติ ในระยะติดตาม 1 เดือน  

 

พฤตกิรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการ
ทารกเกดิก่อนก าหนด 

มารดากลุ่มทีไ่ด้รับ 
โปรแกรมส่งเสริม

พฒันาการ (n = 10) 

มารดากลุ่มทีไ่ด้รับ 
การพยาบาลตามปกต ิ

(n = 10) 

ไม่ปฏิบตัิ 
 ปฏิบตัิบางครั้ง 
 ปฏิบตัิเกือบทุกครั้ง 
 ปฏิบตัิทุกครั้ง 
 ไม่ปฏิบตัิ 
 ปฏิบตัิบางครั้ง 
 ปฏิบตัิเกือบทุกครั้ง 
 ปฏิบตัิทุกครั้ง 
 

พฤตกิรรมในการประเมนิพฒันาการ 
1.  ค านวณอายเุพื่อใชใ้นการประเมินพฒันาการ 

 
0.0 

 
0.0 

 
60.0 

 
40.0 

 
60.0 

 
40.0 

 
0.0 

 
0.0 

2.  ประเมินพฒันาการดา้นการเคล่ือนไหว 0.0 10.0 40.0 50.0 40.0 60.0 0.0 0.0 
3.  ... 0.0 30.0 20.0 50.0 70.0 30.0 0.0 0.0 
4.  ... 0.0 20.0 50.0 30.0 90.0 10.0 0.0 0.0 
พฤตกิรรมส่งเสริมพฒันาการด้านการเคลือ่นไหว 
5.  ขยบัยกแขนขาทั้งสองขา้งของบุตร 

 
0.0 

 
0.0 

 
10.0 

 
90.0 

 
0.0 

 
20.0 

 
50.0 

 
30.0 

6.  อุม้บุตรนอนบนตกั มองสบตาและพดูคุยกบับุตร 0.0 10.0 20.0 70.0 0.0 10.0 50.0 40.0 
7.  จดัท่าใหบุ้ตรนอนคว ่าบนพ้ืนราบขณะท่ีบุตรต่ืน 0.0 20.0 20.0 60.0 20.0 60.0 20.0 0.0 
8.  ... 0.0 10.0 60.0 30.0 60.0 30.0 10.0 0.0 
9.  ... 0.0 20.0 50.0 30.0 70.0 20.0 10.0 0.0 
10.  ... 0.0 30.0 40.0 30.0 50.0 40.0 10.0 0.0 
พฤตกิรรมส่งเสริมพฒันาการด้านภาษา 
11.  เรียกช่ือ/ พดูคุยกบับุตรจากดา้นขา้งทั้งซา้ย 
และขวาดว้ยเสียงดงัปกติ 

 
0.0 

 
10.0 

 
20.0 

 
70.0 

 
0.0  

 
50.0 

 
30.0 

 
20.0 

12.  หยดุรอเวลาใหบุ้ตรไดเ้ปล่งเสียงตอบระหวา่ง
ท่ีท่านพดูคุยกบับุตร 

0.0 20.0 40.0 40.0 10.0 60.0 10.0 20.0 

13.  ... 0.0 0.0 10.0 90.0 0.0 20.0 40.0 40.0 
14.  ... 0.0 0.0 70.0 30.0 20.0 40.0 20.0 20.0 
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ตารางท่ี 10 (ต่อ) 
 

พฤตกิรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการ
ทารกเกดิก่อนก าหนด 

มารดากลุ่มทีไ่ด้รับ 
โปรแกรมส่งเสริม

พฒันาการ (n = 10) 

มารดากลุ่มทีไ่ด้รับ 
การพยาบาลตามปกต ิ

(n = 10) 

ไม่ปฏิบตัิ 
 ปฏิบตัิบางครั้ง 
 ปฏิบตัิเกือบทุกครั้ง 
 ปฏิบตัิทุกครั้ง 
 ไม่ปฏิบตัิ 
 ปฏิบตัิบางครั้ง 
 ปฏิบตัิเกือบทุกครั้ง 
 ปฏิบตัิทุกครั้ง 
 

พฤตกิรรมส่งเสริมพฒันาการด้านสังคม              
และบุคลกิภาพ และด้านการปรับตวั 
15.  นวดกระตุน้การดูดกลืนก่อนการใหน้มบุตร 

 
 

0.0 

 
 

0.0 

 
 

30.0 

 
 

70.0 

 
 

10.0 

 
 

60.0 

 
 

20.0 

 
 

10.0 
16.  เล่นกบับุตรโดยการแสดงใบหนา้อารมณ์    
ต่าง ๆ  

0.0 0.0 10.0 90.0 0.0 30.0 50.0 20.0 

17.  ... 0.0 0.0 0.0 100 0.0 10.0 70.0 20.0 
18.  ... 0.0 0.0 10.0 90.0 0.0 20.0 40.0 40.0 

 

 

 
 
 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 

เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
(กลุ่มควบคุม) 

 
การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการต่อพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริม 
  พฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย  02-07-2560   
  
ช่ือผู้วจัิย นางสาวจินตนา เกษมศิริ 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อ ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการต่อพฤติกรรมของ
มารดาในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด ระหวา่งมารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม
ส่งเสริมพฒันาการกบัมารดากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจากท่านเป็นมารดาของทารกเกิดก่อน
ก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วยและคลอดก่อนก าหนด โรงพยาบาลตากสิน 
สามารถฟัง พดู และเขา้ใจภาษาไทยได ้ในการวจิยัคร้ังน้ีมีมารดาท่ีไดรั้บการเขา้ร่วมวจิยั จ  านวน         
20 ราย และใชร้ะยะเวลาในการเก็บขอ้มูลนาน 1 เดือน เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ส่ิงท่ีท่านจะตอ้ง
ปฏิบติัคือ ขอความร่วมมือท่านตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัตวัท่าน และแบบสอบถามพฤติกรรมของ
มารดาในการส่งเสริมพฒันาการ การตอบแบบสอบถามในคร้ังน้ีใชเ้วลาประมาณ 20 นาที จากนั้น
ท่านจะไดรั้บการดูแลตามปกติจากพยาบาลวชิาชีพประจ าหอผูป่้วย ผูว้ิจยัจะพบกบัท่านอีก 2 คร้ัง 
คือ หน่ึงสัปดาห์หลงัจากพบกนัคร้ังแรก เพื่อใหท้่านท าแบบสอบถามพฤติกรรมของมารดา               
ในการส่งเสริมพฒันาการชุดเดิม และระยะติดตาม 1 เดือน โดยนดัมา ณ หอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วย
และคลอดก่อนก าหนด เพื่อใหท้่านท าแบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการ 
และประเมินพฒันาการของทารก ซ่ึงจะใชเ้วลาทั้งส้ินประมาณ 20 นาที 
 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ีคือ ผลการวจิยัจะเป็นแนวทางในการพยาบาล เพื่อส่งเสริม
ใหม้ารดามีพฤติกรรมในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดได ้อนัจะช่วยท าใหท้ารกเกิด
ก่อนก าหนดมีพฒันาการท่ีดีตั้งแต่ในระยะเร่ิมตน้ 
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 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน                 
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทนการ
ระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็น
กระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจ
ตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด
จะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั 
และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวิจยั
จะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแลว้ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัใน                      
วนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี                    
นางสาวจินตนา เกษมศิริ หมายเลขโทรศพัท ์062-5950919 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นฤมล          
ธีระรังสิกุล อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั หมายเลขโทรศพัท ์038-102861  
 

       นางสาวจินตนา เกษมศิริ 
                      ผูว้จิยั 
 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั         
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
(กลุ่มทดลอง) 

 
การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการต่อพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริม 
  พฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย  02-07-2560  
 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวจินตนา เกษมศิริ 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อ ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการต่อพฤติกรรมของ
มารดาในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด ระหวา่งมารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม
ส่งเสริมพฒันาการกบัมารดากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจากท่านเป็นมารดาของทารกเกิดก่อน
ก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วยและคลอดก่อนก าหนด โรงพยาบาลตากสิน 
สามารถฟัง พดู และเขา้ใจภาษาไทยได ้ในการวจิยัคร้ังน้ีมีมารดาท่ีไดรั้บการเขา้ร่วมวจิยัจ  านวน                      
20 ราย และใชร้ะยะเวลาในการเก็บขอ้มูลนาน 1 เดือน เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ส่ิงท่ีท่านจะตอ้ง
ปฏิบติัคือ เขา้ร่วมกิจกรรมทั้งหมด 4 คร้ัง คร้ังท่ี 1 ท่านจะไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมประโยชน์ของการ
ส่งเสริมพฒันาการลูกนอ้ย ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีจะท าใหท้่านไดมี้ความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมพฒันาการ
และไดท้ราบถึงประโยชน์ของการส่งเสริมพฒันาการ คร้ังท่ี 2 กิจกรรมฉนัท าได ้เป็นกิจกรรมท่ีท่าน
จะไดฝึ้กปฏิบติัการส่งเสริมพฒันาการแก่บุตรดว้ยตนเอง คร้ังท่ี 3 มี 2 กิจกรรมคือ กิจกรรมฉนั        
ท  าได ้และกิจกรรมกระโดดขา้มอุปสรรค ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีใหท้่านคน้หาปัญหาหรืออุปสรรค                   
ในการส่งเสริมพฒันาการของตนเองและหาแนวทางในการแกไ้ขปัญหาร่วมกนั และคร้ังท่ี 4              
มี 2 กิจกรรมคือ กิจกรรมฉนัท าไดแ้ละกิจกรรมกระโดดขา้มอุปสรรค ซ่ึงในแต่ละคร้ังของกิจกรรม
จะใชเ้วลาประมาณ 45 นาที และจะจดัข้ึนวนัละ 1 คร้ัง รวมเวลาในการท ากิจกรรมคือ 4 วนั               
โดยท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มแต่อยา่งใด ทั้งน้ีดิฉนัขอความร่วมมือท่านตอบแบบสอบถาม
เก่ียวกบัตวัท่าน และแบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการก่อนการท า
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กิจกรรม หลงัจากท ากิจกรรม (หน่ึงสัปดาห์หลงัจากพบกนัคร้ังแรก) เพื่อใหท้่านท าแบบสอบถาม
พฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพฒันาการชุดเดิม และระยะติดตาม 1 เดือน โดยนดัมา                
ณ หอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วยและคลอดก่อนก าหนด เพื่อใหท้่านท าแบบสอบถามพฤติกรรมของ
มารดาในการส่งเสริมพฒันาการและประเมินพฒันาการของทารก ซ่ึงจะใชเ้วลาทั้งส้ินประมาณ          
20 นาที 
 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ี ท่านจะไดรั้บกิจกรรมในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิด
ก่อนก าหนดอาย ุ0-2 เดือนจากผูว้จิยั และคู่มือการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดอาย ุ         
0-2 เดือน เม่ือท่านมีขอ้สงสัยในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด สามารถสอบถาม
ขอ้มูลจากผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา และผลการวจิยัคร้ังน้ีจะเป็นแนวทางในการพยาบาล เพื่อส่งเสริมให้
มารดามีพฤติกรรมในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนดได ้อนัจะช่วยท าใหท้ารกเกิด
ก่อนก าหนด มีพฒันาการท่ีดีตั้งแต่ในระยะเร่ิมตน้  
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม 
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน                 
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทน 
การ ระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ี
เป็นกระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจ 
ตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด
จะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั  
และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวิจยั
จะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร 
เรียบร้อยแลว้ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัใน             
วนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี                  
นางสาวจินตนา เกษมศิริ หมายเลขโทรศพัท ์062-5950919 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นฤมล      
ธีระรังสิกุล อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั หมายเลขโทรศพัท ์038-102861  
 

      นางสาวจินตนา  เกษมศิริ 
                     ผูว้จิยั 
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หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั              
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 
------------------------ 

 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการต่อพฤติกรรมของ
มารดาในการส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด 
 วนัใหค้  ายนิยอม วนัท่ี ………… เดือน………………………… พ.ศ. ………… 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียด และมี
ความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะ
บอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ีจะไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อน
เร้น จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบั และจะเปิดเผยใน
ภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน
ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
  ลงนาม………………………………………………………ผูย้นิยอม 
           (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
           (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
           (…………………………………………………………) 
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 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟัง
จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี 
ดว้ยความเตม็ใจ 
 
  ลงนาม………………………………………………………ผูย้นิยอม 
           (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
           (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
           (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
           (…………………………………………………………) 
 
 
 
 
 

 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
หนงัสือขอความอนุเคราะห์ 

หนงัสือรับรองการพิจารณาจริยธรรม 
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