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บทคัดย่อ

	 การวจิยักึง่ทดลองแบบสองกลุม่วดัผลก่อนและหลัง

การทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม 

ส่งเสรมิการรบัรูค้วามสามารถตนเองของผูด้แูลต่อคณุภาพ

ชีวิตทารกเกิดก่อนก�ำหนดมุสลิมในจังหวัดนราธิวาส กลุ่ม

ตัวอย่างคือผู้ดูแลและทารกเกิดก่อนก�ำหนดมุสลิมอายุ 

1-12 เดือน ที่จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลนราธิวาส 

ราชนครินทร์ จ�ำนวน 32 คู่ สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม กลุ่มละ 16 คู่ กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตาม

ปกติของหน่วยงานที่ติดตามมารดาและทารกหลังคลอด 

กลุม่ทดลองได้รบัการพยาบาลตามปกตร่ิวมกบัให้โปรแกรม

การทดลอง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตทารก 

เกิดก่อนก�ำหนดมุสลิมโดยมีค่าความเช่ือม่ัน เท่ากับ .88 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบที 

	 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง ทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดมุสลิมในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ

ชวีติเพิม่ขึน้มากกว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

(t = 26.468, p < .001) และคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต

ภายในกลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 23.973, p < .001) ผลการ

วิจัยนี้มีข้อเสนอแนะว่าพยาบาลที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพ
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มารดาและทารกสามารถน�ำโปรแกรมส่งเสริมความ

สามารถตนเองของผูด้แูลนีไ้ปใช้ได้อย่างมปีระสทิธภิาพเพือ่

ให้ทารกมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น
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Abstract

	 This quasi-experimental two-group  

pretest-posttest research aimed to examine  

effects of the perceived self-efficacy promotion 

program of caregivers on quality of life of Muslim 

preterm infants in Naradhiwas province. Sample 

included 32 dyads of Muslim caregivers and their 

1-12 month preterm infants, who were discharged 

from the Naradthiwas hospital, was recruited and 

later randomly assigned to the control and the 

intervention for 16 dyads of each group. The 

control group received usual care as schedule of 

maternal and child postpartum follow-up unit. 

The intervention group received the usual care 

plus the intervention program. Research  

instruments consisted of a demographic  

questionnaire, and the Quality of Life (QoL) of 
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preterm infant questionnaire. Cronbach’s alpha 

reliability was .88. Data were analyzed by using 

frequency, percent, mean, standard deviation and 

t-test. 

	 Results revealed that after the intervention, 

Muslim preterm infants in the experimental group 

had their QoL better than those in the control 

group (t = 26.468, p < .001). Mean score of QoL 

within the experimental group, after receiving the 

intervention, was significantly higher than before 

the intervention (t = 23.973, p < .001). These 

findings suggest that nurses who responsible for 

the care of mothers’ and infants’ health could 

obtain this perceived self-efficacy promotion 

program of caregivers to effectively administration 

resulting in better infant’s QoL.

Key words: Perceived self-efficacy, Quality of Life, 

Muslim preterm infants, Naradhiwas province

ความส�ำคัญของปัญหา

	 ทารกเกิดก่อนก�ำหนดคือทารกท่ีเกิดจากมารดา

อายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 37 สัปดาห์ (เกรียงศักดิ์  

จีระแพทย์ และวีณา จีระแพทย์, 2551) ซึ่งทารกกลุ่มนี้มัก

เป็นปัญหาด้านสาธารณสุข เนื่องจากมีน�้ำหนักตัวน้อย  

รวมทั้งมีพัฒนาการของอวัยวะและระบบต่างๆ ในร่างกาย

ยังไม่สมบูรณ์และมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคและ 

เสียชีวิตได้ ท�ำให้ทารกต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดใน

หน่วยอภิบาลทารกตั้งแต่แรกคลอด (Simmons, 2010) 

โดยทารกจะถูกรบกวนจากสิ่งแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสมทั้ง

แสง เสียง และการกระตุ้นจากการรักษาที่ได้รับ ซึ่งสาเหตุ

ดังกล่าวอาจท�ำให้ทารกมีความเสี่ยงสูงในการเกิดปัญหา

ด้านพฒันาการและการเจรญิเตบิโตตามมา (วนสิา หะยเีซะ, 

ธิดารัตน์ หวังสวัสดิ์, และ นุจรี ไชยมงคล, 2557) นอกจาก

นีท้ารกเกดิก่อนก�ำหนดแม้จะหายจากภาวะแทรกซ้อนและ

สามารถกลับบ้านได้ แต่ก็ยังเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย ซึ่งแต่ละ

ครั้งของการเจ็บป่วยต้องใช้เวลารักษายาวนานกว่าทารก

ครบก�ำหนด (Khan, Muslima, Parveen, Bhattacharya, 

Begum, Chowdhury et al., 2006) ตลอดจนการ 

เจ็บป่วยของทารกที่ต้องพรากจากมารดาหรือผู้ดูแลตั้งแต่

แรกคลอดเป็นระยะเวลานานเพื่อเข้ารับการรักษาในหอ

อภิบาลทารกแรกเกิดนั้น ส่งผลให้มารดาหรือผู้ดูแลไม่มี

ความเช่ือม่ันในการตอบสนองความต้องการพื้นฐานของ

ทารกได้อยา่งถูกต้อง ซึ่งอาจน�ำไปสู่การมีคณุภาพชีวิตของ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ไม่มีคุณภาพตามมาได้ 

	 การดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดให้มีคุณภาพชีวิตที่

ดีต้องอาศัยการเล้ียงดูจากผู้ดูแลเป็นหลัก เนื่องด้วยทารก

ไม่มีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองหรือบอกความ

ต้องการได้ ดังนั้นมารดาหรือผู้ดูแลจึงเป็นบุคคลส�ำคัญ 

ในการตอบสนองความต้องการพื้นฐานของทารก (วนิสา 

หะยีเซะ, นุชสรา ทรัพย์อินทร์, ธิดารัตน์ หวังสวัสดิ์, และ 

นุจรี ไชยมงคล, 2558) จากรายงานการศึกษาของวนิสา  

หะยีเซะ และคณะ (2558) เรื่องคุณภาพชีวิตของทารก 

ก่อนก�ำหนดมุสลิมในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้ของ

ประเทศไทย พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตของทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดที่อยู่ในเกณฑ์ไม่ดี มีสูงถึงร้อยละ 45.8 โดยด้านที่

เป็นปัญหาของผู้ดูแลในการตอบสนองความต้องการ 

พื้นฐานของทารก ได้แก่ (1) ด้านโภชนาการและอนามัย  

(2) ด้านพัฒนาการ และ (3) ด้านวัฒนธรรม เป็นต้น 

นอกจากนีย้งัศึกษาถงึปัจจยัทีมี่อทิธพิลต่อคุณภาพชวีติของ

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดมสุลมิในพืน้ทีส่ามจงัหวดัชายแดนใต้ 

(วนิสา หะยีเซะ และคณะ, 2558)  พบว่าระดับการศึกษา

และการรับรู้ความสามารถตนเองของผู้ดูแล สามารถร่วม

ท�ำนายคุณภาพชีวิตของทารกเกิดก่อนก�ำหนดมุสลิมได้ 

ร้อยละ 46 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (R2 = 0.464, p < 

.01) จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าการส่งเสริมการรับรู้ความ

สามารถตนเองของผู้ดูแลจะท�ำให้ผู ้ดูแลเชื่อมั่นในการ

ให้การตอบสนองความต้องการพื้นฐานของทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดในด้านต่างๆ ได้ดียิ่งขึ้น

	 จากการศึกษาแนวคิดการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองของผู้ดูแล ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการรับรู้ความ

สามารถตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1997) ที่กล่าว

ว่าการที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงค์เพื่อน�ำไปสู่

เป้าหมายที่คาดหวังไว้ บุคคลนั้นจะต้องมีความเชื่อมั่น 

ในความสามารถของตนเองว่าจะกระท�ำสิง่นัน้ๆ ได้ ซึง่การ

ส่งเสริมให้เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองได้

นั้น ต้องอาศัยแหล่งสนับสนุน 4 แหล่ง ได้แก่ (1) การมี
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ประสบการณ์ความส�ำเร็จจากการกระท�ำด้วยตนเอง  

(2) การสงัเกตจากประสบการณ์ของผูอ้ืน่ (3) การชกัจงูด้วย

ค�ำพูด (4) การมีสภาวะร่างกายและอารมณ์ที่ดี และจาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่ามงีานวจิยัทีม่กีารประยกุต์ใช้

แนวคิดการรับรู ้ความสามารถตนเองของแบนดูรา  

(Bandura, 1997) ในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

มค่ีอนข้างมาก ซึง่ส่วนใหญ่ประยกุต์ใช้มาเป็นกระบวนการ

สร้างความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง แต่ยังไม่พบ

ในการน�ำกระบวนการสร้างความเช่ือม่ันจาก 4 แหล่ง

สนับสนุนดังกล่าว มาใช้ในการส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมใน

การตอบสนองความต้องการพื้นฐานของผู้ดูแลทารกเกิด

ก่อนก�ำหนด ดังน้ันผู ้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองของผู้ดูแล

ต่อคุณภาพชีวิตของทารกเกิดก่อนก�ำหนดมุสลิมในพ้ืนที่

จังหวัดนราธิวาส โดยการจัดกระท�ำให้มารดาหรือผู้ดูแล 

ได้แสดงพฤตกิรรมการดแูลทารกเกดิก่อนก�ำหนดเมือ่ทารก

อยู่ที่บ้าน เพื่อช่วยเหลือทารกเกิดก่อนก�ำหนดให้ได้รับการ

ตอบสนองความต้องการพืน้ฐานได้อย่างเหมาะสม ประกอบ

ด้วย (1) การได้รับการตอบสนองความต้องการพืน้ฐานด้าน

โภชนาการและอนามัย (2) ด้านพัฒนาการ และ (3) ด้าน

วัฒนธรรม หลังจากท่ีทารกได้รับการจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาลแล้ว โดยประยุกต์แนวคิดการส่งเสริมการรับรู้

ความสามารถตนเองของแบนดูรา (Bandura) เพื่อสร้าง

ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการดูแลทารก

เกิดก่อนก�ำหนด ซ่ึงน�ำไปสู ่พฤติกรรมที่ผู ้ดูแลสามารถ 

ตอบสนองความต้องการพืน้ฐานของทารกเกดิก่อนก�ำหนด

ได้อย่างเหมาะสมและถูกต้องยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู  ้

ความสามารถตนเองของผู้ดูแลต่อคุณภาพชีวิตทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดมุสลิมในจังหวัดนราธิวาส ภายหลังท่ีทารกได้

รับการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยการ

	 1.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิต

ทารกเกดิก่อนก�ำหนด ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

ภายหลังการทดลอง 

	 2.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิต

ทารกเกดิก่อนก�ำหนด ในกลุม่ทดลองระหว่างก่อนและหลงั

การทดลอง 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดการรับรู ้ความสามารถ

ตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1997) ได้กล่าวว่าการ 

ส่งเสริมให้บุคคลเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของ

ตนเอง จะต้องใช้แหล่งสนับสนุน 4 แหล่ง ได้แก่ (1) การมี

ประสบการณ์ความส�ำเร็จจากการกระท�ำ  โดยการให้ 

ผู้ดูแลได้ฝึกดูแลทารกด้วยตนเอง (2) การได้เห็นตัวแบบ

หรือประสบการณ์ผู้อื่น เป็นการสังเกตเห็นตัวแบบที่เป็น 

ผู้ดูแลจากวิดีทัศน์ แผ่นภาพพลิก และคู่มือการดูแลทารก

เกิดก่อนก�ำหนด (3) การใช้ค�ำพูดชักจูง โดยการได้รับ 

ค�ำแนะน�ำ ค�ำอธิบาย ชักชวน ชื่นชม ตลอดจนให้ก�ำลังใจ 

ผู้ดูแล และ (4) การมีสภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ที่ด ี

โดยมีการประเมินสภาพร่างกายของผู้ดูแลและให้ผู้ดูแลได้

ระบายความรู้สึกในการดูแลทารก ดังนั้นเมื่อผู้ดูแลได้รับ

การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองแล้ว ย่อม 

ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความเช่ือม่ันว่าจะสามารถมีพฤติกรรมที่ดี

ในการดูแลทารกซ่ึงเป็นบุคคลที่อยู่ภายใต้การดูแลได้เป็น

อย่างดีและส่งผลให้ทารกมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้

	 คุณภาพชวีติทารกเกดิก่อนก�ำหนดมสุลิม คือการที่

ทารกได้รับการตอบสนองความต้องการพื้นฐานได้อย่าง 

ถูกต้องและเหมาะสม โดยจากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่า การได้รับการตอบสนองความต้องการพื้นฐานของ

ทารกทีย่งัเป็นปัญหาอยู ่ได้แก่ (1) การได้รบัการตอบสนอง

ความต้องการพื้นฐานด้านโภชนาการและอนามัย เช่น  

การรับนม อาหารเสริมและการดูแลสุขภาพอนามัยของ

ทารก (2) ด้านพัฒนาการ เช่น การประเมินและวิธีการ 

ส่งเสริมพัฒนาการตามเกณฑ์ของกรมอนามัย (2555)  

และ (3) ด้านวัฒนธรรม เป็นการดูแลทารกตามพิธีกรรม

ทางศาสนาที่ทารกควรได้รับ (วนิสา หะยีเซะ และคณะ, 

2558) โดยสามารถเขียนเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย  

ดังนี้
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบกึ่งทดลอง (quasi-experi-

mental research) แบบสองกลุม่วดัก่อน-หลงัการทดลอง 

(the two-group pretest-posttest design) ตัวแปรต้น 

คือ โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองของ 

ผู้ดูแล และตัวแปรตามคือ คุณภาพชีวิตทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรคือ ผู ้ดูแลและทารกเกิดก่อนก�ำหนด

มุสลิมที่อาศัยอยู่ในจังหวัดนราธิวาส

	 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลและทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ที่มีอายุ 1-12 เดือน ท่ีได ้รับการจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ใช้วิธีการสุ ่มเข้า 

กลุ่มทดลอง 16 คู่ และกลุ่มควบคุม 16 คู่ (random  

assignment) ก�ำหนดคุณสมบตัขิองทารกเกดิก่อนก�ำหนด 

ได้แก่ ไม่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังหรือพิการตั้งแต่แรกเกิด 

หรอืพกิารเกดิขึน้ภายหลงั ขณะกลบับ้านทารกไม่มอีปุกรณ์

การแพทย์ เช่น สายยางให้อาหาร และบิดา/มารดา/ 

ผู้ปกครองทารกอนุญาตให้เข้าร่วมวิจัย และคุณสมบัติของ

ผูด้แูล ได้แก่ ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคตดิต่อและพกิาร ไม่มคีวาม

ผิดปกติทางจิต อารมณ์ เป็นผู้ดูแลทารกหลักและอยู่ใน

ครอบครวัเดยีวกัน และไม่เคยมปีระสบการณ์ในการเลีย้งดู

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดมาก่อน

	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 ผูว้จิยัท�ำการเกบ็ข้อมลูในกลุ่มควบคมุจนครบ 16 คู่ 

แล ้วจึงพิจารณาคุณสมบัติกลุ ่มทดลองโดยการจับคู ่ 

(matching) ให้มคีณุสมบตัขิองทัง้ 2 กลุม่ใกล้เคยีงกนั ได้แก่ 

(1) ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล ประกอบด้วย ระดับการ

ศึกษา อายุ อาชีพ รายได้ต่อเดือนและความสัมพันธ์กับ

ทารก (2) ข้อมูลส่วนบุคคลของทารก ประกอบด้วย เพศ 

อายุครรภ์ อายุปัจจุบัน น�้ำหนัก ความยาวปัจจุบัน และ

ระดับพัฒนาการก่อนการทดลอง โดยน�ำมาเปรียบเทียบ

โดยใช้การทดสอบไคสแควร์และที เพื่อทดสอบความ 

แตกต่างของคณุสมบตัริะหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

	 การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้ได้ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ (power 

of test) 80% ระดับนัยส�ำคัญ .05 ใช้สูตรค�ำนวณขนาด

ตวัอย่าง (ชเูกียรต ิววิฒัน์วงศ์เกษม, 2537 อ้างถงึในน�ำ้ทพิย์ 

สวัสดิ์ตระกูล, 2554) ดังนี้ 
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	 Za		 =	ค่าปกติมาตรฐานที่ได้จากตารางการ 

	 	 	 	 แจกแจงปกติมาตรฐานทีส่อดคล้องกบั  

				    α (Type I error) ที่ก�ำหนด โดย 

	 	 	 	 ก�ำหนดเป็นการทดสอบแบบทางเดยีว 

	 	 	 	 มีค่า = 1.645

	 Z
β
		 =	ค่าปกติมาตรฐานที่ได้จากตารางการ 

	 	 	 	 แจกแจงปกติมาตรฐานทีส่อดคล้องกบั  

				    α (Type II error) ที่ก�ำหนด โดย 

	 	 	 	 ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ  

	 	 	 	 80% มีค่า = 0.842

	 โดยอ้างอิงค ่าเฉลี่ยจากงานวิจัยของน�้ำทิพย ์ 

สวัสดิ์ตระกูล (2554) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองของผู้ดูแล

1.	 การมีประสบการณ์ความส�ำเร็จของตนเอง

2.	 การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น

3.	 การใช้ค�ำพูด ชักจูง

4.	 การมีสภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ที่ดี

คณุภาพชวีติทารกเกดิก่อนก�ำหนดมุสลมิ

1.	 โภชนาการและสุขภาพอนามัย

2.	 พัฒนาการ

3.	 วัฒนธรรม



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2559 55

รับรูค้วามสามารถของตนเองต่อความเครยีดและการแสดง

บทบาทการเป็นมารดาในมารดาคลอดก่อนก�ำหนดทีท่ารก

ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงพบว่ามีค่าเฉลี่ยคะแนน

การแสดงบทบาทการเป็นมารดาในการดูแลทารกคลอด

ก่อนก�ำหนดของมารดา โดยรวมมีดังนี้

กลุ่มควบคุม n = 16 `X = 23.30 SD = 19.15

กลุ่มทดลอง n = 16 `X = 13.67 SD = 15.35

	 เมื่อแทนค่าในสูตร 

n  =  (1.645+0.842)2 x [(19.15)2+(15.35)2] = 16 ราย
	              (23.30-13.67)2	

	 จากการค�ำนวณได้กลุ ่มตัวอย่างกลุ ่มละ 16 คู ่  

ดังนั้น ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดคือ 32 คู่

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ส่วน คือเครื่องมือ 

เก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือทดลอง

	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลและ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนด ประกอบด้วย (1) ข้อมูลส่วนบุคคล

ของผู้ดูแล จ�ำนวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา อายุ 

อาชีพ รายได้ของครอบครัว ความสัมพันธ์กับทารก และ

ประสบการณ์การเลี้ยงดูทารก (2) ข้อมูลส่วนบุคคลของ

ทารก จ�ำนวน 8 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุครรภ์ อายุ

ปัจจุบัน น�้ำหนัก ความยาวแรกเกิดและปัจจุบัน และระดับ

พัฒนาการ

	 2.	 แบบสอบถามคณุภาพชวีติทารกเกดิก่อนก�ำหนด 

ซึ่งเป็นลักษณะข้อความเกี่ยวกับการได้รับการตอบสนอง

ความต้องการพืน้ฐานของทารกเกดิก่อนก�ำหนด โดยผูด้แูล

เป็นผู ้ตอบ มีข ้อค�ำถาม 18 ข้อ แบ่งเป ็น 3 ด ้าน  

(1) โภชนาการและสุขภาพอนามัย (2) พัฒนาการ และ  

(3) วัฒนธรรม 

	 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ (1) 0 คะแนน คือ 

ผู้ดูแลตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานในข้อน้ันไม่ถูกต้อง 

(2) 1 คะแนน คือผู้ดูแลตอบสนองความต้องการพื้นฐานใน

ข้อนั้นถูกต้องบางส่วน (3) 2 คะแนน คือ ผู้ดูแลตอบสนอง

ความต้องการพืน้ฐานในข้อนัน้ถกูต้องทัง้หมด โดยมคีะแนน

รวมอยู่ในช่วง 0 – 36 คะแนน

	 การแปลค่าคะแนนของคุณภาพชีวิตทารกเกิด 

ก่อนก�ำหนด โดยแบ่งเป็น 2 ระดับ คือ (1) ระดับดี คือ 

คะแนนการตอบสนองความต้องการพื้นฐานมากกว่าหรือ

เท่ากับร้อยละ 80 (คะแนนอยู่ในช่วง 29 - 36 คะแนน)  

(2) ระดับไม่ดี คือคะแนนการได้รับการตอบสนองความ

ต้องการพ้ืนฐานน้อยกว่าร้อยละ 80 (คะแนนอยู่ในช่วง  

0 - 28 คะแนน) โดยแบบสอบถามน้ีมีค่าดัชนีความตรง

เท่ากบั .80 และค่าสัมประสิทธิอ์ลัฟาครอนบาคเท่ากบั .88

	 ส่วนที่ 2  เครื่องมือทดลอง 

	 เครื่องมือทดลองผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามกระบวนการ 

ส ่งเสริมการรับรู ้ความสามารถตนเองของแบนดูรา  

(Bandura, 1997) มีดังนี้

	 1.	 การมปีระสบการณ์ความส�ำเรจ็จากการกระท�ำ

ด้วยตนเอง โดยเนือ้หาส่วนหนึง่ประยกุต์จากเครือ่งมอืของ

เนตรนภา เทพชนะ (2551) ประกอบด้วย

	 	 1.1	 แผนการสอนที่ครอบคลุมการตอบสนอง

ความต้องการพืน้ฐานของทารกเกดิก่อนก�ำหนด โดยผู้ดแูล

ได้น�ำความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติจริง

	 	 1.2	 ภาพพลิก เป็นสือ่การสอนในการให้ความ

รูก้บักลุม่ตวัอย่างโดยเนือ้หาทีแ่สดงในภาพพลกิสอดคล้อง

กับเนื้อหาแผนการสอน

	 	 1.3	 คู่มือการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนด ใช้

เป็นส่ือในการให้ความรู ้และเป็นเอกสารให้กลุ่มตวัอย่างได้

ศึกษา

	 	 1.4	 วีดิทัศน์ เป็นการถ่ายท�ำจากสถานการณ์

จริงในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดของผู ้ดูแลขณะ 

อยู่บ้าน ที่ครอบคลุมเนื้อหาการตอบสนองความต้องการ

พื้นฐานในด้านต่างๆ ของทารก

	 2.	 การเหน็ตวัแบบหรอืประสบการณ์ผูอ้ืน่ จากการ

ชมวดิทีศัน์ผ่านตวัแบบ มคีูม่อื และแผ่นภาพพลกิทีเ่ก่ียวกบั

การตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

	 3.	 การใช้ค�ำพูดชักจูง ด้วยการสอนรายบุคคลใน

การตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

รวมทั้งให้ค�ำแนะน�ำตลอดจนชมเชยและให้ก�ำลังใจ 

	 4.	 การมสีภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ทีด่ ีผูด้แูล

ต้องมคีวามพร้อมทัง้ร่างกายและจติใจในการดแูลทารก โดย

ผู้วิจัยจะมีการตรวจร่างกายพืน้ฐาน เช่น สัญญาณชพี สหีน้า 

ท่าทาง และเปิดโอกาสให้ผูด้แูลได้รบัระบายความรู้สึกต่างๆ 
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ทีเ่กดิจากการดแูลทารกเกดิก่อนก�ำหนด หากมปัีญหาผูว้จิยั

จะให้การพยาบาลเบื้องต้นจนกว่าผู้ดูแลมีความพร้อมใน

การเข้าร่วมโปรแกรม

	 เครื่องมือทดลองผ่านการตรวจสอบความตรง

เน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน หลังตรวจสอบเน้ือหา  

ผูว้จิยัน�ำเคร่ืองมอืมาปรบัปรงุแก้ไขอกีครัง้และน�ำไปทดลอง

ใช้กบัผูด้แูลและทารกเกดิก่อนก�ำหนด ทีม่ลีกัษณะคล้ายกบั

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 5 ราย ก่อนน�ำมาใช้กับกลุ่มตัวอย่าง

ในงานวิจัย

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้ได้รับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์คณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลยันราธวิาสราชนครนิทร์ (ลงวันที ่13 กมุภาพนัธ์ 

2558) ก่อนการเกบ็ข้อมูลผูว้จิยัได้พทิกัษ์สทิธิกลุม่ตัวอย่าง

โดยการชีแ้จงวตัถปุระสงค์ วธิกีารและประโยชน์ทีจ่ะได้รบั 

ซึ่งการตอบรับหรือปฏิเสธจะไม่มีผลต่อการรักษา เมื่อ 

กลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดยให้ลงนามในเอกสาร

ยินยอม ระหว่างการศึกษาถ้ากลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการ 

เข้าร่วมวิจัยสามารถยกเลิกได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องแจ้ง

ล่วงหน้า ข้อมลูทีเ่ป็นเอกสารนกัวจิยัจะเกบ็รกัษาไว้อย่างดี

ในตู ้ที่มีกุญแจล็อกและข้อมูลที่ เป ็นไฟล์อยู ่ในเครื่อง

คอมพิวเตอร์ที่ต้องใช้รหัสผ่าน มีเพียงคณะผู้วิจัยเท่าน้ัน 

ที่จะเข้าถึงข้อมูลได้ การวิเคราะห์ข้อมูลและน�ำเสนอ 

ผลการวจัิยท�ำในภาพรวม ไม่มกีารระบุชือ่ของกลุม่ตวัอย่าง 

แต่ใช้เลขรหัสแทน ภายหลังจากการเผยแพร่ผลการวิจัย

เรยีบร้อยแล้วข้อมลูทัง้หมดจะถกูท�ำลาย  หากกลุม่ตวัอย่าง

มีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา หลังสิ้นสุด

การวิจัยนักวิจัยจะน�ำโปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้ความ

สามารถของผู้ดูแลสอนกลุ่มควบคุมต่อไป

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วจิยัท�ำการเกบ็ข้อมลูโดยมอีาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นผู้น�ำนักวิจัยไปท�ำความรู้จัก 

กลุม่ตวัอย่างในพืน้ทีท่ีต่นเองรบัผดิชอบซ่ึงตลอดระยะเวลา

ในการท�ำวิจัย ผู ้วิจัยเป็นผู ้เก็บรวบรวมข้อมูลและน�ำ

โปรแกรมมาทดลองใช้กบักลุม่ตวัอย่างเพยีงล�ำพงั โดยมวีธิี

ขั้นตอนด�ำเนินการ ดังนี้

	 1.	 กลุม่ควบคมุ เป็นกลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตาม

ปกติ กล่าวคือเมื่อทารกได้จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ข้อมูลจะส่งไปยังศูนย์สุขภาพเทศบาลเมืองนราธิวาสเพื่อ

ท�ำการติดตามทารก โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู ่บ ้านเป็นผู ้ติดตามและมีการออกหน่วยเยี่ยมบ้าน 

ทุกเดือนเป็นเวลา 3 ครั้ง หากทารกแข็งแรงจะหยุดการ

เยี่ยมบ้าน การออกหน่วยแต่ละครั้งจะมีกิจกรรมดังนี ้ 

(1) ชั่งน�้ำหนัก (2) วัดความยาว (3) วัดอุณหภูมิและตรวจ

ร่างกายเบ้ืองต้น พร้อมทั้งตรวจสอบการรับวัคซีนและให้

ค�ำแนะน�ำต่างๆ กับผู้ดูแลทารก 

	 	 1.1	 เข้าเยี่ยมกลุ่มตัวอย่างสัปดาห์ที่ 1 หลัง

ทารกจ�ำหน่ายออกโรงพยาบาลและอาศัยอยู่ที่บ้าน: ผู้วิจัย

เก็บข้อมูลส่วนบุคคล และให้ผู้ดูแลตอบแบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตทารกเกิดก่อนก�ำหนด หลังจากนั้นผู้วิจัยจะ

โทรศัพท์สอบถามเกี่ยวกับการได้รับการดูแลทารกจาก

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบและสุขภาพของผู้ดูแลและทารก 

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 3 ครั้ง 

	 	 1.2	 เข้าเยีย่มกลุม่ตวัอย่างสปัดาห์ที ่4 ทีบ้่าน: 

ให้ผู ้ดูแลตอบแบบสอบถามคุณภาพชีวิตทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดอีกครั้ง พร้อมทั้งให้ความรู้ตามโปรแกรม

	 2.	 กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตาม

โปรแกรมโดยผู้วิจัยจะเข้าพบกลุ่มทดลองภายในสัปดาห์

แรกหลังทารกได้รับการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

นราธิวาสราชนครินทร์ โดยมีกิจกรรม ดังนี้

	 	 2.1	 วนัที ่1 ของการเข้าเยีย่ม : ผู้วจิยัเกบ็ข้อมลู

ส่วนบุคคล และให้ผู้ดูแลตอบแบบสอบถามคุณภาพชีวิต

ทารกเกิดก่อนก�ำหนด

	 	 จากนั้นจะเข้าสู่กิจกรรมตามโปรแกรมโดยมี

ระยะเวลาการทดลอง 3 ครั้ง ติดต่อ 3 วัน โดยแต่ละวันใช้

เวลา 3 ชั่วโมง คือเช้า 1 ½ ชม. และบ่าย 1 ½ ชม. โดย

โปรแกรม ประกอบด้วย 4 วิธีการ (1) ให้ผู ้ ดูแลมี

ประสบการณ์ตรงจากการลงมือท�ำโดยผู้วิจัยเป็นผู้คอยให้

ค�ำแนะน�ำ  (2) ให้ผู้ดูแลได้เห็นตัวแบบที่ผู้วิจัยเป็นผู้สาธิต 

(3) กระตุ้นทางอารมณ์ โดยการให้ค�ำชมเชย เม่ือผู้ดูแล

ปฏิบตัไิด้ และ (4) เปิดโอกาสให้ผู้ดแูลซกัถาม ระบายความ

รู้สึก และประเมินสุขภาพร่างกายเบื้องต้นก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมทกุครัง้ โดยขณะเข้าร่วมโปรแกรมจะมีผู้ช่วยวจิยั

ดูแลทารกให้ตลอด ซึ่งสามารถอธิบายกิจกรรมได้ดังนี้

	 	 2.2	 วนัที ่2 : จดักจิกรรม ครัง้ที ่1 โดยให้ความ

รู้ในการตอบสนองความต้องการพื้นฐานโดยผ่านวีดิทัศน ์
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สาธิตย้อนกลับ โดยมีตัวอย่างเน้ือหา เช่น การให้นมแม ่ 

นมผสม การพบัผ้าอ้อม การห่อตวั การป้อนยา การอาบน�ำ้ 

การอุ ้มและการติดตามการเจริญเติบโต เป็นต้น โดย 

หลังจากให้ความรู้ ผู้วิจัยจะมีคู่มือประกอบการให้ความรู้

ในวันที่ 3

	 	 2.3	 วันท่ี 3 : จัดกิจกรรม ครั้งท่ี 2 โดย 

ก่อนจัดกิจกรรมให้ความรู้ ผู้วิจัยจะท�ำการประเมินความรู้

ที่ผู้ดูแลได้รับในกิจกรรมครั้งที่ 1 จากการสอบถามและให้

ปฏิบัติทักษะนั้นอีกครั้ง หลังจากนั้นผู้วิจัยจะท�ำการสอน 

โดยมีคู่มือประกอบการสอนมีเนื้อหาเกี่ยวกับ ปัญหาที่พบ

บ่อยและการพยาบาลเบ้ืองต้น เช่น การป้องกันทารก

อุณหภูมิกายต�่ำ  การดูแลการหายใจ และการรับวัคซีน 

เป็นต้น

	 	 2.4	 วันท่ี 4 : จัดกิจกรรม ครั้งท่ี 3 โดย 

ก่อนจัดกิจกรรมให้ความรู้ ผู้วิจัยจะท�ำการประเมินความรู้

ทีผู่ด้แูลทีไ่ด้รบัในกจิกรรมครัง้ที ่1 และ 2 จากการสอบถาม

และให้ปฏบิตัทิกัษะนัน้ๆ อกีครัง้ หลงัจากนัน้จะมกีารสอน

โดยมีเนื้อหาการตอบสนองความต้องการพื้นฐานในด้าน

ต่างๆ ดังนี้ (1) ด้านพัฒนาการ เช่น ให้ผู้ดูแลค�ำนวณอายุ

ปรับใหม่ที่ใช้ประเมินพัฒนาการ การใช้แบบประเมิน

อนามัย 55 พร้อมท้ังวิธีการส่งเสริมพัฒนาการ (2) ด้าน

วัฒนธรรม เป็นการอธิบายและดูวีดิทัศน์เกี่ยวกับหลัก

อิสลามที่ควรกระท�ำในทารก เช่น อากีเกาะฮฺ การตั้งช่ือ 

เช่นให้และตอบสลาม การกล่อมทารกด้วยอัล กุรอาน  

(วนิสา หะยีเซะ และคณะ, 2557) เป็นต้น

	 	 โดยทุกครั้งก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ผู้วิจัยจะ

ท�ำการประเมินความพร้อมเกี่ยวกับสภาพร่างกาย และ

จิตใจของผู ้ดูแล หากมีอาการผิดปกติจะให้การดูแล 

เบื้องต้นจนผู้ดูแลมีความพร้อมเข้าร่วมโปรแกรม รวมทั้ง 

ให้ค�ำชมเชยและก�ำลังใจ ในทุกกิจกรรมของผู้ดูแลที่ได้

ปฏบิตั ิหลงัจากผูด้แูลได้เข้าโปรแกรมการให้ความรูค้รบทัง้ 

3 ครั้งแล้ว ผู้วิจัยจะโทรศัพท์สอบถามเก่ียวกับการได้รับ 

การดูแลทารกจากหน่วยงานท่ีรับผิดชอบและสุขภาพของ

ผู้ดูแลและทารก โดยโทรศัพท์วันละครั้ง และเยี่ยมบ้าน

สัปดาห์ละครั้ง รวม 3 ครั้ง 

	 	 2.5	 สัปดาห์ท่ี 4 ของการเข้าเยี่ยม : ผู้ดูแล 

ตอบแบบสอบถามคุณภาพชีวิตทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

อีกครั้ง (posttest)

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ และก�ำหนดค่าความมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนี้

	 1.	 ข้อมลูส่วนบคุคล หาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตทารก

เกิดก่อนก�ำหนด ภายหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 

ระหว่างกลุ ่มทดลอง และกลุ ่มควบคุม โดยใช ้สถิติ  

independent t-test 

	 3.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตทารก

เกิดก่อนก�ำหนดในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังการ

ทดลอง โดยใช้สถิติ paired t-test

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล 

	 	 1.1	 ผู้ดูแลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ส่วนมากมรีะดบัการศึกษาอยูใ่นระดบัมธัยมศึกษา (ร้อยละ 

50 และ 43.75 ตามล�ำดับ) ส่วนมากมีอายุอยู่ในช่วง  

15-30 ปี (ร้อยละ 56.25 และ 62.5 ตามล�ำดับ) มีอาชีพ

รบัจ้าง (ร้อยละ 31.25 และ 37.5 ตามล�ำดบั) ผูดู้แลในกลุม่

ทดลองส่วนมากมีรายได้ต่อเดือนของครอบครัวอยู่ในช่วง 

5,000 – 10,000 บาท (ร้อยละ 56.25) และในกลุม่ควบคมุ

ส่วนมากมรีายได้ต่อเดอืนของครอบครวัต�ำ่กว่า 5,000 บาท 

(ร้อยละ 56.25) และผูด้แูลในกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ

ส่วนมากมีความสัมพันธ์เป็นมารดาทารก (ร้อยละ 65.5 

และ 56.25 ตามล�ำดับ) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง

คุณสมบัติของผู้ดูแลโดยใช้การทดสอบไคสแควร์ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน

	 	 1.2	 ทารกเกิดก่อนก�ำหนดทั้งกลุ ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุมส่วนมากเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 56.25  

และ 62.5 ตามล�ำดับ) ส่วนใหญ่มีอายุครรภ์อยู่ในช่วง  

31-36 สัปดาห์ (ร้อยละ 68.75 และ 81.25 ตามล�ำดับ) 

มอีายปัุจจบุนัอยูใ่นช่วง 46-60 วนั (ร้อยละ 56.25 และ 50 

ตามล�ำดบั) ส่วนมากมรีะดบัพฒันาการก่อนเข้าการทดลอง

ที่สามารถผ่านกิจกรรมการทดสอบได้ทั้งหมด (ร้อยละ 

56.25 และ 68.75 ตามล�ำดับ) เมื่อเปรียบเทียบความ 

แตกต่างของคุณสมบัติของทารกเกิดก่อนก�ำหนด โดยใช้

การทดสอบไคสแควร์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน

	 น�้ำหนักปัจจุบันก่อนทดลองของทารกแรกเกิด 

ก่อนก�ำหนดในกลุ่มทดลองเฉลี่ย 2,225 กรัม (S.D.=398) 

และ กลุม่ควบคมุ 2,165 กรมั (S.D.=315) ความยาวปัจจบัุน

ก่อนการทดลองในกลุ่มทดลองเฉลี่ย 42.52 เซนติเมตร 

(S.D.=4.86) และกลุ่มควบคุมเฉลี่ย 41.98 เซนติเมตร 

(S.D.=4.18) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณสมบัติ

ของทารกเกิดก่อนก�ำหนดโดยการทดสอบที ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน

	 2.	 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต

ทารกเกิดก่อนก�ำหนด

	 	 2.1	 ภายหลังได้รับโปรแกรมการทดลอง พบ

ว่า ในกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 

26.468, p < .0001) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตาราง 1	 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตทารกเกิดก่อนก�ำหนดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังได้รับโปรแกรม

	 	 การทดลอง โดยใช้สถิติ independent t-test

      คุณภาพชีวิต	 n	 `X	 S.D.	 Mean Difference	 t	 df	 p

กลุ่มควบคุม 	 16	  29	 3.01	 1.746	 26.468	 38	 <.001***

กลุ่มทดลอง	 16	  35	 4.76	 	 	 	

	 	 2.2	 ภายในกลุม่ทดลอง คะแนนเฉลีย่คณุภาพ

ชีวิตทารกเกิดก่อนก�ำหนดภายหลังการทดลองสูงกว่า 

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 23.973,  

p < .0001) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตาราง 2	 เปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติทารกเกดิก่อนก�ำหนดในกลุ่มทดลองในระยะก่อนและหลังได้รบัโปรแกรมการทดลอง  

	 	 โดยใช้สถิติ paired t-test

    คุณภาพชีวิต	 n	 `X	 S.D.	 Mean Difference	 t	 df	 P

ก่อนทดลอง	 	 16	  30	 3.02	 1.46	 23.973	 19	 <.001***

หลังทดลอง	 	 16	  35	 3.76	 	 	 	

การอภิปรายผล

	 คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตทารกเกิดก่อนก�ำหนด

มุสลิม พบว่ากลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ ่ม

ควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 26.468, p < .001) 

และในกลุ่มทดลอง พบว่าหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

มากกว่าก่อนทดลอง อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(t = 23.973, 

p < .001) อาจเป็นผลเนื่องจากโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

ความสามารถของผู้ดูแลที่สร้างขึ้นตามแนวคิดการรับรู้

ความสามารถตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดย

ผ่านแหล่งสนับสนุนการรับรู้ความสามารถท้ัง 4 แหล่ง  

ได้แก่

	 1.	 การสนับสนุนผู้ดูแลด้วยประสบการณ์ความ

ส�ำเร็จจากการลงมือกระท�ำด้วยตนเอง ซึ่งเป็นวิธีการท่ีมี

ประสิทธิภาพมากที่ สุด เ น่ืองจากเ ม่ือผู ้ดูแลได ้รับ

ประสบการณ์ท่ีเกดิขึน้กบัตนเองโดยตรง (Bandura, 1997) 

จะส่งผลให้ผูด้แูลเกดิความเชือ่มัน่และรบัรู้ว่าตนเองมคีวาม

สามารถในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้เป็นอย่างดี 

ทั้งนี้กิจกรรมท่ีจัดให้ผู้ดูแลได้ลงมือปฏิบัติเป็นกิจกรรมที่

ทารกควรได้รบัการตอบสนองความต้องการขัน้พืน้ฐาน เช่น 

การให้นมแม่ นมผสม การห่อตัว การอาบน�้ำ  และการ

ตดิตามการเจรญิเตบิโต เป็นต้น ซึง่เมือ่ผูด้แูลได้ลงมอืปฏบิตัิ

จริงและประสบความส�ำเร็จในการลงมือปฏิบัติ ส่งผลให ้
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ผู้ดูแลมีความเชื่อม่ันในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดมาก

ขึ้น และอาจน�ำไปสู่พฤติกรรมการดูแลทารกที่ถูกต้องและ

เหมาะสมตามมา (เนตรนภา เทพชนะ, 2551) เพือ่ให้ทารก

มีคุณภาพชีวิตที่ดีย่ิงข้ึน ดังน้ันจึงจ�ำเป็นต้องพัฒนาทักษะ

ต่างๆ ในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดอย่างต่อเนื่องโดย

เฉพาะในช่วงที่ทารกได้รับการดูแลที่บ้าน เพื่อให้ผู้ดูแลได้

มีประสบการณ์จากการปฏิบัติจริง ท�ำให้ผู้ดูแลเกิดความ

มัน่ใจและมพีฤติกรรมการตอบสนองความต้องการพืน้ฐาน

ให้ทารกที่ถูกต้องและเหมาะสมยิ่งขึ้น

	 2.	 การสนบัสนุนผูด้แูลด้วยการได้เหน็ตวัแบบหรอื

ประสบการณ์ของผู้อื่น โดยผู้วิจัยจัดกิจกรรมให้ผู้ดูแลได้

เหน็การดแูลทารกเกิดก่อนก�ำหนดผ่านตัวแบบท่ีเป็นมารดา

หรือผู้ดูแลจากวีดิทัศน์ท่ีถ่ายท�ำท่ีบ้าน ซ่ึงเป็นสถานการณ์

จริงที่ผู้ดูแลให้การดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนด ประกอบกับ

แผ่นภาพพลิกที่มีเน้ือหาสอดคล้องกับแผนการสอนและ 

วิดีทัศน์ และคู่มือการดูแลทารก เช่น วิธีการบีบน�้ำนม การ

ท�ำความสะอาดร่างกายทารก วิธีนับการหายใจ และ

ลกัษณะการหายใจทีผ่ดิปกต ิเป็นต้น ซึง่การทีผู้่ดแูลได้เหน็

ตัวแบบท�ำให้ผู ้ดูแลเกิดการเรียนรู ้จากพฤติกรรมของ 

ตัวแบบและคิดว่าตนเองน่าจะมีพฤติกรรมเช่นเดียวกับตัว

แบบนั้นได้ (Bandura, 1997) สอดคล้องกับการศึกษาของ

กันทิมา ชาวเหลือง (2553) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ

วางแผนจ�ำหน่ายทารกคลอดก่อนก�ำหนดทีส่่งเสรมิการดแูล

อย่างต่อเนื่อง พบว่า ลักษณะของรูปแบบการวางแผน

จ�ำหน่ายทารก โดยรูปแบบที่ให้ผู้ดูแลได้เห็นจากตัวแบบ

หรือประสบการณ์ของผู้อื่นในการดูแลทารก อาจอยู่ในรูป

ของวีดิทัศน์ หรือสังเกตจากตัวแบบในสถานการณ์จริง  

ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความรับรู้ความสามารถในการดูแลทารก

เกิดก่อนก�ำหนดเพิ่มขึ้น และน�ำไปสู่พฤติกรรมการดูแล

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้ดีและถูกต้องอย่างต่อเนื่อง

	 3.	 การสนบัสนนุผูด้แูลด้วยการใช้ค�ำพูด ให้ก�ำลงัใจ 

ชมเชย ซึ่งเป็นการโน้มน้าวหรือชี้น�ำให้บุคคล เชื่อว่าเขา

สามารถมีพฤติกรรมตามตัวแบบนั้นได้ (Bandura, 1997) 

โดยนักวิจัยท�ำการอธิบาย บรรยายให้ผู้ดูแลเข้าใจ และ

สาธิตการดูแลทารกเป็นรายบุคคล โดยเฉพาะความรู ้ 

เกี่ยวกับปัญหาและวิธีการจัดการปัญหาท่ีมักพบบ่อยใน

ทารกเกิดก่อนก�ำหนด เพื่อให้ผู้ดูแลเกิดความม่ันใจในการ

ดูแลทารก นอกจากน้ีทุกครั้งท่ีผู ้ ดูแลสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลได้ ผู้วิจัยจะชมเชย ให้ก�ำลังใจ เพื่อให้ 

ผูด้แูลเกดิความเชือ่มัน่มากยิง่ขึน้ โดยวธิกีารนีเ้ป็นวธิกีารที่

ใช้กันมากเพราะท�ำได้ง่าย และเป็นการสร้างเสริมพลัง

อ�ำนาจในจิตใจของผู้ดูแล เพื่อให้ผู้ดูแลเกิดความเชื่อมั่น 

มั่นใจในความสามารถของตนเองในการจัดการปัญหาใน

การดูแลทารก (พวงทิพย์ วัฒนะ, สุธิศา ล่ามช้าง, และวิมล  

ธนสุวรรณ, 2551) ซ่ึงน�ำไปสู่พฤตกิรรมทีด่ใีนการดแูลทารก

เกิดก่อนก�ำหนดต่อไป

	 4.	 การสนับสนนุผูด้แูลในความพร้อมทางร่างกาย

และอารมณ์ ทั้งนี้ผู้วิจัยจะท�ำการประเมินด้านร่างกายโดย

การซักถามอาการทั่วไป เช่น อาการอ่อนเพลีย วิงเวียน

ศรีษะและท�ำการประเมนิสญัญาณชพี หากมีอาการผดิปกติ

จะท�ำการดูแลเบ้ืองต้นจนกว่าผู้ดูแลมีความพร้อมในการ 

เข้าร่วมโปรแกรม ในส่วนด้านอารมณ์ผู้วิจัยเปิดโอกาส 

ให้ผู้ดูแลได้ซักถามข้อสงสัยและระบายความรู้สึกเกี่ยวกับ

การดูแลทารกก่อนเข้าร่วมโปรแกรมทุกครั้ง ทั้งน้ีการที่

บคุคลมคีวามสุขสบายด้านร่างกายและจติใจ ย่อมส่งผลต่อ

การรับรู้ความสามารถของตนเองและมีผลต่อพฤติกรรมที่

ต้องการตามมาได้ (Bandura, 1997) สอดคล้องกับการ

ศึกษาของเนตรนภา เทพชนะ (2551) ศึกษาผลของการ 

เตรียมความพร้อมตามความต้องการของมารดาต่อการ 

รับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อน

ก�ำหนด พบว่า การที่มารดาหรือผู้ดูแลมีความพร้อม 

ด้านร่างกาย กล่าวคือมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง และ 

มีความพร้อมด้านอารมณ์ คือมีสภาวะอารมณ์ที่ผ่อนคลาย 

ไม่ตึงเครียด ไม่วิตกกังวล ท�ำให้ผู ้ดูแลมีการรับรู้ความ

สามารถในการดูแลทารกที่เพิ่มขึ้น และน�ำไปสู ่การมี

พฤติกรรมที่ดีในการดูแลทารกได้อีกด้วย

ข้อเสนอแนะ

	 การน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าโปรแกรมการรับรู้

ความสามารถตนเองของผู้ดแูลมผีลท�ำให้ผู้ดแูลมพีฤตกิรรม

การดแูลทารกทีด่ขีึน้ แต่อย่างไรกต็ามเนือ้หาตามโปรแกรม

และใช้เวลาในการสอน อธิบายค่อนข้างมาก ดังนั้นเนื้อหา 

ดังกล่าวจึงควรมีการปรับให้กระชับมากขึ้น

	 2.	 จากการศึกษาครัง้นี ้พบว่าการตอบสนองความ

ต้องการพื้นฐานทารกเพื่อให้ทารกมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นใน
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ด้านพัฒนาการ ยังมีคะแนนท่ีเพิ่มขึ้นไม่ถึงร้อยละ 80  

ดังนั้นจึงควรเน้นย�้ำเกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการและวิธี

การประเมินพัฒนาการให้มากขึ้น 

	 การท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมกีารตดิตามผลระยะยาวเก่ียวกับการดแูล

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดเพือ่ให้ทารกมคีณุภาพชวีติทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนดที่ดีอย่างต่อเนื่อง

	 2.	 ควรมีการจัดการสอนเพ่ือเตรียมความพร้อม 

ผู ้ดูแลทารกเกิดก ่อนก�ำหนดหลังจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล ทั้งนี้ควรให้อาสาสมัครสาธารณสุข [อสม.] มี

ส่วนร่วมในการดูแลทารกโดยอาจท�ำในรูปแบบการจัด

อบรมวิจัยเชิงปฏิบัติการให้ อสม. มีความรู้และทักษะเกี่ยว

กบัการตอบสนองความต้องการพืน้ฐานของทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดเพื่อให้ทารกมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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