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บทท่ี 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการดูแลของมารดาและปจจัยท่ีเกี่ยวของในการ
สงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดกลุมตัวอยาง คือ มารดาของทารกเกิดกอนกําหนดท่ีมี
อายุครรภแรกเกิดนอยกวา 37 สัปดาห และทารกเขารับการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิด
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โรงพยาบาลลําปาง และโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก รวม
จํานวน 85 ราย เก็บขอมูลต้ังแตเดือนเมษายน ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2557 ผลการวิเคราะหขอมูล
นําเสนอในรูปแบบตารางประกอบการบรรยาย โดยแบงออกเปน 6 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
1.1 ขอมูลสวนบุคคลของทารกเกดิกอนกําหนด  
1.2 ขอมูลสวนบุคคลของมารดาทารกเกิดกอนกําหนด 

สวนท่ี 2 ขอมูลการดูแลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด 
สวนท่ี 3 ขอมูลระดับความรุนแรงของความเจ็บปวยของทารกเกิดกอนกําหนดตามการ

รับรูของมารดา 
สวนท่ี 4 ขอมูลการไดรับการเตรียมเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอน

กําหนด 
สวนท่ี 5 ขอมูลระดับความคิดเห็นของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอน

กําหนด 
สวนท่ี 6 ขอมูลความสัมพันธระหวางการดูแลของมารดาและปจจัยท่ีเกี่ยวของในการ

สงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด 
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
1.1 ขอมูลสวนบุคคลของทารกเกิดกอนกําหนด 
ทารกเกิดกอนกําหนดท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิด จํานวน 85 ราย พบวา 

ทารกเกิดกอนกําหนดมีอายุครรภแรกเกิดต้ังแต 23-36 สัปดาห โดยรอยละ 52.9 มีอายุครรภแรกเกิด 
อยูระหวาง 33-36 สัปดาห รอยละ 71.7 มีอายุหลังเกิด (chronological age) อยูระหวาง 2-4 สัปดาห  
และรอยละ 57.6 มีอายุครรภหลังปฏิสนธิ (post-conceptional age [PCA]) อยูระหวาง 34-37 สัปดาห 
โดยมีน้ําหนักแรกเกิดเฉล่ีย เทากับ 1,537.5 กรัม และมีน้ําหนักปจจุบันเฉล่ีย เทากับ 1,886.5 กรัม  
ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 
จํานวน และรอยละของทารกเกิดกอนกําหนด จําแนกตามขอมูลสวนบุคคลของทารกเกิดกอนกําหนด 
(n = 85) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
อายุครรภแรกเกิด   

≤ 28 สัปดาห 4 4.7 
29-32 สัปดาห 36 42.4 
33-36 สัปดาห 45 52.9 

(Range =  23-36 สัปดาห, X  = 32.5 สัปดาห, SD =2.6)   
อายุหลังเกดิ (chronological age)   

2-4 สัปดาห 61 71.7 
5-7 สัปดาห 14 16.5 
8-10 สัปดาห 7 8.2 
11-13 สัปดาห 2 2.4 
14-16 สัปดาห 1 1.2 

(Range =  2-14 สัปดาห, X  = 3.9 สัปดาห, SD = 2.7)   
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

อายุหลังปฏิสนธิ (post-conceptional age [PCA])   
30-33 สัปดาห 10 11.8 
34-37 สัปดาห 49 57.6 
38-41 สัปดาห 24 28.2 
≥ 42 สัปดาห 2 2.4 

(Range =  30-50 สัปดาห, X  = 36.2 สัปดาห, SD =2.7)   
น้ําหนกัแรกเกดิ   

≤1,000 กรัม 6 7.1 
1,001-1,500 กรัม 37 43.5 
1,501-2,000 กรัม 30 35.3 
2,001-2,500 กรัม 12 14.1 

(Range = 510-2,450 กรัม, X  = 1,537.5 กรัม, SD =442.4)   
น้ําหนกัปจจุบัน   

1,000-1,500 กรัม 8 9.4 
1,501-2,000 กรัม 54 63.5 
2,001-2,500 กรัม 17 20 
2,501-3,000 กรัม 6 7.1 

(Range = 1,080-2,620 กรัม, X  = 1,886.5 กรัม, SD = 352.3) 
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ทารกเกิดกอนกําหนดมีระยะเวลาในการเขารับการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิดต้ังแต  
2-14 สัปดาห โดยเฉล่ีย 3.9 สัปดาห สวนใหญรอยละ 71.7 เขารับการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิด  
อยูในระหวาง 2-4 สัปดาห ดังแสดงในตารางท่ี 2  
 
ตารางท่ี 2 
จํานวน และรอยละของทารกเกิดกอนกําหนด จําแนกตามระยะเวลาท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยทารก 
แรกเกดิ (n = 85) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
ระยะเวลาท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิด 
ของทารกเกิดกอนกําหนด 

  

2-4     สัปดาห 61 71.7 
5-7     สัปดาห 14 16.5 
8-10   สัปดาห 7 8.2 
11-13  สัปดาห 2 2.4 
14-16  สัปดาห 1 1.2 

(Range =  2-14 สัปดาห, X  = 3.9 สัปดาห, SD = 2.7)   
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ทารกเกิดกอนกําหนดรอยละ 56.5 เปนทารกเกิดกอนกําหนดรวมกับความผิดปกติอยางใด
อยางหนึ่ง (RDS, IVH, AOP, Sepsis, BPD, NEC, Hypoglycemia, Jaundice) สวนใหญรอยละ 97.6 
จําเปนตองไดรับอุปกรณการแพทย และรอยละ 74.1 ไดรับนมมารดาและนมผสม ดังแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 
จํานวน และรอยละของทารกเกิดกอนกําหนด จําแนกตามการวินิจฉัยโรคปจจุบัน อุปกรณการแพทยท่ี
ทารกเกิดกอนกําหนดไดรับ และการไดรับนม (n = 85) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ 
การวินจิฉัยโรคปจจุบัน     

ทารกเกิดกอนกําหนด 37  43.5  
ทารกเกิดกอนกําหนดรวมกบัความผิดปกติอยางใด
อยางหน่ึง (RDS, IVH, AOP, Sepsis, BPD, NEC, 
Hypoglycemia, Jaundice) 

47  55.3  

ทารกเกิดกอนกําหนดรวมกบัความผิดปกติ 
2 อยาง (BPD, Jaundice) 

1  1.2  

อุปกรณการแพทยท่ีทารกเกดิกอนกําหนดไดรับ     
ไมไดรับอุปกรณการแพทย 2  2.4  
ไดรับอุปกรณการแพทย 83  97.6  

1-3 อยาง (ตูอบ, เคร่ืองวัดความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือด, สายยางใหอาหาร) 

 30  36.1 

> 3 อยาง (ตูอบ, เคร่ืองวัดความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือด, สายยางใหอาหาร, เคร่ือง
ควบคุมการใหนมทางสายยาง, เคร่ืองสองไฟ
รักษาตัวเหลือง, เคร่ืองควบคุมการใหสารน้ํา, 
ออกซิเจน) 

 53  63.9 

การไดรับนมในปจจุบัน     
ไดรับนมมารดาอยางเดยีว 19  22.4  
ไดรับนมมารดาและนมผสม 63  74.1  
ไดรับนมผสมเทานั้น 3  3.5  
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1.2 ขอมูลสวนบุคคลของมารดาทารกเกิดกอนกําหนด 
มารดาทารกเกิดกอนกําหนดท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิดท่ีเปนกลุมตัวอยาง

จํานวน 85 ราย พบวามารดามีอายุระหวาง 18-43 ป โดยมีอายุเฉล่ียเทากับ 28.8 ป รอยละ 52.9 มีอายุ
ระหวาง 21-30 ป รอยละ 42.4 สําเร็จการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษา รอยละ 47.1 มีอาชีพรับจาง  
รอยละ 40 มีรายไดของครอบครัวอยูระหวาง 5,001-10,000 บาท/เดือน สวนใหญรอยละ 87.1  
มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 58.8 มีลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวขยาย รอยละ 52.9 มีทารกรายน้ีเปน
บุตรคนแรก สวนใหญรอยละ 91.8 เขาเยี่ยมบุตร 1-4 คร้ัง/วัน และรอยละ 91.8ไมเคยมีประสบการณการ
มีบุตรเกิดกอนกําหนดมากอน ดังแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 
จํานวน และรอยละของมารดาทารกเกิดกอนกําหนด จําแนกตามขอมูลสวนบุคคลของมารดาทารกเกิด
กอนกําหนด (n = 85) 

ขอมูลสวนบุคคลของมารดาทารกเกิดกอนกําหนด จํานวน (คน) รอยละ 
อายุ   

≤20    ป 6 7.1 
21-30  ป 45 52.9 
31-40  ป 32 37.6 
>40     ป 2 2.4 

(Range = 18-43 ป, X  = 28.8 ป, SD = 6.1)   
ระดับการศึกษา   

ประถมศึกษา 15 17.6 
มัธยมศึกษา 36 42.4 
อาชีวะศึกษาหรืออนุปริญญา 14 16.5 
ปริญญาตรี 17 20 
สูงกวาปริญญาตรี 3 3.5 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 
ขอมูลสวนบุคคลของมารดาทารกเกิดกอนกําหนด จํานวน (คน) รอยละ 

อาชีพ   
แมบาน 14 16.5 
เกษตรกรรม 9 10.6 
รับจาง 40 47.1 
ราชการ/วิสาหกิจ 6 7.1 
คาขาย 12 14.1 
อ่ืนๆ (นักเรียน/นักศึกษา) 4 4.7 

รายไดของครอบครัวตอเดือน   
< 5,000 บาท 10 11.8 
5,001-10,000 บาท 34 40 
10,001-15,000 บาท 11 12.9 
15,001-20,000 บาท 12 14.1 
> 20,000 บาท 18 21.2 

สถานภาพสมรส   
โสด 11 12.9 
คู 74 87.1 

ลักษณะครอบครัว   
เดี่ยว 35 41.2 
ขยาย 50 58.8 

ลําดับท่ีของบุตรคนนี้   
1 45 52.9 
2 35 41.2 
3 4 4.7 
4 1 1.2 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 
ขอมูลสวนบุคคลของมารดาทารกเกิดกอนกําหนด จํานวน (คน) รอยละ 

จํานวนคร้ังท่ีเยีย่มบุตร   
1-4 คร้ัง/วัน 78 91.8 
≥ 5 คร้ัง/วัน 7 8.2 

ประสบการณการมีบุตรเกิดกอนกําหนด   
ไมมี 78 91.8 
มี 7 8.2 
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สวนท่ี 2 ขอมูลการดูแลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด 
มารดาทารกเกิดกอนกําหนดท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิดท่ีเปนกลุมตัวอยาง 

จํานวน 85 ราย พบวา มารดาใหการดูแลในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดโดยรวม
เกือบทุกคร้ัง คิดเปนรอยละ 68.2 เม่ือพิจารณาการดูแลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารก
เกิดกอนกําหนดเปนรายดาน พบวา มารดาใหการดูแลในดานการจัดส่ิงแวดลอมโดยการลดแสงและ
เสียง การสงเสริมการพักหลับ และการทําแกงการูหรือการอุมทารกแบบเน้ือแนบเนื้อทุกคร้ัง คิดเปน
รอยละ 63.5, 58.8 และรอยละ 42.4 ตามลําดับ สําหรับดานการจัดทานอนใหเหมาะสมแกทารก และดาน
การสงเสริมใหทารกปลอบโยนตนเอง พบวา มารดาใหการดูแลเกือบทุกคร้ัง คิดเปนรอยละ 62.4 และ
รอยละ 54.1 ตามลําดับ สวนดานการสงเสริมการดูดจุกนมหลอกมารดาใหการดูแลเพียงบางคร้ัง คิดเปน
รอยละ 52.9 ดังแสดงในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 
จํานวน และรอยละของการดแูลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดในหอ
ผูปวยทารกแรกเกิดโดยรวม และรายดาน (n = 85) 

การดูแลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการ 
ของทารกเกิดกอนกําหนด 

 ระดับการปฏิบัติ 
ไมได
ปฏิบัติ 

บางคร้ัง 
เกือบ 
ทุกคร้ัง 

ทุกคร้ัง 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

การสงเสริมพัฒนาการโดยรวม 0(0) 1(1.2) 58(68.2) * 26(30.6) 
การสงเสริมพัฒนาการเปนรายดาน     
การจัดส่ิงแวดลอมโดยการลดแสงและเสียง 0(0) 1(1.2) 30(35.3) 54(63.5) * 
การจัดทานอนใหเหมาะสมแกทารก 1(1.2) 11(12.9) 53(62.4) * 20 (23.5) 
การสงเสริมการพักหลับ 0 (0) 3 (3.6) 32 (37.6) 50 (58.8) * 
การสงเสริมการดูดจุกนมหลอก 22 (25.9) 45 (52.9) * 14 (16.5) 4(4.7) 
การทําแกงการูหรือการอุมทารกแบบเนื้อแนบเนื้อ 7 (8.2) 8 (9.4) 34 (40) 36 (42.4) * 
การสงเสริมใหทารกปลอบโยนตนเอง 5 (5.9) 26 (30.6) 46 (54.1) * 8 (9.4)  
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สวนท่ี 3 ขอมูลระดับความรุนแรงของความเจ็บปวยของทารกเกิดกอนกําหนดตามการรับรูของมารดา 
การรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวยของทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาทารกเกิดกอน

กําหนดท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิดท่ีเปนกลุมตัวอยางจํานวน 85 ราย พบวา มารดาเกือบ
คร่ึง (รอยละ 42.4) มีการรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวยของทารกเกิดกอนกําหนดในระดับ 
ปานกลาง มีมารดาเพียงรอยละ 1.2 เทานั้น ท่ีรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวยของทารกเกิดกอน
กําหนดในระดับมากท่ีสุด ดังแสดงในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6  
จํานวน และรอยละของระดับความรุนแรงของความเจ็บปวยของทารกเกดิกอนกําหนดตามการรับรูของ
มารดา (n = 85) 

การรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวย 
ของทารกเกิดกอนกําหนดของมารดา 

จํานวน(คน) รอยละ 

ระดับนอยท่ีสุด 13 15.3 
ระดับนอย 25 29.4 
ระดับปานกลาง 36 42.4 
ระดับมาก 10 11.8 
ระดับมากท่ีสุด 1 1.2 

 
สวนท่ี 4 ขอมูลการไดรับการเตรียมเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด 

มารดาทารกเกิดกอนกําหนดท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิดท่ีเปนกลุมตัวอยาง
จํานวน 85 ราย พบวา มารดาทุกรายไดรับการเตรียมเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอน
กําหนดโดยรวมจากพยาบาลในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 55.3 เม่ือพิจารณาการเตรียมเก่ียวกับการ
สงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดเปนรายดาน พบวา มารดาไดรับการเตรียมในดานการจัด
ส่ิงแวดลอมโดยการลดแสงและเสียง จากพยาบาลในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 54.1 สําหรับดาน
การจัดทานอนใหเหมาะสมแกทารก ดานการสงเสริมการพักหลับ ดานการสงเสริมการดูดจุกนมหลอก 
ดานการทําแกงการูหรือการอุมทารกแบบเนื้อแนบเนื้อ และดานการสงเสริมใหทารกปลอบโยนตนเอง 
พบวา มารดาไดรับการเตรียมจากพยาบาลในระดับนอย คิดเปนรอยละ 49.4, 52.9, 65.9, 57.6 และรอยละ 
64.7 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7 
จํานวน และรอยละของการไดรับการเตรียมเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด 
(n = 85) 

การไดรับการเตรียมเกีย่วกับการสงเสริมพัฒนาการ 
ของทารกเกิดกอนกําหนด  

 
ไมไดรับ
เลย 

การไดรับการเตรียม 
ไดรับ 
นอย 

ไดรับ 
ปานกลาง 

ไดรับ 
มาก 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

การไดรับการเตรียมเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการ
โดยรวม 

0 (0) 38 (44.7) 47 (55.3) * 0 (0) 

การไดรับการเตรียมเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการ 
เปนรายดาน  

    

การจัดส่ิงแวดลอมโดยการลดแสงและเสียง 0 (0) 39 (45.9) 46 (54.1) * 0 (0) 
การจัดทานอนใหเหมาะสมแกทารก 2(2.4) 42 (49.4) * 41 (48.2) 0 (0) 
การสงเสริมการพักหลับ 0 (0) 45 (52.9) *  40 (47.1) 0 (0) 
การสงเสริมการดูดจุกนมหลอก 12 (14.1) 56 (65.9) * 17 (20) 0 (0) 
การทําแกงการูหรือการอุมทารกแบบเนื้อแนบเนื้อ 5 (5.9) 49 (57.6) *  31 (36.5) 0(0) 
การสงเสริมใหทารกปลอบโยนตนเอง 7(8.2) 55 (64.7) *  23 (27.1) 0 (0) 
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สวนท่ี 5 ขอมูลระดับความคิดเห็นของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด 
มารดาทารกเกิดกอนกําหนดท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิดท่ีเปนกลุมตัวอยาง 

จํานวน 85 ราย พบวา มารดาทุกรายเห็นดวยในระดับมากในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอน
กําหนดโดยรวม คิดเปนรอยละ 97.6 เม่ือพิจารณาความคิดเห็นของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของ
ทารกเกิดกอนกําหนดเปนรายดาน พบวา มารดาเห็นดวยในระดับมากในการสงเสริมพัฒนาการของ
ทารกเกิดกอนกําหนดท้ัง 6 ดานไดแก ดานการจัดส่ิงแวดลอมโดยการลดแสงและเสียง ดานการจัดทา
นอนใหเหมาะสมแกทารก ดานการสงเสริมการพักหลับ ดานการสงเสริมการดูดจุกนมหลอก  
ดานการทําแกงการูหรือการอุมทารกแบบเนื้อแนบเนื้อ และดานการสงเสริมใหทารกปลอบโยนตนเอง 
คิดเปนรอยละ 96.5, 94.1, 98.8, 61.2, 94.1 และรอยละ 77.6 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 8 
 
ตารางท่ี 8 
จํานวนและรอยละความคดิเหน็ของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด (n = 85) 

ความคิดเหน็ของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการ 
ของทารกเกิดกอนกําหนด 

ระดับความคิดเห็น 
เห็นดวย 
นอย 

เห็นดวย 
ปานกลาง 

เห็นดวย 
มาก 

จํานวน จํานวน จํานวน 
(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

ความคิดเห็นในการสงเสริมพัฒนาการโดยรวม 0 (0) 2 (2.4) 83 (97.6) * 
ความคิดเห็นในการสงเสริมพัฒนาการเปนรายดาน    

การจัดส่ิงแวดลอมโดยการลดแสงและเสียง 1(1.2) 2 (2.4) 82 (96.5) * 
การจัดทานอนใหเหมาะสมแกทารก 0 (0) 5 (5.9) 80(94.1) * 
การสงเสริมการพักหลับ 0(0) 1(1.2) 84 (98.8) * 
การสงเสริมการดูดจุกนมหลอก 10(11.8) 23 (27.1) 52 (61.2) * 
การทําแกงการูหรือการอุมทารกแบบเนื้อแนบเนื้อ 1(1.2) 4 (4.7) 80 (94.1) * 
การสงเสริมใหทารกปลอบโยนตนเอง 1 (1.2) 18 (21.2) 66 (77.6) *  
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สวนท่ี 6 ขอมูลความสัมพันธระหวางการดูแลของมารดาและปจจัยท่ีเก่ียวของในการสงเสริมพัฒนาการ
ของทารกเกิดกอนกําหนด 

ความสัมพันธระหวางการดูแลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอน
กําหนดกับความรุนแรงของความเจ็บปวยของทารกเกิดกอนกําหนดตามการรับรูของมารดา การไดรับ
การเตรียมเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด และความคิดเห็นของมารดาใน
การสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด พบวา การไดรับการเตรียมเกี่ยวกับการสงเสริม
พัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการดูแลของ
มารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .367, p < .01)  
แตความรุนแรงของความเจ็บปวยของทารกเกิดกอนกําหนดตามการรับรูของมารดา และความคิดเห็น
ของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดไมมีความสัมพันธกันทางสถิติ  
(p> .05) กับการดูแลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด ดังแสดงในตารางท่ี 9 

 
ตารางท่ี 9 
ความสัมพันธระหวางการดแูลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดกับความ
รุนแรงของความเจ็บปวยของทารกเกิดกอนกําหนดตามการรับรูของมารดา การไดรับการเตรียมเกีย่วกบั
การสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด และความคิดเห็นของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการ
ของทารกเกิดกอนกาํหนด 

ปจจัยท่ีเกี่ยวของ 
คาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ (r) 

p-value 

ความรุนแรงของความเจ็บปวยของทารก 
เกิดกอนกําหนดตามการรับรูของมารดา 

-.117 .287 

การได รับการเตรียมเกี่ ยวกับการสงเสริม
พัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด 

.367 .001** 

ความคิด เห็นของมารดาในการส ง เสริม
พัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด 

.201 .066 

** p< .01 
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การอภิปรายผล 
 

การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการดูแลของมารดา และปจจัยท่ีเกี่ยวของในการ
สงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด ผูวิจัยไดอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค และ
คําถามวิจัยดังตอไปนี้ 

วัตถุประสงคการวิจัยขอท่ี 1 เพื่อศึกษาการดูแลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของ
ทารกเกิดกอนกําหนด 

คําถามการวิจัย การดูแลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด
เปนอยางไร 

ผลการศึกษา พบวา มารดาใหการดูแลในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด
โดยรวมเกือบทุกคร้ัง คิดเปนรอยละ 68.2 (ตารางท่ี 5) ท้ังนี้อาจเนื่องจากโรงพยาบาลท่ีเก็บขอมูลท้ัง  
3 แหง มีนโยบายการสงเสริมและสนับสนุนการเล้ียงดูบุตรดวยนมมารดาและเปดโอกาสใหมารดา
มาใหนมบุตรไดตลอดเวลา บางโรงพยาบาลมีนโยบายใหมารดามาเยี่ยมทารกไดตลอด 24 ช่ัวโมง 
และบางโรงพยาบาลมีเตียงนอนใหมารดาอยูกับทารก จึงทําใหมารดามีโอกาสไดดูแลทารกเกิดกอน
กําหนดมากข้ึน ประกอบกับทารกเกิดกอนกําหนดมากกวาคร่ึง (รอยละ 57.6) มีอายุหลังปฏิสนธิ  
34-37 สัปดาห มีน้ําหนักปจจุบันเฉล่ีย เทากับ 1,886.5 กรัม (ตารางท่ี 1) ซ่ึงเปนทารกเกิดกอนกําหนดท่ี
มีอายุหลังปฏิสนธิคอนขางมาก เม่ือมารดาใหการดูแลในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอน
กําหนด ทําใหไมมีอาการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาเมื่อถูกจับตองเหมือนในทารกเกิดกอนกําหนด
ท่ีมีอายุหลังปฏิสนธินอย จึงทําใหมารดามีความกลาและม่ันใจในการดูแลเพ่ือสงเสริมพัฒนาการ
ของทารกเกิดกอนกําหนด (Ludington et al., 2008) 

นอกจากนี้มารดาทุกรายยังไดรับการเตรียมเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิด
กอนกําหนดโดยรวมจากพยาบาล (ตารางท่ี 7) จึงทําใหมารดาใหการดูแลในการสงเสริมพัฒนาการ
ของทารกเกิดกอนกําหนด สอดคลองกับการศึกษาของเนตรนภา  เทพชนะ (2551) ท่ีพบวา การเตรียม
ความพรอมตามความตองการของมารดาทําใหมารดามีการรับรูความสามารถในการดูแลทารกเกิด
กอนกําหนด และสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลทารกไดอยางถูกตอง และการศึกษาของปราณี   
ผลอนันต และคณะ (2556) ท่ีพบวา การที่มารดาไดรับการเตรียมจากพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลทารก
เกิดกอนกําหนด ทําใหมารดาเขามามีสวนรวมในกิจกรรมการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอน
กําหนดมากข้ึน 
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เม่ือพิจารณาการดูแลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดเปน 
รายดาน พบวา มารดาใหการดูแลในดานการจัดส่ิงแวดลอมโดยการลดแสงและเสียง และการสงเสริม
การพักหลับทุกคร้ัง คิดเปนรอยละ 63.5 และ 58.8 ตามลําดับ (ตารางท่ี 5) อาจเนื่องจากมารดาทุกราย
ไดรับการเตรียมจากพยาบาลเกี่ยวกับการจัดส่ิงแวดลอมโดยการลดแสงและเสียง และการสงเสริมการ
พักหลับ (ตารางท่ี 7)นอกจากนี้การจัดส่ิงแวดลอมโดยการลดแสงและเสียง และการสงเสริมการพักหลับ
เปนกิจกรรมการดูแลท่ีไมซับซอน ไมตองอาศัยทักษะและประสบการณ ประกอบกับทารกเกิดกอน
กําหนดสวนใหญรอยละ 71.7 เขารับการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิดเปนเวลา 2-4 สัปดาห (ตารางท่ี 
2) ทําใหมารดามีความคุนเคยกับสถานท่ี อุปกรณการแพทย บุคลากรพยาบาล มารดามีโอกาสไดดูแล
ทารกเกิดกอนกําหนดมากข้ึน และไดเห็นการปฏิบัติของพยาบาลในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกดิ
กอนกําหนดในดานการจัดส่ิงแวดลอมโดยการลดแสงและเสียง และการสงเสริมการพักหลับ จึงเกิดการ
เรียนรูและปฏิบัติตาม อีกท้ังมารดาเห็นความสําคัญของการนอนหลับของทารกเกิดกอนกําหนด ซ่ึงจะมี
ผลตอการเจริญเติบโตและผลดีตอพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด จึงทําใหมารดาใหการดูแลเพื่อ
สงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดในดานนี้ทุกคร้ัง  

นอกจากนี้ในดานการทําแกงการูหรือการอุมทารกแบบเนื้อแนบเนื้อ พบวา มารดาใหการ
ดูแลทุกคร้ัง คิดเปนรอยละ 42.4 (ตารางท่ี 5) ท้ังนี้อาจเนื่องจาก กลุมตัวอยางท่ีศึกษาเกือบคร่ึง (รอยละ 
43.5) เปนทารกเกิดกอนกําหนดที่ไมมีการเจ็บปวย หรือความผิดปกติรวมดวย และรอยละ 55.3  
มีการเจ็บปวยท่ีไมรุนแรง ไดรับอุปกรณทางการแพทยท่ีไมซับซอน เชน ตูอบ เคร่ืองวัดความอ่ิมตัว
ของออกซิเจน และสายยางใหอาหาร เปนตน (ตารางท่ี 3) จึงทําใหมารดาไมกังวล หรือกลัววาบุตรจะ
เปนอันตรายขณะทําแกงการูหรือการอุมทารกแบบเนื้อแนบเนื้อ 

ดานการจัดทานอนใหเหมาะสมแกทารก และดานการสงเสริมใหทารกปลอบโยนตนเอง 
พบวา มารดาใหการดูแลในดานนีเ้กือบทุกคร้ัง คิดเปนรอยละ 62.4 และ รอยละ 54.1 ตามลําดับ (ตารางท่ี 
5) ถึงแมวามารดาจะไดรับการเตรียมจากพยาบาล แตมารดาสวนใหญไมไดจัดทานอนใหเหมาะสมแก
ทารกทุกคร้ัง ท้ังนี้อาจเนื่องจาก การจัดทานอนแกทารกเกิดกอนกําหนดใหเหมาะสมน้ัน ตองอาศัย
ทักษะและประสบการณ โดยเฉพาะการจัดทานอนคว่าํ ตองดูแลอยางใกลชิด ซ่ึงมารดาบางรายอาจไดรับ
การสอนจากพยาบาลใหหลีกเล่ียงการจัดทานอนคว่ํา เนื่องจากทําใหสังเกตอาการของทารกไดยาก 
และเส่ียงตอการเสียชีวิตกะทันหัน (sudden infant death syndrome) จากการอุดกั้นทางเดินหายใจ 
(American Academy of Pediatrics, 2011; Vergara & Bigsby, 2004) นอกจากนี้มารดายังใหเหตุผลวา
ไมกลา และไมม่ันใจในการจัดทานอนคว่ําใหกับบุตร เนื่องจากทารกเกิดกอนกําหนดตัวเล็ก กลามเน้ือ
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ยังไมแข็งแรง กลัววาบุตรจะหายใจไมออก มารดาจึงมีความเห็นวาควรใหพยาบาลเปนผูจัดทานอนคว่ํา
ใหแกบุตร 

สําหรับดานการสงเสริมใหทารกปลอบโยนตนเอง มารดาไมไดใหการดูแลทุกคร้ัง อาจเปน
เพราะการสงเสริมใหทารกปลอบโยนตนเอง จะตองสังเกตพฤติกรรมหรือส่ือสัญญาณทารก และปฏิบัติ
ตอเม่ือทารกแสดงส่ือสัญญาณความเครียด เชน สีผิวคลํ้าลง มีการเกร็งแขน ขา และลําตัว รองไห 
กระสับกระสาย เปนตน (Als, 1982) ซ่ึงความรูเร่ืองส่ือสัญญาณทารกเกิดกอนกําหนดเปนเร่ืองท่ีใหม  
ยังไมเปนท่ีเขาใจอยางแพรหลาย จะเห็นไดจากการศึกษาของเลียว เชน และหยิน (Liaw, Chen, & Yin, 
2004) พบวา อุปสรรคในการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลทารกโดยเนนการสังเกตส่ือสัญญาณทารก 
คือ การขาดความรูเร่ืองส่ือสัญญาณทารก จากการศึกษาดังกลาวจะเห็นวาพยาบาลยังมีความรูในดานนี้
นอย จึงทําใหมีการสอนมารดาคอนขางนอยหรืออาจไมไดรับการสอน โดยพบวา มารดามากกวาคร่ึง 
(รอยละ 64.7) ไดรับการเตรียมจากพยาบาลในระดับนอย (ตารางท่ี 7) จึงอาจทําใหมารดาไมไดใหการ
ดูแลในดานการสงเสริมใหทารกปลอบโยนตนเองทุกคร้ัง  

ดานการสงเสริมการดูดจุกนมหลอก พบวา มารดาใหการดูแลในดานนี้บางคร้ัง คิดเปน 
รอยละ 52.9  (ตารางท่ี 5) ท้ังนี้อาจเนื่องจากโรงพยาบาลท่ีทําการเก็บขอมูลทั้ง3แหงมีนโยบายการ
สงเสริม และสนับสนุนการเล้ียงดูบุตรดวยนมมารดาบุคลากรพยาบาลจึงไมสนับสนุนใหทารกเกิด
กอนกําหนดดูดจุกนมหลอก ยกเวนในขณะทารกแสดงส่ือสัญญาณความเครียด เชน หงุดหงิด หรือ
รองไห พักไมได หรือไดรับหัตถการเปนตน (Als, 1982) นอกจากน้ีมารดายังใหเหตุผลวา สาเหตุท่ี
ไมไดสงเสริมใหทารกดูดจุกนมหลอก อาจเปนเพราะกลัววาบุตรจะติดจุกนมหลอก ขณะท่ีมารดามา
เยี่ยมจึงใหบุตรดูดนมมารดา และขณะท่ีบุตรไดรับการทําหัตถการมารดาไมไดอยูดวย ประกอบกับ
มารดามากกวาคร่ึง (รอยละ 65.9) ไดรับการเตรียมจากพยาบาลในระดับนอย (ตารางท่ี 7) จึงทําใหมารดา
ใหการดูแลในดานนี้เพียงบางคร้ังเทานั้น 

วัตถุประสงคการวิจัยขอท่ี 2 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการดูแลของมารดาในการ
สงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดกับความรุนแรงของความเจ็บปวยของทารกเกิดกอน
กําหนดตามการรับรูของมารดา การไดรับการเตรียมเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอน
กําหนด และความคิดเห็นของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด 

คําถามการวิจัย ความรุนแรงของความเจ็บปวยของทารกเกิดกอนกําหนดตามการรับรูของ
มารดา การไดรับการเตรียมเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด และความ
คิดเห็นของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดมีความสัมพันธกับการดูแล
ของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดหรือไม อยางไร 



 

72 

ความรุนแรงของความเจ็บปวยของทารกเกิดกอนกําหนดตามการรับรูของมารดา 
ผลการศึกษาพบวา การดูแลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด

กับความรุนแรงของความเจ็บปวยของทารกเกิดกอนกําหนดตามการรับรูของมารดาไมมีความสัมพันธ
กันทางสถิติ (p> .05) (ตารางท่ี 9) อาจเนื่องมาจากทารกเกิดกอนกําหนดเกือบคร่ึง (รอยละ 43.5)  
เปนทารกเกิดกอนกําหนดท่ีไมมีการเจ็บปวยหรือความผิดปกติรวมดวย และรอยละ 55.3 (ตารางท่ี 3) 
มีการเจ็บปวยท่ีไมรุนแรง ไดรับอุปกรณทางการแพทยท่ีไมซับซอน เชน ตูอบ เคร่ืองวัดความอ่ิมตัว
ของออกซิเจน และสายยางใหอาหาร เปนตน จึงทําใหมารดารับรูความรุนแรงของความเจ็บปวยของ
ทารกเกิดกอนกําหนดในระดับนอยถึงปานกลาง (รอยละ 29.4 และรอยละ 42.4 ตามลําดับ) (ตารางท่ี 6) 
การท่ีมารดารับรูวาทารกเกิดกอนกําหนดมีการเจ็บปวยท่ีไมรุนแรง ทําใหมารดากลา และมีความ
ม่ันใจในการดูแลเพ่ือสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด จึงสงผลใหมารดามากกวาคร่ึง 
(รอยละ 68.2) ใหการดูแลในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดโดยรวมเกือบทุกคร้ัง 
(ตารางท่ี5) ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของจารุพิศ  สุภาภรณ, พิมพาภรณ  กล่ันกล่ิน และมาลี 
เอ้ืออํานวย (2556) ท่ีพบวา การมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองท่ีไดรับการ
สองไฟรักษาไมมีความสัมพันธกับความรุนแรงของอาการตัวเหลืองตามการรับรูของมารดา และ
การศึกษาของปราณี  ผลอนันต และคณะ (2556) ท่ีพบวา การมีสวนรวมของมารดาในการดูแล
ทารกเกิดกอนกําหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิดไมมีความสัมพันธกับความรุนแรงของความ
เจ็บปวยของทารกเกิดกอนกําหนดตามการรับรูของมารดา 

การไดรับการเตรียมเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด 
ผลการศึกษา พบวา การดูแลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด 

และการไดรับการเตรียมเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .367, p < .01) ซ่ึงอาจอธิบายไดวา การท่ี
มารดาไดรับการเตรียมจากพยาบาลโดยการสอน สาธิต และฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการสงเสริม
พัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด ทําใหมารดามีความรูเกี่ยวกับวิธีการดูแลในการสงเสริม
พัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดในหอผูปวยทารกแรกเกิด ในเร่ืองการจัดส่ิงแวดลอมโดยการ
ลดแสงและเสียง การจัดทานอนใหเหมาะสมแกทารก การสงเสริมการพักหลับ การสงเสริมการดูด
จุกนมหลอก การทําแกงการูหรือการอุมทารกแบบเนื้อแนบเนื้อ และการสงเสริมใหทารกปลอบโยน
ตนเอง มารดาเกิดความม่ันใจ และสามารถใหการดูแลในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอน
กําหนด ท้ัง 6 ดาน ไดอยางเหมาะสมสงผลใหมารดาใหการดูแลในการสงเสริมพัฒนาการของทารก
เกิดกอนกําหนดมากข้ึน และผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา มารดาทุกรายไดรับการเตรียมเกี่ยวกับการ
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สงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดโดยรวมจากพยาบาล (ตารางท่ี 7) จึงทําใหมารดาใหการ
ดูแลในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดโดยรวมเกือบทุกคร้ัง คิดเปนรอยละ 68.2 
(ตารางท่ี 5)  

ผลการศึกษาดังกลาวมีความสอดคลองกับการศึกษาของแอกเซลิน และคณะ (Axelinet al., 
2006) ท่ีพบวา ภายหลังจากบิดามารดาไดรับการสอน สาธิต และฝกปฏิบัติจากพยาบาลอยางใกลชิด
เกี่ยวกับการโอบหอทารกดวยมือขณะไดรับการดูดเสมหะทางทอชวยหายใจและทางปาก เพื่อชวยลด
ความปวดและความเครียดของทารกเกิดกอนกําหนด สงผลใหบิดามารดาสามารถจัดการความปวด  
และความเครียดแกทารกเกิดกอนกําหนดได สอดคลองกับการศึกษาของเนตรนภาเทพชนะ (2551)  
ท่ีพบวา การเตรียมความพรอมตามความตองการของมารดาทําใหมารดามีการรับรูความสามารถใน
การดูแลทารกเพ่ิมข้ึน มารดาสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลทารกไดอยางถูกตอง ในเร่ืองการ
สงเสริมพัฒนาการทารกโดยการจัดทานอน การพูดคุยกับทารกดวยน้ําเสียงสูงๆ ตํ่าๆ และนุมนวล 
การสัมผัสจับตอง และปลอบโยนเม่ือทารกรอง รวมท้ังสอดคลองกับการศึกษาของสุภัค  ทองคํามาก 
และวีณา  จีระแพทย (2556) ท่ีพบวา การที่มารดาไดรับการเตรียมจากพยาบาลโดยการใหความรู  
สอน สาธิต ช้ีแนะ และการฝกปฏิบัติในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดในดานสงเสริมพัฒนาการโดย
การอุมทารกแบบเนื้อแนบเนื้อ การจัดทานอน และการกระตุนประสาทสัมผัส ทําใหมารดามีพฤติกรรม
การเล้ียงดูบุตรไดอยางถูกตองเหมาะสม มีความมั่นใจในการเล้ียงดูบุตรใหมีสุขภาพแข็งแรง มีการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการท่ีดี  

ความคิดเห็นของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด 
ผลการศึกษาพบวา การดูแลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด

กับความคิดเห็นของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดไมมีความสัมพันธกัน
ทางสถิติ  (p> .05) (ตารางท่ี 9) อาจอธิบายไดวาถึงแมมารดาสวนใหญรอยละ 97.6 เห็นดวยมากในการ
สงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดโดยรวม (ตารางท่ี 8) แตมารดาไมไดใหการดูแลในการ
สงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดโดยเฉพาะในดานการสงเสริมการดูดจุกนมหลอก พบวา
มารดาเห็นดวยในระดับมาก (รอยละ61.2) (ตารางที่ 8) แตมารดาบางสวนไมไดใหการดูแลในดานการ
สงเสริมการดูดจุกนมหลอก คิดเปนรอยละ 22.9 (ตารางที่ 5) ท้ังนี้อาจเนื่องจาก ในดานการสงเสริมการ
ดูดจุกนมหลอก โรงพยาบาลที่เก็บขอมูลท้ัง 3 แหง มีนโยบายการสงเสริม และสนับสนุนการเล้ียงดู
บุตรดวยนมมารดาเปดโอกาสใหมารดามาใหนมบุตรไดตลอดเวลาบุคลากรพยาบาลจึงไมสนับสนุน
ใหทารกเกิดกอนกําหนดดูดจุกนมหลอก ยกเวนในขณะทารกแสดงส่ือสัญญาณความเครียด เชน 
หงุดหงิด หรือรองไห พักไมได หรือไดรับหัตถการเปนตน (Als, 1982) นอกจากนี้มารดายังใหเหตุผลวา 
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สาเหตุท่ีไมไดสงเสริมใหทารกดูดจุกนมหลอก เพราะกลัววาบุตรจะติดจุกนมหลอก มารดาจึงใหบุตร
ดูดนมมารดา และขณะท่ีบุตรไดรับการทําหัตถการมารดาไมไดอยูดวย ประกอบกับมารดามากกวาคร่ึง 
(รอยละ 65.9) ไดรับการเตรียมจากพยาบาลในระดับนอย (ตารางท่ี 7) จึงทําใหมารดาบางสวน (รอยละ 
22.9) ไมไดใหการดูแลในดานนี้ (ตารางท่ี 5) ดวยเหตุผลดังกลาว จึงทําใหการดูแลของมารดาในการ
สงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดกับความคิดเห็นของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของ
ทารกเกิดกอนกําหนดไมมีความสัมพันธกันทางสถิติ 


