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บทท่ี 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการดูแลของมารดาและปจจัยท่ีเกี่ยวของในการ
สงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดกลุมตัวอยาง คือ มารดาของทารกเกิดกอนกําหนดท่ีมี
อายุครรภแรกเกิดนอยกวา 37 สัปดาห และทารกเขารับการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิด
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โรงพยาบาลลําปาง และโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก รวม
จํานวน 85 ราย เก็บขอมูลต้ังแตเดือนเมษายน ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2557 ผลการวิเคราะหขอมูล
นําเสนอในรูปแบบตารางประกอบการบรรยาย โดยแบงออกเปน 6 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
1.1 ขอมูลสวนบุคคลของทารกเกดิกอนกําหนด  
1.2 ขอมูลสวนบุคคลของมารดาทารกเกิดกอนกําหนด 

สวนท่ี 2 ขอมูลการดูแลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด 
สวนท่ี 3 ขอมูลระดับความรุนแรงของความเจ็บปวยของทารกเกิดกอนกําหนดตามการ

รับรูของมารดา 
สวนท่ี 4 ขอมูลการไดรับการเตรียมเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอน

กําหนด 
สวนท่ี 5 ขอมูลระดับความคิดเห็นของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอน

กําหนด 
สวนท่ี 6 ขอมูลความสัมพันธระหวางการดูแลของมารดาและปจจัยท่ีเกี่ยวของในการ

สงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด 
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
1.1 ขอมูลสวนบุคคลของทารกเกิดกอนกําหนด 
ทารกเกิดกอนกําหนดท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิด จํานวน 85 ราย พบวา 

ทารกเกิดกอนกําหนดมีอายุครรภแรกเกิดต้ังแต 23-36 สัปดาห โดยรอยละ 52.9 มีอายุครรภแรกเกิด 
อยูระหวาง 33-36 สัปดาห รอยละ 71.7 มีอายุหลังเกิด (chronological age) อยูระหวาง 2-4 สัปดาห  
และรอยละ 57.6 มีอายุครรภหลังปฏิสนธิ (post-conceptional age [PCA]) อยูระหวาง 34-37 สัปดาห 
โดยมีน้ําหนักแรกเกิดเฉล่ีย เทากับ 1,537.5 กรัม และมีน้ําหนักปจจุบันเฉล่ีย เทากับ 1,886.5 กรัม  
ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 
จํานวน และรอยละของทารกเกิดกอนกําหนด จําแนกตามขอมูลสวนบุคคลของทารกเกิดกอนกําหนด 
(n = 85) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
อายุครรภแรกเกิด   

≤ 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 (ตอ) 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

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)   
น้ําหนกัปจจุบัน   

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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ทารกเกิดกอนกําหนดมีระยะเวลาในการเขารับการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิดต้ังแต  
2-14 สัปดาห โดยเฉล่ีย 3.9 สัปดาห สวนใหญรอยละ 71.7 เขารับการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิด  
อยูในระหวาง 2-4 สัปดาห ดังแสดงในตารางท่ี 2  
 
ตารางท่ี 2 
จํานวน และรอยละของทารกเกิดกอนกําหนด จําแนกตามระยะเวลาท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยทารก 
แรกเกดิ (n = 85) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
ระยะเวลาท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิด 
ของทารกเกิดกอนกําหนด 

  

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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ทารกเกิดกอนกําหนดรอยละ 56.5 เปนทารกเกิดกอนกําหนดรวมกับความผิดปกติอยางใด
อยางหนึ่ง (RDS, IVH, AOP, Sepsis, BPD, NEC, Hypoglycemia, Jaundice) สวนใหญรอยละ 97.6 
จําเปนตองไดรับอุปกรณการแพทย และรอยละ 74.1 ไดรับนมมารดาและนมผสม ดังแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 
จํานวน และรอยละของทารกเกิดกอนกําหนด จําแนกตามการวินิจฉัยโรคปจจุบัน อุปกรณการแพทยท่ี
ทารกเกิดกอนกําหนดไดรับ และการไดรับนม (n = 85) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ 
การวินจิฉัยโรคปจจุบัน     

ทารกเกิดกอนกําหนด 37  43.5  
ทารกเกิดกอนกําหนดรวมกบัความผิดปกติอยางใด
อยางหน่ึง (RDS, IVH, AOP, Sepsis, BPD, NEC, 
Hypoglycemia, Jaundice) 

47  55.3  

ทารกเกิดกอนกําหนดรวมกบัความผิดปกติ 
2 อยาง (BPD, Jaundice) 

1  1.2  

อุปกรณการแพทยท่ีทารกเกดิกอนกําหนดไดรับ     
ไมไดรับอุปกรณการแพทย 2  2.4  
ไดรับอุปกรณการแพทย 83  97.6  

1-3 อยาง (ตูอบ, เคร่ืองวัดความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือด, สายยางใหอาหาร) 

 30  36.1 

> 3 อยาง (ตูอบ, เคร่ืองวัดความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือด, สายยางใหอาหาร, เคร่ือง
ควบคุมการใหนมทางสายยาง, เคร่ืองสองไฟ
รักษาตัวเหลือง, เคร่ืองควบคุมการใหสารน้ํา, 
ออกซิเจน) 

 53  63.9 

การไดรับนมในปจจุบัน     
ไดรับนมมารดาอยางเดยีว 19  22.4  
ไดรับนมมารดาและนมผสม 63  74.1  
ไดรับนมผสมเทานั้น 3  3.5  
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1.2 ขอมูลสวนบุคคลของมารดาทารกเกิดกอนกําหนด 
มารดาทารกเกิดกอนกําหนดท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิดท่ีเปนกลุมตัวอยาง

จํานวน 85 ราย พบวามารดามีอายุระหวาง 18-43 ป โดยมีอายุเฉล่ียเทากับ 28.8 ป รอยละ 52.9 มีอายุ
ระหวาง 21-30 ป รอยละ 42.4 สําเร็จการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษา รอยละ 47.1 มีอาชีพรับจาง  
รอยละ 40 มีรายไดของครอบครัวอยูระหวาง 5,001-10,000 บาท/เดือน สวนใหญรอยละ 87.1  
มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 58.8 มีลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวขยาย รอยละ 52.9 มีทารกรายน้ีเปน
บุตรคนแรก สวนใหญรอยละ 91.8 เขาเยี่ยมบุตร 1-4 คร้ัง/วัน และรอยละ 91.8ไมเคยมีประสบการณการ
มีบุตรเกิดกอนกําหนดมากอน ดังแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 
จํานวน และรอยละของมารดาทารกเกิดกอนกําหนด จําแนกตามขอมูลสวนบุคคลของมารดาทารกเกิด
กอนกําหนด (n = 85) 

ขอมูลสวนบุคคลของมารดาทารกเกิดกอนกําหนด จํานวน (คน) รอยละ 
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 
สูงกวาปริญญาตรี 3 3.5 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 
ขอมูลสวนบุคคลของมารดาทารกเกิดกอนกําหนด จํานวน (คน) รอยละ 

อาชีพ   
แมบาน 14 16.5 
เกษตรกรรม 9 10.6 
รับจาง 40 47.1 
ราชการ/วิสาหกิจ 6 7.1 
คาขาย 12 14.1 
อ่ืนๆ (นักเรียน/นักศึกษา) 4 4.7 

รายไดของครอบครัวตอเดือน   
< 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 (ตอ) 
ขอมูลสวนบุคคลของมารดาทารกเกิดกอนกําหนด จํานวน (คน) รอยละ 

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

ประสบการณการมีบุตรเกิดกอนกําหนด   
ไมมี 78 91.8 
มี 7 8.2 
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สวนท่ี 2 ขอมูลการดูแลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด 
มารดาทารกเกิดกอนกําหนดท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิดท่ีเปนกลุมตัวอยาง 

จํานวน 85 ราย พบวา มารดาใหการดูแลในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดโดยรวม
เกือบทุกคร้ัง คิดเปนรอยละ 68.2 เม่ือพิจารณาการดูแลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารก
เกิดกอนกําหนดเปนรายดาน พบวา มารดาใหการดูแลในดานการจัดส่ิงแวดลอมโดยการลดแสงและ
เสียง การสงเสริมการพักหลับ และการทําแกงการูหรือการอุมทารกแบบเน้ือแนบเนื้อทุกคร้ัง คิดเปน
รอยละ 63.5, 58.8 และรอยละ 42.4 ตามลําดับ สําหรับดานการจัดทานอนใหเหมาะสมแกทารก และดาน
การสงเสริมใหทารกปลอบโยนตนเอง พบวา มารดาใหการดูแลเกือบทุกคร้ัง คิดเปนรอยละ 62.4 และ
รอยละ 54.1 ตามลําดับ สวนดานการสงเสริมการดูดจุกนมหลอกมารดาใหการดูแลเพียงบางคร้ัง คิดเปน
รอยละ 52.9 ดังแสดงในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 
จํานวน และรอยละของการดแูลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดในหอ
ผูปวยทารกแรกเกิดโดยรวม และรายดาน (n = 85) 

การดูแลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการ 
ของทารกเกิดกอนกําหนด 

 ระดับการปฏิบัติ 
ไมได
ปฏิบัติ 

บางคร้ัง 
เกือบ 
ทุกคร้ัง 

ทุกคร้ัง 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

การสงเสริมพัฒนาการโดยรวม 0(0) 1(1.2) 58(68.2) * 26(30.6) 
การสงเสริมพัฒนาการเปนรายดาน     
การจัดส่ิงแวดลอมโดยการลดแสงและเสียง 0(0) 1(1.2) 30(35.3) 54(63.5) * 
การจัดทานอนใหเหมาะสมแกทารก 1(1.2) 11(12.9) 53(62.4) * 20 (23.5) 
การสงเสริมการพักหลับ 0 (0) 3 (3.6) 32 (37.6) 50 (58.8) * 
การสงเสริมการดูดจุกนมหลอก 22 (25.9) 45 (52.9) * 14 (16.5) 4(4.7) 
การทําแกงการูหรือการอุมทารกแบบเนื้อแนบเนื้อ 7 (8.2) 8 (9.4) 34 (40) 36 (42.4) * 
การสงเสริมใหทารกปลอบโยนตนเอง 5 (5.9) 26 (30.6) 46 (54.1) * 8 (9.4)  
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สวนท่ี 3 ขอมูลระดับความรุนแรงของความเจ็บปวยของทารกเกิดกอนกําหนดตามการรับรูของมารดา 
การรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวยของทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาทารกเกิดกอน

กําหนดท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิดท่ีเปนกลุมตัวอยางจํานวน 85 ราย พบวา มารดาเกือบ
คร่ึง (รอยละ 42.4) มีการรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวยของทารกเกิดกอนกําหนดในระดับ 
ปานกลาง มีมารดาเพียงรอยละ 1.2 เทานั้น ท่ีรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวยของทารกเกิดกอน
กําหนดในระดับมากท่ีสุด ดังแสดงในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6  
จํานวน และรอยละของระดับความรุนแรงของความเจ็บปวยของทารกเกดิกอนกําหนดตามการรับรูของ
มารดา (n = 85) 

การรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวย 
ของทารกเกิดกอนกําหนดของมารดา 

จํานวน(คน) รอยละ 

ระดับนอยท่ีสุด 13 15.3 
ระดับนอย 25 29.4 
ระดับปานกลาง 36 42.4 
ระดับมาก 10 11.8 
ระดับมากท่ีสุด 1 1.2 

 
สวนท่ี 4 ขอมูลการไดรับการเตรียมเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด 

มารดาทารกเกิดกอนกําหนดท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิดท่ีเปนกลุมตัวอยาง
จํานวน 85 ราย พบวา มารดาทุกรายไดรับการเตรียมเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอน
กําหนดโดยรวมจากพยาบาลในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 55.3 เม่ือพิจารณาการเตรียมเก่ียวกับการ
สงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดเปนรายดาน พบวา มารดาไดรับการเตรียมในดานการจัด
ส่ิงแวดลอมโดยการลดแสงและเสียง จากพยาบาลในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 54.1 สําหรับดาน
การจัดทานอนใหเหมาะสมแกทารก ดานการสงเสริมการพักหลับ ดานการสงเสริมการดูดจุกนมหลอก 
ดานการทําแกงการูหรือการอุมทารกแบบเนื้อแนบเนื้อ และดานการสงเสริมใหทารกปลอบโยนตนเอง 
พบวา มารดาไดรับการเตรียมจากพยาบาลในระดับนอย คิดเปนรอยละ 49.4, 52.9, 65.9, 57.6 และรอยละ 
64.7 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7 
จํานวน และรอยละของการไดรับการเตรียมเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด 
(n = 85) 

การไดรับการเตรียมเกีย่วกับการสงเสริมพัฒนาการ 
ของทารกเกิดกอนกําหนด  

 
ไมไดรับ
เลย 

การไดรับการเตรียม 
ไดรับ 
นอย 

ไดรับ 
ปานกลาง 

ไดรับ 
มาก 

จํานวน จํานวน จํานวน จํานวน 
(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

การไดรับการเตรียมเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการ
โดยรวม 

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

การไดรับการเตรียมเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการ 
เปนรายดาน  

    

การจัดส่ิงแวดลอมโดยการลดแสงและเสียง 0 (0) 39 (45.9) 46 (54.1) * 0 (0) 
การจัดทานอนใหเหมาะสมแกทารก 2(2.4) 42 (49.4) * 41 (48.2) 0 (0) 
การสงเสริมการพักหลับ 0 (0) 45 (52.9) *  40 (47.1) 0 (0) 
การสงเสริมการดูดจุกนมหลอก 12 (14.1) 56 (65.9) * 17 (20) 0 (0) 
การทําแกงการูหรือการอุมทารกแบบเนื้อแนบเนื้อ 5 (5.9) 49 (57.6) *  31 (36.5) 0(0) 
การสงเสริมใหทารกปลอบโยนตนเอง 7(8.2) 55 (64.7) *  23 (27.1) 0 (0) 
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สวนท่ี 5 ขอมูลระดับความคิดเห็นของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด 
มารดาทารกเกิดกอนกําหนดท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิดท่ีเปนกลุมตัวอยาง 

จํานวน 85 ราย พบวา มารดาทุกรายเห็นดวยในระดับมากในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอน
กําหนดโดยรวม คิดเปนรอยละ 97.6 เม่ือพิจารณาความคิดเห็นของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของ
ทารกเกิดกอนกําหนดเปนรายดาน พบวา มารดาเห็นดวยในระดับมากในการสงเสริมพัฒนาการของ
ทารกเกิดกอนกําหนดท้ัง 6 ดานไดแก ดานการจัดส่ิงแวดลอมโดยการลดแสงและเสียง ดานการจัดทา
นอนใหเหมาะสมแกทารก ดานการสงเสริมการพักหลับ ดานการสงเสริมการดูดจุกนมหลอก  
ดานการทําแกงการูหรือการอุมทารกแบบเนื้อแนบเนื้อ และดานการสงเสริมใหทารกปลอบโยนตนเอง 
คิดเปนรอยละ 96.5, 94.1, 98.8, 61.2, 94.1 และรอยละ 77.6 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 8 
 
ตารางท่ี 8 
จํานวนและรอยละความคดิเหน็ของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด (n = 85) 

ความคิดเหน็ของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการ 
ของทารกเกิดกอนกําหนด 

ระดับความคิดเห็น 
เห็นดวย 
นอย 

เห็นดวย 
ปานกลาง 

เห็นดวย 
มาก 

จํานวน จํานวน จํานวน 
(รอยละ) (รอยละ) (รอยละ) 

ความคิดเห็นในการสงเสริมพัฒนาการโดยรวม 0 (0) 2 (2.4) 83 (97.6) * 
ความคิดเห็นในการสงเสริมพัฒนาการเปนรายดาน    

การจัดส่ิงแวดลอมโดยการลดแสงและเสียง 1(1.2) 2 (2.4) 82 (96.5) * 
การจัดทานอนใหเหมาะสมแกทารก 0 (0) 5 (5.9) 80(94.1) * 
การสงเสริมการพักหลับ 0(0) 1(1.2) 84 (98.8) * 
การสงเสริมการดูดจุกนมหลอก 10(11.8) 23 (27.1) 52 (61.2) * 
การทําแกงการูหรือการอุมทารกแบบเนื้อแนบเนื้อ 1(1.2) 4 (4.7) 80 (94.1) * 
การสงเสริมใหทารกปลอบโยนตนเอง 1 (1.2) 18 (21.2) 66 (77.6) *  
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สวนท่ี 6 ขอมูลความสัมพันธระหวางการดูแลของมารดาและปจจัยท่ีเก่ียวของในการสงเสริมพัฒนาการ
ของทารกเกิดกอนกําหนด 

ความสัมพันธระหวางการดูแลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอน
กําหนดกับความรุนแรงของความเจ็บปวยของทารกเกิดกอนกําหนดตามการรับรูของมารดา การไดรับ
การเตรียมเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด และความคิดเห็นของมารดาใน
การสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด พบวา การไดรับการเตรียมเกี่ยวกับการสงเสริม
พัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการดูแลของ
มารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .367, p < .01)  
แตความรุนแรงของความเจ็บปวยของทารกเกิดกอนกําหนดตามการรับรูของมารดา และความคิดเห็น
ของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดไมมีความสัมพันธกันทางสถิติ  
(p> .05) กับการดูแลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด ดังแสดงในตารางท่ี 9 

 
ตารางท่ี 9 
ความสัมพันธระหวางการดแูลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดกับความ
รุนแรงของความเจ็บปวยของทารกเกิดกอนกําหนดตามการรับรูของมารดา การไดรับการเตรียมเกีย่วกบั
การสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด และความคิดเห็นของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการ
ของทารกเกิดกอนกาํหนด 

ปจจัยท่ีเกี่ยวของ 
คาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ (r) 

p-value 

ความรุนแรงของความเจ็บปวยของทารก 
เกิดกอนกําหนดตามการรับรูของมารดา 

-.117 .287 

การได รับการเตรียมเกี่ ยวกับการสงเสริม
พัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด 

.367 .001** 

ความคิด เห็นของมารดาในการส ง เสริม
พัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด 

.201 .066 

** p< .01 
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การอภิปรายผล 
 

การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการดูแลของมารดา และปจจัยท่ีเกี่ยวของในการ
สงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด ผูวิจัยไดอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค และ
คําถามวิจัยดังตอไปนี้ 

วัตถุประสงคการวิจัยขอท่ี 1 เพื่อศึกษาการดูแลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของ
ทารกเกิดกอนกําหนด 

คําถามการวิจัย การดูแลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด
เปนอยางไร 

ผลการศึกษา พบวา มารดาใหการดูแลในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด
โดยรวมเกือบทุกคร้ัง คิดเปนรอยละ 68.2 (ตารางท่ี 5) ท้ังนี้อาจเนื่องจากโรงพยาบาลท่ีเก็บขอมูลท้ัง  
3 แหง มีนโยบายการสงเสริมและสนับสนุนการเล้ียงดูบุตรดวยนมมารดาและเปดโอกาสใหมารดา
มาใหนมบุตรไดตลอดเวลา บางโรงพยาบาลมีนโยบายใหมารดามาเยี่ยมทารกไดตลอด 24 ช่ัวโมง 
และบางโรงพยาบาลมีเตียงนอนใหมารดาอยูกับทารก จึงทําใหมารดามีโอกาสไดดูแลทารกเกิดกอน
กําหนดมากข้ึน ประกอบกับทารกเกิดกอนกําหนดมากกวาคร่ึง (รอยละ 57.6) มีอายุหลังปฏิสนธิ  
34-37 สัปดาห มีน้ําหนักปจจุบันเฉล่ีย เทากับ 1,886.5 กรัม (ตารางท่ี 1) ซ่ึงเปนทารกเกิดกอนกําหนดท่ี
มีอายุหลังปฏิสนธิคอนขางมาก เม่ือมารดาใหการดูแลในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอน
กําหนด ทําใหไมมีอาการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาเมื่อถูกจับตองเหมือนในทารกเกิดกอนกําหนด
ท่ีมีอายุหลังปฏิสนธินอย จึงทําใหมารดามีความกลาและม่ันใจในการดูแลเพ่ือสงเสริมพัฒนาการ
ของทารกเกิดกอนกําหนด (Ludington et al., 2008) 

นอกจากนี้มารดาทุกรายยังไดรับการเตรียมเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิด
กอนกําหนดโดยรวมจากพยาบาล (ตารางท่ี 7) จึงทําใหมารดาใหการดูแลในการสงเสริมพัฒนาการ
ของทารกเกิดกอนกําหนด สอดคลองกับการศึกษาของเนตรนภา  เทพชนะ (2551) ท่ีพบวา การเตรียม
ความพรอมตามความตองการของมารดาทําใหมารดามีการรับรูความสามารถในการดูแลทารกเกิด
กอนกําหนด และสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลทารกไดอยางถูกตอง และการศึกษาของปราณี   
ผลอนันต และคณะ (2556) ท่ีพบวา การที่มารดาไดรับการเตรียมจากพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลทารก
เกิดกอนกําหนด ทําใหมารดาเขามามีสวนรวมในกิจกรรมการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอน
กําหนดมากข้ึน 
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เม่ือพิจารณาการดูแลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดเปน 
รายดาน พบวา มารดาใหการดูแลในดานการจัดส่ิงแวดลอมโดยการลดแสงและเสียง และการสงเสริม
การพักหลับทุกคร้ัง คิดเปนรอยละ 63.5 และ 58.8 ตามลําดับ (ตารางท่ี 5) อาจเนื่องจากมารดาทุกราย
ไดรับการเตรียมจากพยาบาลเกี่ยวกับการจัดส่ิงแวดลอมโดยการลดแสงและเสียง และการสงเสริมการ
พักหลับ (ตารางท่ี 7)นอกจากนี้การจัดส่ิงแวดลอมโดยการลดแสงและเสียง และการสงเสริมการพักหลับ
เปนกิจกรรมการดูแลท่ีไมซับซอน ไมตองอาศัยทักษะและประสบการณ ประกอบกับทารกเกิดกอน
กําหนดสวนใหญรอยละ 71.7 เขารับการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิดเปนเวลา 2-4 สัปดาห (ตารางท่ี 
2) ทําใหมารดามีความคุนเคยกับสถานท่ี อุปกรณการแพทย บุคลากรพยาบาล มารดามีโอกาสไดดูแล
ทารกเกิดกอนกําหนดมากข้ึน และไดเห็นการปฏิบัติของพยาบาลในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกดิ
กอนกําหนดในดานการจัดส่ิงแวดลอมโดยการลดแสงและเสียง และการสงเสริมการพักหลับ จึงเกิดการ
เรียนรูและปฏิบัติตาม อีกท้ังมารดาเห็นความสําคัญของการนอนหลับของทารกเกิดกอนกําหนด ซ่ึงจะมี
ผลตอการเจริญเติบโตและผลดีตอพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด จึงทําใหมารดาใหการดูแลเพื่อ
สงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดในดานนี้ทุกคร้ัง  

นอกจากนี้ในดานการทําแกงการูหรือการอุมทารกแบบเนื้อแนบเนื้อ พบวา มารดาใหการ
ดูแลทุกคร้ัง คิดเปนรอยละ 42.4 (ตารางท่ี 5) ท้ังนี้อาจเนื่องจาก กลุมตัวอยางท่ีศึกษาเกือบคร่ึง (รอยละ 
43.5) เปนทารกเกิดกอนกําหนดที่ไมมีการเจ็บปวย หรือความผิดปกติรวมดวย และรอยละ 55.3  
มีการเจ็บปวยท่ีไมรุนแรง ไดรับอุปกรณทางการแพทยท่ีไมซับซอน เชน ตูอบ เคร่ืองวัดความอ่ิมตัว
ของออกซิเจน และสายยางใหอาหาร เปนตน (ตารางท่ี 3) จึงทําใหมารดาไมกังวล หรือกลัววาบุตรจะ
เปนอันตรายขณะทําแกงการูหรือการอุมทารกแบบเนื้อแนบเนื้อ 

ดานการจัดทานอนใหเหมาะสมแกทารก และดานการสงเสริมใหทารกปลอบโยนตนเอง 
พบวา มารดาใหการดูแลในดานนีเ้กือบทุกคร้ัง คิดเปนรอยละ 62.4 และ รอยละ 54.1 ตามลําดับ (ตารางท่ี 
5) ถึงแมวามารดาจะไดรับการเตรียมจากพยาบาล แตมารดาสวนใหญไมไดจัดทานอนใหเหมาะสมแก
ทารกทุกคร้ัง ท้ังนี้อาจเนื่องจาก การจัดทานอนแกทารกเกิดกอนกําหนดใหเหมาะสมน้ัน ตองอาศัย
ทักษะและประสบการณ โดยเฉพาะการจัดทานอนคว่าํ ตองดูแลอยางใกลชิด ซ่ึงมารดาบางรายอาจไดรับ
การสอนจากพยาบาลใหหลีกเล่ียงการจัดทานอนคว่ํา เนื่องจากทําใหสังเกตอาการของทารกไดยาก 
และเส่ียงตอการเสียชีวิตกะทันหัน (sudden infant death syndrome) จากการอุดกั้นทางเดินหายใจ 
(American Academy of Pediatrics, 2011; Vergara & Bigsby, 2004) นอกจากนี้มารดายังใหเหตุผลวา
ไมกลา และไมม่ันใจในการจัดทานอนคว่ําใหกับบุตร เนื่องจากทารกเกิดกอนกําหนดตัวเล็ก กลามเน้ือ
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ยังไมแข็งแรง กลัววาบุตรจะหายใจไมออก มารดาจึงมีความเห็นวาควรใหพยาบาลเปนผูจัดทานอนคว่ํา
ใหแกบุตร 

สําหรับดานการสงเสริมใหทารกปลอบโยนตนเอง มารดาไมไดใหการดูแลทุกคร้ัง อาจเปน
เพราะการสงเสริมใหทารกปลอบโยนตนเอง จะตองสังเกตพฤติกรรมหรือส่ือสัญญาณทารก และปฏิบัติ
ตอเม่ือทารกแสดงส่ือสัญญาณความเครียด เชน สีผิวคลํ้าลง มีการเกร็งแขน ขา และลําตัว รองไห 
กระสับกระสาย เปนตน (Als, 1982) ซ่ึงความรูเร่ืองส่ือสัญญาณทารกเกิดกอนกําหนดเปนเร่ืองท่ีใหม  
ยังไมเปนท่ีเขาใจอยางแพรหลาย จะเห็นไดจากการศึกษาของเลียว เชน และหยิน (Liaw, Chen, & Yin, 
2004) พบวา อุปสรรคในการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลทารกโดยเนนการสังเกตส่ือสัญญาณทารก 
คือ การขาดความรูเร่ืองส่ือสัญญาณทารก จากการศึกษาดังกลาวจะเห็นวาพยาบาลยังมีความรูในดานนี้
นอย จึงทําใหมีการสอนมารดาคอนขางนอยหรืออาจไมไดรับการสอน โดยพบวา มารดามากกวาคร่ึง 
(รอยละ 64.7) ไดรับการเตรียมจากพยาบาลในระดับนอย (ตารางท่ี 7) จึงอาจทําใหมารดาไมไดใหการ
ดูแลในดานการสงเสริมใหทารกปลอบโยนตนเองทุกคร้ัง  

ดานการสงเสริมการดูดจุกนมหลอก พบวา มารดาใหการดูแลในดานนี้บางคร้ัง คิดเปน 
รอยละ 52.9  (ตารางท่ี 5) ท้ังนี้อาจเนื่องจากโรงพยาบาลท่ีทําการเก็บขอมูลทั้ง3แหงมีนโยบายการ
สงเสริม และสนับสนุนการเล้ียงดูบุตรดวยนมมารดาบุคลากรพยาบาลจึงไมสนับสนุนใหทารกเกิด
กอนกําหนดดูดจุกนมหลอก ยกเวนในขณะทารกแสดงส่ือสัญญาณความเครียด เชน หงุดหงิด หรือ
รองไห พักไมได หรือไดรับหัตถการเปนตน (Als, 1982) นอกจากน้ีมารดายังใหเหตุผลวา สาเหตุท่ี
ไมไดสงเสริมใหทารกดูดจุกนมหลอก อาจเปนเพราะกลัววาบุตรจะติดจุกนมหลอก ขณะท่ีมารดามา
เยี่ยมจึงใหบุตรดูดนมมารดา และขณะท่ีบุตรไดรับการทําหัตถการมารดาไมไดอยูดวย ประกอบกับ
มารดามากกวาคร่ึง (รอยละ 65.9) ไดรับการเตรียมจากพยาบาลในระดับนอย (ตารางท่ี 7) จึงทําใหมารดา
ใหการดูแลในดานนี้เพียงบางคร้ังเทานั้น 

วัตถุประสงคการวิจัยขอท่ี 2 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการดูแลของมารดาในการ
สงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดกับความรุนแรงของความเจ็บปวยของทารกเกิดกอน
กําหนดตามการรับรูของมารดา การไดรับการเตรียมเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอน
กําหนด และความคิดเห็นของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด 

คําถามการวิจัย ความรุนแรงของความเจ็บปวยของทารกเกิดกอนกําหนดตามการรับรูของ
มารดา การไดรับการเตรียมเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด และความ
คิดเห็นของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดมีความสัมพันธกับการดูแล
ของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดหรือไม อยางไร 
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ความรุนแรงของความเจ็บปวยของทารกเกิดกอนกําหนดตามการรับรูของมารดา 
ผลการศึกษาพบวา การดูแลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด

กับความรุนแรงของความเจ็บปวยของทารกเกิดกอนกําหนดตามการรับรูของมารดาไมมีความสัมพันธ
กันทางสถิติ (p> .05) (ตารางท่ี 9) อาจเนื่องมาจากทารกเกิดกอนกําหนดเกือบคร่ึง (รอยละ 43.5)  
เปนทารกเกิดกอนกําหนดท่ีไมมีการเจ็บปวยหรือความผิดปกติรวมดวย และรอยละ 55.3 (ตารางท่ี 3) 
มีการเจ็บปวยท่ีไมรุนแรง ไดรับอุปกรณทางการแพทยท่ีไมซับซอน เชน ตูอบ เคร่ืองวัดความอ่ิมตัว
ของออกซิเจน และสายยางใหอาหาร เปนตน จึงทําใหมารดารับรูความรุนแรงของความเจ็บปวยของ
ทารกเกิดกอนกําหนดในระดับนอยถึงปานกลาง (รอยละ 29.4 และรอยละ 42.4 ตามลําดับ) (ตารางท่ี 6) 
การท่ีมารดารับรูวาทารกเกิดกอนกําหนดมีการเจ็บปวยท่ีไมรุนแรง ทําใหมารดากลา และมีความ
ม่ันใจในการดูแลเพ่ือสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด จึงสงผลใหมารดามากกวาคร่ึง 
(รอยละ 68.2) ใหการดูแลในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดโดยรวมเกือบทุกคร้ัง 
(ตารางท่ี5) ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของจารุพิศ  สุภาภรณ, พิมพาภรณ  กล่ันกล่ิน และมาลี 
เอ้ืออํานวย (2556) ท่ีพบวา การมีสวนรวมของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดตัวเหลืองท่ีไดรับการ
สองไฟรักษาไมมีความสัมพันธกับความรุนแรงของอาการตัวเหลืองตามการรับรูของมารดา และ
การศึกษาของปราณี  ผลอนันต และคณะ (2556) ท่ีพบวา การมีสวนรวมของมารดาในการดูแล
ทารกเกิดกอนกําหนดในหออภิบาลทารกแรกเกิดไมมีความสัมพันธกับความรุนแรงของความ
เจ็บปวยของทารกเกิดกอนกําหนดตามการรับรูของมารดา 

การไดรับการเตรียมเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด 
ผลการศึกษา พบวา การดูแลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด 

และการไดรับการเตรียมเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .367, p < .01) ซ่ึงอาจอธิบายไดวา การท่ี
มารดาไดรับการเตรียมจากพยาบาลโดยการสอน สาธิต และฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการสงเสริม
พัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด ทําใหมารดามีความรูเกี่ยวกับวิธีการดูแลในการสงเสริม
พัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดในหอผูปวยทารกแรกเกิด ในเร่ืองการจัดส่ิงแวดลอมโดยการ
ลดแสงและเสียง การจัดทานอนใหเหมาะสมแกทารก การสงเสริมการพักหลับ การสงเสริมการดูด
จุกนมหลอก การทําแกงการูหรือการอุมทารกแบบเนื้อแนบเนื้อ และการสงเสริมใหทารกปลอบโยน
ตนเอง มารดาเกิดความม่ันใจ และสามารถใหการดูแลในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอน
กําหนด ท้ัง 6 ดาน ไดอยางเหมาะสมสงผลใหมารดาใหการดูแลในการสงเสริมพัฒนาการของทารก
เกิดกอนกําหนดมากข้ึน และผลการศึกษาคร้ังนี้ พบวา มารดาทุกรายไดรับการเตรียมเกี่ยวกับการ
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สงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดโดยรวมจากพยาบาล (ตารางท่ี 7) จึงทําใหมารดาใหการ
ดูแลในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดโดยรวมเกือบทุกคร้ัง คิดเปนรอยละ 68.2 
(ตารางท่ี 5)  

ผลการศึกษาดังกลาวมีความสอดคลองกับการศึกษาของแอกเซลิน และคณะ (Axelinet al., 
2006) ท่ีพบวา ภายหลังจากบิดามารดาไดรับการสอน สาธิต และฝกปฏิบัติจากพยาบาลอยางใกลชิด
เกี่ยวกับการโอบหอทารกดวยมือขณะไดรับการดูดเสมหะทางทอชวยหายใจและทางปาก เพื่อชวยลด
ความปวดและความเครียดของทารกเกิดกอนกําหนด สงผลใหบิดามารดาสามารถจัดการความปวด  
และความเครียดแกทารกเกิดกอนกําหนดได สอดคลองกับการศึกษาของเนตรนภาเทพชนะ (2551)  
ท่ีพบวา การเตรียมความพรอมตามความตองการของมารดาทําใหมารดามีการรับรูความสามารถใน
การดูแลทารกเพ่ิมข้ึน มารดาสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลทารกไดอยางถูกตอง ในเร่ืองการ
สงเสริมพัฒนาการทารกโดยการจัดทานอน การพูดคุยกับทารกดวยน้ําเสียงสูงๆ ตํ่าๆ และนุมนวล 
การสัมผัสจับตอง และปลอบโยนเม่ือทารกรอง รวมท้ังสอดคลองกับการศึกษาของสุภัค  ทองคํามาก 
และวีณา  จีระแพทย (2556) ท่ีพบวา การที่มารดาไดรับการเตรียมจากพยาบาลโดยการใหความรู  
สอน สาธิต ช้ีแนะ และการฝกปฏิบัติในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดในดานสงเสริมพัฒนาการโดย
การอุมทารกแบบเนื้อแนบเนื้อ การจัดทานอน และการกระตุนประสาทสัมผัส ทําใหมารดามีพฤติกรรม
การเล้ียงดูบุตรไดอยางถูกตองเหมาะสม มีความมั่นใจในการเล้ียงดูบุตรใหมีสุขภาพแข็งแรง มีการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการท่ีดี  

ความคิดเห็นของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด 
ผลการศึกษาพบวา การดูแลของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด

กับความคิดเห็นของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดไมมีความสัมพันธกัน
ทางสถิติ  (p> .05) (ตารางท่ี 9) อาจอธิบายไดวาถึงแมมารดาสวนใหญรอยละ 97.6 เห็นดวยมากในการ
สงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดโดยรวม (ตารางท่ี 8) แตมารดาไมไดใหการดูแลในการ
สงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดโดยเฉพาะในดานการสงเสริมการดูดจุกนมหลอก พบวา
มารดาเห็นดวยในระดับมาก (รอยละ61.2) (ตารางที่ 8) แตมารดาบางสวนไมไดใหการดูแลในดานการ
สงเสริมการดูดจุกนมหลอก คิดเปนรอยละ 22.9 (ตารางที่ 5) ท้ังนี้อาจเนื่องจาก ในดานการสงเสริมการ
ดูดจุกนมหลอก โรงพยาบาลที่เก็บขอมูลท้ัง 3 แหง มีนโยบายการสงเสริม และสนับสนุนการเล้ียงดู
บุตรดวยนมมารดาเปดโอกาสใหมารดามาใหนมบุตรไดตลอดเวลาบุคลากรพยาบาลจึงไมสนับสนุน
ใหทารกเกิดกอนกําหนดดูดจุกนมหลอก ยกเวนในขณะทารกแสดงส่ือสัญญาณความเครียด เชน 
หงุดหงิด หรือรองไห พักไมได หรือไดรับหัตถการเปนตน (Als, 1982) นอกจากนี้มารดายังใหเหตุผลวา 
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สาเหตุท่ีไมไดสงเสริมใหทารกดูดจุกนมหลอก เพราะกลัววาบุตรจะติดจุกนมหลอก มารดาจึงใหบุตร
ดูดนมมารดา และขณะท่ีบุตรไดรับการทําหัตถการมารดาไมไดอยูดวย ประกอบกับมารดามากกวาคร่ึง 
(รอยละ 65.9) ไดรับการเตรียมจากพยาบาลในระดับนอย (ตารางท่ี 7) จึงทําใหมารดาบางสวน (รอยละ 
22.9) ไมไดใหการดูแลในดานนี้ (ตารางท่ี 5) ดวยเหตุผลดังกลาว จึงทําใหการดูแลของมารดาในการ
สงเสริมพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนดกับความคิดเห็นของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการของ
ทารกเกิดกอนกําหนดไมมีความสัมพันธกันทางสถิติ 


