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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภปิรายผล 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบ  
แกงการู ประชากร คือ ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งท่ีท าให้เกิดการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด
แบบแกงการู แบ่งเป็น 3 กลุ่มดงัน้ี (1) พยาบาล จ านวน 106 ราย (2) มารดาของทารกเกิดก่อนก าหนด 
จ านวน 88 ราย และ (3) ผูมี้อ านาจในการบริหารจดัการในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด จ านวน 26 ราย  
เก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 2557 ถึง มกราคม 2558 ผลการศึกษาน าเสนอในรูปแบบตาราง
ประกอบการบรรยาย แบ่งเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี  

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูในหอผูป่้วยทารก
แรกเกิดของพยาบาล 
 ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู
ในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด 
 ส่วนท่ี 4 ขอ้มูลความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดแบบแกงการูในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 1. ขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาล  
  ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาล รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1  
จ ำนวนและร้อยละของพยำบำล จ ำแนกตำมข้อมลูท่ัวไป (n=106) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล (n=106) จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาย ุ

20-29 ปี 
30-39 ปี 

 
34 
37 

 
32.1 
34.9 

40-49 ปี 
50-59 ปี 

(X̅= 35.02, S.D. = 8.63, Range = 22-56 ปี) 

28 
7 

26.4 
6.6 

ระดบัการศึกษาสูงสุด 
ปริญญาโท 
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

สถานท่ีท างาน 
หอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิด 
หอผูป่้วยทารกแรกเกิด 

 
12 
94 

 
80 
26 

 
11.3 
88.7 

 
75.5 
24.5 

ประสบการณ์การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด   
นอ้ยกวา่  5 ปี 46 43.4 
มากกวา่  5  ปี 60 56.6 

6-10 ปี 19 17.9 
11-15 ปี 18 17.0 
16-20 ปี 7 6.6 
มากกวา่ 20 ปี 

(X̅= 9.73, S.D. = 7.67, Range= 7 เดือน-31 ปี) 
16 15.1 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล (n=106) จ านวน (คน) ร้อยละ 
การอบรมเก่ียวกบัการดูแลทารกแบบแกงการู   

ไม่เคย 
เคย 

1 คร้ัง 
2 คร้ัง 
มากกวา่ 3 คร้ัง 

49 
57 

29 
14 
14 

46.2 
53.8 

27.4 
13.2 
13.2 

ประสบการณ์ในการส่งเสริมมารดาดูแลทารกแบบแกงการู 
มี 

 
93 

 
87.7 

ไม่เคย 13 12.3 
นโยบายในหน่วยงานเก่ียวกบัการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดแบบแกงการู 

มี 
ไม่มี 

 
 

90 
16 

 
 

84.9 
15.1 

แนวปฏิบติัในหน่วยงานเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมมารดาดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู 

มี 
ไม่มี 

 
 

70 
36 

 
 

66.0 
34.0 

 
 จากตารางท่ี 1 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ พยาบาลท่ีปฏิบติังานเก่ียวกบัการดูแลทารก    
เกิดก่อนก าหนดในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดเป็นเพศหญิงทั้งหมด จ านวน 106 คน มีช่วงอายุ 30-39 ปี 
ร้อยละ 34.9 ส่วนใหญ่ มีการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 88.7 ปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนักทารก
แรกเกิด ร้อยละ 75.5 มีประสบการณ์การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดมากกวา่ 5 ปี ร้อยละ 56.6 เคยผา่น
การอบรมเก่ียวกบัการดูแลทารกแบบแกงการูร้อยละ 53.8 อีกทั้งส่วนใหญ่ มีประสบการณ์ในการ
ส่งเสริมมารดาดูแลทารกแบบแกงการู ร้อยละ 87.7 ทั้ งน้ีพยาบาลรับรู้ว่ามีนโยบายในหน่วยงาน
เก่ียวกบัการส่งเสริมใหม้ารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูถึงร้อยละ 84.9 และมีแนวปฏิบติั
ในหน่วยงานเก่ียวกบัการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู ร้อยละ 66.0   

  



 

55 

 1.2 ขอ้มูลทัว่ไปของมารดา 
  ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดา รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2  
จ ำนวนและร้อยละของมำรดำ จ ำแนกตำมข้อมลูท่ัวไป (n=88) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล (n=88) จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาย ุ

ต ่ากวา่ 20 ปี 
20-29 ปี 
30-39 ปี 
40-49 ปี 

 
8 

43 
30 

7 

 
9.1 

48.8 
34.1 

8.0 
(X̅= 28.38, S.D. = 7.00 , Range = 17-42 ปี)   
สถานภาพ 

โสด 
คู่ 

 
5 

83 

 
5.7 

94.3 
ระดบัการศึกษาสูงสุด 

สูงกวา่ปริญญาตรี 
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
ประกาศนียบตัรวชิาชีพ 
มธัยมศึกษา 
ประถมศึกษา 

อาชีพ 
รับราชการ/เอกชน 
ท าไร่ท าสวน 
ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย 
แม่บา้น 
นกัศึกษา 
รับจา้ง/ลูกจา้ง 

 
5 

22 
21 
32 

8 
 

14 
6 

13 
15 

4 
36 

 
5.7 
25 

23.9 
36.3 

9.1 
 

15.9 
6.8 

14.8 
17.1 

4.5 
40.9 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล (n=88) จ านวน (คน) ร้อยละ 
จ านวนบุตร 

1 
2 
3 
4 

 
45 
36 

6 
1 

 
51.1 
40.9 

6.8 
1.1 

การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู 
ไม่เคย 
เคย 

 
46 
42 

 
52.3 
47.7 

แหล่งความรู้เก่ียวกบัการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ n = 73) 
แพทย ์ 13 17.8 
พยาบาล 
มารดาของทารกรายอ่ืนๆ 
หนงัสือ 

41 
17 

2 

56.2 
23.3 

2.7 
ประสบการณ์ในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู 

ไม่เคย 
เคย 

 
63 
25 

 
71.6 
28.4 

 
 จากตารางท่ี 2 ขอ้มูลทัว่ไปของมารดา จ านวนทั้งหมด 88 คน มีช่วงอายุ 20-29 ปี ร้อยละ 48.8 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสแบบคู่ ร้อยละ 94.3 การศึกษาระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 36.4 ท าอาชีพ
รับจา้ง/ลูกจา้ง ร้อยละ 40.9 มีบุตรคนแรกร้อยละ 51.1 เคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดแบบแกงการู ร้อยละ 47.7 โดยเป็นการไดรั้บความรู้จากพยาบาล ร้อยละ 56.2 แต่ทั้งน้ียงัพบวา่
มารดาส่วนใหญ่ยงัไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู ร้อยละ 71.6 
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 1.3 ขอ้มูลทัว่ไปของทารกเกิดก่อนก าหนด 
  ขอ้มูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนก าหนด รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 
จ ำนวนและร้อยละของทำรกเกิดก่อนก ำหนดจ ำแนกตำมข้อมลูท่ัวไป (n=88) 

ขอ้มลูส่วนบุคคล (n=88) จ านวน (คน) ร้อยละ 
อายคุรรภท์ารกแรกเกิด 

นอ้ยกวา่ 30 สปัดาห ์
30-32   สปัดาห์ 
33-35   สปัดาห์ 
36-37   สปัดาห์ 

(X̅= 31.31 สปัดาห,์ S.D. = 3.84, Range = 23 – 37 สปัดาห์) 

 
12 
25 
39 
12 

 
13.6 
28.4 
44.4 
13.6 

มีอุปกรณ์ทางการแพทยติ์ดตวั 
ไม่มี 
มี 

1   ชนิด 
2   ชนิด 
3   ชนิดข้ึนไป 

 
7 

81 
20 
20 
41 

 
8.0 

92.0 
22.7 
22.7 
46.6 

การวินิจฉยัโรคปัจจุบนั 
ทารกเกิดก่อนก าหนด 
ทารกเกิดก่อนก าหนดร่วมกบัโรคปอดเร้ือรัง 
ทารกเกิดก่อนก าหนดร่วมกบัโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด 
ทารกเกิดก่อนก าหนดร่วมกบัผนงัหนา้ทอ้งไม่ปิด 

 
56 

5 
4 
2 

 
63.6 
5.7 
4.6 
2.3 

ทารกเกิดก่อนก าหนดร่วมกบัภาวะตวัเหลือง 
ทารกเกิดก่อนก าหนดร่วมกบัภาวะน ้าหนกันอ้ย/โตชา้ในครรภ ์
ทารกเกิดก่อนก าหนดร่วมกบัภาวะล าไสอ้กัเสบเน่าตาย 
ทารกเกิดก่อนก าหนดแฝดสอง/แฝดสาม 

1 
12 

3 
5 

1.1 
13.6 
3.4 
5.7 

 จากตารางท่ี 3 ข้อมูลทั่วไปของทารกเกิดก่อนก าหนด จ านวนทั้ งหมด 88 คน มีอายุครรภ ์
แรกเกิดอยู่ในช่วง 33-35 สัปดาห์ ร้อยละ 44.3 ทารกเกิดก่อนก าหนดส่วนใหญ่ มีอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ติดตวั ร้อยละ 92.0 โดยมีอุปกรณ์ทางการแพทย์ 3 ชนิดข้ึนไป ร้อยละ 46.6 ทารกมีการ
วินิจฉัยโรคเป็นทารกเกิดก่อนก าหนดเพียงอย่างเดียว ร้อยละ 63.6 และการวินิจฉัยโรคท่ีพบร่วมมาก
ท่ีสุดคือ ทารกเกิดก่อนก าหนดร่วมกบัภาวะน ้าหนกันอ้ยหรือเติบโตชา้ในครรภ ์ร้อยละ 13.6   
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 1.4 ขอ้มูลทัว่ไปของผูมี้อ  านาจในการบริหารจดัการในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด 
  ขอ้มูลทัว่ไปของผูมี้อ  านาจในการบริหารจดัการในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด รายละเอียดดงัแสดง
ในตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4  
จ ำนวนและร้อยละของผู้มีอ ำนำจในกำรบริหำรจัดกำรในหอผู้ป่วยทำรกแรกเกิดจ ำแนกตำมข้อมลู
ท่ัวไป (n=26) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล (n=26) จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
2 

24 

 
7.7 

92.3 
อาย ุ

30-39 ปี 
40-49 ปี 
50-59 ปี 

(X̅= 44.38 ปี, S.D. =7.80 , Range=31-55 ปี) 
ระดบัการศึกษาสูงสุด 

ปริญญาเอก 
ปริญญาโท 
ปริญญาตรี 

 
8 
7 

11 
 
 

4 
13 

9 

 
30.8 
26.9 
42.3 

 
 

15.4 
50.0 
34.6 

ต าแหน่งการงาน 
อาจารยแ์พทย ์
แพทย ์
ผูต้รวจการพยาบาล 
หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาลกุมารเวชกรรม 
หวัหนา้หอผูป่้วยทารกแรกเกิด 

นโยบายในหน่วยงานเก่ียวกบัการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดแบบแกงการู 

มี 
ไม่มี 

 
5 
8 
2 
2 
9 

 
 

23 
3 

 
19.2 
30.8 

7.7 
7.7 

34.6 
 
 

88.5 
11.5 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล (n=26) จ านวน (คน) ร้อยละ 
แนวปฏิบติัในหน่วยงานเก่ียวกบัการส่งเสริมมารดาดูแลทารก
เกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู 

มี 
ไม่มี 

 
 

14 
12 

 
 

53.8 
46.2 

 
 จากตารางท่ี 4 ข้อมูลทั่วไปของผูมี้อ  านาจในการบริหารจดัการในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด 
จ านวนทั้งหมด 26 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 92.3 มีช่วงอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 42.3 มี
การศึกษาสูงสุดระดบัปริญญาโท ร้อยละ 50.0 ต  าแหน่งการงานเป็นหัวหน้าหอผูป่้วยทารกแรกเกิด 
ร้อยละ 34. 6 มีนโยบาย และแนวปฏิบติัในหน่วยงานเก่ียวกบัการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดแบบ แกงการู ร้อยละ 88.5 และ 53.8 ตามล าดบั 

ส่วนที ่ 2 การส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดของ
พยาบาล 

 การศึกษาการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด
ของพยาบาล แบ่งขั้นตอนของการปฏิบติัออกไดเ้ป็น 8 ขั้นตอน คือ (1) การเตรียมมารดาในการดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู (2) การเตรียมทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อใหไ้ดรั้บการดูแลแบบแกง
การู(3) การเตรียมความพร้อมของสถานท่ีและอุปกรณ์ (4) การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู 
(5) การประเมินสัญญาณชีพและอาการของทารก ก่อน ขณะและภายหลงัไดรั้บการดูแลแบบแกงการู 
(6) การส่งเสริมให้ทารกได้รับนมมารดา (7) การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดภายหลงัได้รับการดูแล
แบบแกงการูและการบนัทึกผล (8) ให้การประคบัประคองดา้นจิตใจมารดา ดงัแสดงรายละเอียดใน
ตารางท่ี 5 - 6 ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 5 
จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนและพิสัยของกำรส่งเสริมมำรดำดูแลทำรกเกิดก่อน
ก ำหนดแบบแกงกำรูในหอผู้ป่วยทำรกแรกเกิดของพยำบำลจ ำแนกตำมช่วงคะแนนเฉล่ียของกำร
ปฏิบัติ โดยรวม (n = 106) 

ระดบัคะแนนการปฏิบติั ช่วงคะแนนเฉล่ีย จ านวนพยาบาล (คน) ร้อยละ 
มาก 3.68 – 5.00 66 62.3 
ปานกลาง 2.34 - 3.67 39 36.8 
นอ้ย 1.00 - 2.33 1 0.9 

คะแนนรวม (X̅= 3.84 คะแนน, S.D. = .59, range= 1.96 – 4.93 คะแนน) 
 
 จากตารางท่ี 5 พบวา่พยาบาลมีคะแนนเฉล่ียของการปฏิบติัในการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดแบบแกงการูในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด ระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 62.3 รองลงมาคือระดบั
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 36.8 
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ตารางท่ี 6  
จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนและพิสัยของกำรส่งเสริมมำรดำดูแลทำรกเกิดก่อน
ก ำหนดแบบแกงกำรูในหอผู้ป่วยทำรกแรกเกิดของพยำบำล จ ำแนกตำมช่วงคะแนนเฉล่ียของกำรปฏิบัติ 
แยกรำยขัน้ตอน (n = 106) 

ขั้นตอนของการปฏิบติั 
ระดบัคะแนนของการปฏิบติั 

มาก ปานกลาง นอ้ย 
จ านวนพยาบาลคน (ร้อยละ) 

1. การเตรียมมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู 35 
(33.0) 

61 
(57.6) 

10 
(9.4) (X̅= 3.35 คะแนน, S.D. = 0.75, range = 1.63 - 5 คะแนน) 

2. การเตรียมทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อให้ไดรั้บการดูแลแบบแกงการู 88 
(83.0) 

16 
(15.1) 

2 
(1.9) (X̅= 4.29 คะแนน, S.D. = 0.64, range = 2 - 5 คะแนน) 

3.  การเตรียมความพร้อมของสถานท่ีและอุปกรณ์ 85 
(80.2) 

20 
(18.9) 

1 
(.9) (X̅= 2.0 คะแนน, S.D. = 0.36, range = 1- 2.5 คะแนน) 

4. การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู 77 
(72.6) 

26 
(24.5) 

3 
(2.8) (X̅= 4.04 คะแนน, S.D. = 0.78, range= 1.5 - 5 คะแนน) 

5. การประเมินสัญญาณชีพและอาการของทารก 94 
(88.7) 

10 
(9.4) 

2 
(1.9) (X̅= 4.25 คะแนน, S.D. = 0.70, range= 2- 5 คะแนน) 

6. การส่งเสริมใหท้ารกไดรั้บนมมารดา 40 
(37.7) 

51 
(48.1) 

15 
(14.2) (X̅= 3.40 คะแนน, S.D. = 1.0, range= 1- 5 คะแนน) 

7. การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดภายหลงัไดรั้บการดูแลแบบ
แกงการูและการบนัทึกผล 

64 
(60.4) 

34 
(32.1) 

8 
(7.5) 

(X̅= 3.72 คะแนน, S.D. = 0.89, range= 1- 5 คะแนน)    
8. ใหก้ารประคบัประคองดา้นจิตใจมารดา 64 

(60.4) 
27 

(25.5) 
15 

(14.1) (X̅= 3.67 คะแนน, S.D. = 1.10, range= 1- 5 คะแนน) 

 จากตารางท่ี 6 พบวา่ เม่ือพิจารณารายขั้นตอนพบว่าพยาบาลมีคะแนนการปฏิบติัอยู่ในระดบัมาก
เป็นส่วนใหญ่ โดยขั้นตอนท่ีพยาบาลมีคะแนนปฏิบติัอยู่ในระดบัมาก จ านวนมากท่ีสุดคือ การประเมิน
สัญญาณชีพและอาการของทารก และการเตรียมทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อให้ได้รับการดูแลแบบ   
แกงการู คิดเป็นร้อยละ 88.7 และ 83.0 ตามล าดบั และขั้นตอนท่ีพยาบาลมีคะแนนการปฏิบติัอยู่ใน
ระดบัปานกลาง จ านวนมากท่ีสุดคือ การเตรียมมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู 
และการส่งเสริมใหท้ารกไดรั้บนมมารดา โดยคิดเป็นร้อยละ 57.6 และ 48.1 ตามล าดบั  
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ส่วนที ่ 3 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกดิก่อนก าหนดแบบแกงการู 

 ในการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู  
ประกอบดว้ยปัจจยั 3 ดา้น ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นพยาบาล  ปัจจยัดา้นมารดาและทารกเกิดก่อนก าหนด และ
ปัจจยัดา้นผูมี้อ านาจในการบริหารจดัการหอผูป่้วยทารกแรกเกิด รายละเอียดดงัในตารางท่ี 7 - 9  ดงัน้ี 

ตารางท่ี 7  
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมระดับคะแนนปัจจัยด้ำนพยำบำล (n = 106) 

ปัจจยัดา้นพยาบาล ช่วงคะแนน จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง (คน) ร้อยละ 
ความรู้ 

มาก 6-7 57 53.8 
ปานกลาง 3-5 49 46.2 
นอ้ย 0-2 0 0 

คะแนนรวม (X̅= 5.6, S.D. = .98, range= 3-7 ) 
ทศันคติ 

ดี 19-25 7 6.6 
ปานกลาง 13-18 93 87.7 
ไม่ดี 5-12 6 5.7 

คะแนนรวม (X̅= 15.56 คะแนน, S.D. = 2.16, range= 8-20 คะแนน)  
ประสบการณ์ 

มาก 23-30 69 65.1 
ปานกลาง 15-22 31 29.2 
นอ้ย 6-14 6 5.7 

คะแนนรวม (X̅= 22.77 คะแนน, S.D. = 3.53, range= 8-30 คะแนน) 
ภาระงานรับผดิชอบ 

มาก 16-20 21 19.8 
ปานกลาง 10-15 75 70.8 
นอ้ย 4-9 10 9.4 

คะแนนรวม (X̅= 13.20 คะแนน, S.D. = 2.72, range= 5-18 คะแนน)  
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 

ปัจจยัดา้นพยาบาล ช่วงคะแนน จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง (คน) ร้อยละ 
การสนบัสนุนจากหวัหนา้งานและผูบ้ริหาร  

มาก 16-20 41 38.7 
ปานกลาง 10-15 58 54.7 
นอ้ย 4-9 7 6.6 

คะแนนรวม (X̅= 14.37 คะแนน, S.D. = 2.73, range= 6-20 คะแนน) 
 

 จากตารางท่ี 7 พบวา่พยาบาลมีความรู้ในระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 53.8 มีคะแนนอยู่ในระดบั
ปานกลางคิดเป็นร้อยละ 46.2 มีทศันคติต่อการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู
ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 87.7 มีประสบการณ์ในระดบัมาก ร้อยละ 65.1 ความคิดเห็นของพยาบาล
ต่อภาระงานรับผิดชอบ มีคะแนนอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 70.8 และการสนบัสนุนจากหัวหน้า
งานและผูบ้ริหารของพยาบาลในการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูตามการ
รับรู้ของพยาบาล มีคะแนนอยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 54.7  
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ตารางท่ี 8 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมระดับคะแนนปัจจัยด้ำนมำรดำและทำรกเกิดก่อน
ก ำหนด (n = 88) 

ปัจจยัดา้นมารดาและ 
ทารกเกิดก่อนก าหนด 

ช่วงคะแนน จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง (คน) ร้อยละ 

ความรู้ของมารดา    
มาก 7-9 42 47.7 
ปานกลาง 4-6 32 36.4 
นอ้ย 0-3 14 15.9 

คะแนนรวม (X̅ = 6.03 คะแนน, S.D. = 2.09, range= 1-9 คะแนน) 
ทศันคติ ความพร้อม ความคิดเห็นเก่ียวกบัลกัษณะของทารก การรักษาท่ีทารกไดรั้บ และการสนบัสนุน
จากบุคลากรทางการแพทย ์

มาก 38-50 14 15.9 
ปานกลาง 24-37 74 84.1 
นอ้ย 10-23 - - 

คะแนนรวม (X̅= 32.81 คะแนน, S.D. = 4.27, range= 26-46 คะแนน) 
 
 จากตารางท่ี 8 พบวา่ มารดามีคะแนนความรู้เก่ียวกบัการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู
อยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 47.7 มารดาส่วนใหญ่ มีคะแนนทศันคติ ความพร้อมของมารดา ความคิดเห็น
ของมารดาเก่ียวกบัลกัษณะของทารกเกิดก่อนก าหนดและการรักษาท่ีทารกไดรั้บ และการสนบัสนุน
จากบุคลากรทางการแพทยต์ามการรับรู้ของมารดา อยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 84.1 
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ตารางท่ี 9 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมระดับคะแนนปัจจัยด้ำนผู้มีอ ำนำจในกำรบริหำรจัดกำร
หอผู้ป่วยทำรกแรกเกิด (n = 26) 

ปัจจยัดา้นผูมี้อ านาจฯ ช่วงคะแนน จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง (คน) ร้อยละ 
การก าหนดนโยบาย แนวปฏิบติั อตัราก าลงั มอบหมายงาน สนบัสนุนวสัดุท่ีจ  าเป็น และจดัอบรม 

มาก 30-40 21 80.8 
ปานกลาง 20-29 4 15.4 
นอ้ย 8-19 1 3.8 

คะแนนรวม (X̅= 33.58 คะแนน, S.D. = 5.66, range= 18-40 คะแนน) 
 
 จากตารางท่ี 9 พบวา่ ดา้นปัจจยัผูมี้อ  านาจในการบริหารจดัการหอผูป่้วยทารกแรกเกิดส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 80.8 มีคะแนนการก าหนดนโยบาย แนวปฏิบติั อตัราก าลงัและการมอบหมายงาน การสนบัสนุน
เคร่ืองมือ อุปกรณ์ งบประมาณ และสถานท่ี รวมทั้งการจดัอบรมความรู้และฝึกทกัษะให้แก่พยาบาล
ตามการรับรู้ของผูมี้อ  านาจในการบริหารจดัการหอผูป่้วยทารกแรกเกิด ในระดบัมาก 
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ส่วนที ่4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด
แบบแกงการูในหอผู้ป่วยทารกแรกเกดิของพยาบาล  

 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นพยาบาล มารดาและทารกเกิดก่อนก าหนด และผูมี้อ  านาจใน
การบริหารจดัการหอผูป่้วยทารกแรกเกิด ผลการศึกษาแสดงดงัตารางท่ี 10 

ตารางท่ี 10 
ค่ำสหสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยด้ำนพยำบำล มำรดำและทำรกเกิดก่อนก ำหนด และผู้มีอ ำนำจในกำร
บริหำรจัดกำรหอผู้ป่วยทำรกแรกเกิด กับกำรส่งเสริมมำรดำดูแลทำรกเกิดก่อนก ำหนดแบบแกงกำรู 
ในหอผู้ป่วยทำรกแรกเกิดของพยำบำล 

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ระดบัความสัมพนัธ์ (r ) p-value 
ปัจจัยด้านพยาบาล   
-   ความรู้ .097 sp .321 
-   ทศันคติ  
-   ประสบการณ์ 

.37 sp ** 

.444 sp ** 
.000 
.000 

-  ภาระงานรับผดิชอบของพยาบาล .245 sp * .011 
-  การสนบัสนุนจากหวัหนา้งานหรือผูบ้ริหาร   .304 sp ** .002 
ปัจจัยด้านมารดาและทารกเกิดก่อนก าหนด   
-   ความรู้ .116 sp .283 
-   ปัจจยัของมารดาดา้นอ่ืน  ๆไดแ้ก่ ทศันคติ ความพร้อม
ของมารดา ความคิดเห็นของมารดาเก่ียวกบัลกัษณะ
ของทารกเกิดก่อนก าหนดและการรักษาท่ีทารกไดรั้บ 
และการสนบัสนุนจากบุคลากรทางการแพทย  ์

.269 sp * .011 

ปัจจัยด้านผู้มีอ านาจในการบริหารจัดการหอผู้ป่วยทารกแรกเกดิ 
- การก าหนดนโยบาย แนวปฏิบติั  อตัราก าลงัและการ
มอบหมายงาน การสนบัสนุนเคร่ืองมือ อุปกรณ์ 
งบประมาณ และสถานท่ี รวมทั้งการจดัอบรมความรู้
และฝึกทกัษะใหแ้ก่พยาบาล 

.003 xy . 988 

หมำยเหต.ุ rsp = Spearman rank correlation coefficient.  
  rxy = Pearson’s product moment correlation coefficient. 
  *p < .05. **p < .01.  
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 จากตารางท่ี 10 ปัจจยัดา้นพยาบาล พบวา่ทศันคติ ประสบการณ์ และการสนบัสนุนจากหวัหนา้
งานหรือผูบ้ริหารตามการรับรู้ของพยาบาล มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการส่งเสริมมารดาดูแลทารก
เกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดของพยาบาล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.01 (r = .37, r = .444, r = .304) ส่วนภาระงานรับผิดชอบของพยาบาลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการ
ส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดของพยาบาล อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .245) แต่ความรู้ของพยาบาลกบัการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดแบบแกงการูในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดของพยาบาล ไม่มีความสัมพนัธ์กนั (r  = .097,  
p = .321) 

 ปัจจยัด้านมารดาและทารกเกิดก่อนก าหนดด้านอ่ืนๆ ไดแ้ก่ ทศันคติ ความพร้อมของมารดา 
ความคิดเห็นของมารดาเก่ียวกบัลกัษณะของทารกเกิดก่อนก าหนดและการรักษาท่ีทารกไดรั้บ และ
การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยต์ามการรับรู้ของมารดา มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการ
ส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดของพยาบาล อยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .268) แต่ความรู้ของมารดา กบัการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดแบบแกงการูในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดของพยาบาล ไม่มีความสัมพนัธ์กนั (r  = .116,  
p = .283) 

 ปัจจยัด้านผูมี้อ านาจในการบริหารจดัการหอผูป่้วยทารกแรกเกิดได้แก่ การก าหนดนโยบาย 
แนวปฏิบติั อตัราก าลงัและการมอบหมายงาน การสนับสนุนเคร่ืองมือ อุปกรณ์ งบประมาณ และ
สถานท่ี รวมทั้งการจดัอบรมความรู้และฝึกทกัษะให้แก่พยาบาลตามการรับรู้ของผูมี้อ  านาจในการ
บริหารจดัการหอผูป่้วยทารกแรกเกิด กบัการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู 
ในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดของพยาบาล ไม่มีความสัมพนัธ์กนั (r  = .003, p = .998) 
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การอภิปรายผล 

 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์ (descriptive correlation research) 
เพื่อศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูใน 
หอผูป่้วยทารกแรกเกิดของพยาบาล ผูว้ิจยัไดท้  าการอภิปรายผลการศึกษาตามวตัถุประสงคแ์ละค าถาม 
การวจิยั ดงัน้ี 

 1. การปฏิบัติของพยาบาลในการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู 
ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกดิ 
  วตัถุประสงค์การวจัิยข้อ 1 เพื่อศึกษาการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกง
การูในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด 
  ค าถามการวจัิยข้อ 1 การส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูในหอผูป่้วย
ทารกแรกเกิดของพยาบาล เป็นอยา่งไร 
  ผลการศึกษาการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูในหอผูป่้วยทารก  
แรกเกิดของพยาบาล เม่ือพิจารณาโดยภาพรวม พบว่าพยาบาลกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียของการ
ปฏิบติัเท่ากบั 3.84 (SD = .59) มีคะแนนการปฏิบติัในระดบัมาก และปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 62.3 
และ 36.8 ตามล าดบั (ตารางท่ี 5) ทั้งน้ีจากการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่ามีพยาบาล ร้อยละ 53.8 เคยไดรั้บ
การอบรมความรู้อย่างเป็นทางการ แต่คะแนนการปฏิบัติส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงและปานกลาง 
สาเหตุอาจจะเน่ืองมาจากพยาบาลกลุ่มตวัอย่างมีประสบการณ์ในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดตั้งแต่     
5 ปี ข้ึนไป ร้อยละ 56.6 โดยมีประสบการณ์การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเฉลี่ยอยู่ที่  9.73 ปี 
ซ่ึงประสบการณ์ การท างานส่งผลให้พยาบาลมีความเช่ียวชาญในการให้การดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนด อีกทั้งการท างานเป็นระยะเวลานานในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดส่งผลใหพ้ยาบาลมีโอกาสไดรั้บ
ประสบการณ์ในการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู โดยในการศึกษาน้ี
พยาบาลส่วนใหญ่ ร้อยละ 87.7 เคยมีประสบการณ์ในการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด
แบบแกงการู (ตารางท่ี 1) การมีประสบการณ์นั้นจะท าให้บุคคลมีความรู้ ความเขา้ใจมากข้ึน จึงท าให้
พยาบาลมีการปฏิบติัในระดบัมาก เม่ือพิจารณารายขั้นตอนพบวา่  
  1.1 การเตรียมมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู พบว่าพยาบาลมี
คะแนนการปฏิบติัการเตรียมมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู ในระดบัปานกลาง 
และระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 57.6 และ 33.0 ตามล าดบั (ตารางที่ 6) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
จิราพร พรหมแกว้งาม และคณะ (2554) ท่ีพบว่าพยาบาล ร้อยละ 98.6 มีการเตรียมความพร้อมของ
มารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู การเตรียมความพร้อมของมารดานั้ นมี
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ความส าคญัเน่ืองจาก มารดาท่ีไม่ได้รับการให้ความรู้และฝึกทกัษะท่ีดีในการดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดแบบแกงการูส่งผลให้ไม่สามารถให้การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูไดส้ าเร็จ  
ดงัการศึกษาของ ลี และคณะ (Lee et al., 2012) พบว่าอุปสรรคในการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดแบบแกงการูนั้นมาจากหลายสาเหตุ ไดแ้ก่ ความรู้ของมารดาเก่ียวกบัการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดแบบแกงการู และความไม่มัน่ใจของมารดา  
  1.2 การเตรียมทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อให้ได้รับการดูแลแบบแกงการู พบว่าพยาบาล
ส่วนใหญ่ร้อยละ 83.0 มีคะแนนการปฏิบติัในการเตรียมทารกในระดบัมาก (ตารางท่ี 6) ทั้งน้ีกิจกรรม
ในการเตรียมทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อให้ได้รับการดูแลแบบแกงการูนั้น เกือบทั้งหมดเป็นส่ิงท่ี
พยาบาลปฏิบติัเป็นประจ าเม่ือข้ึนปฏิบติังานอยู่แล้ว เช่น การประเมินสัญญาณชีพ การประเมินส่ือ
สัญญาณของทารกเกิดก่อนก าหนด และ การเปล่ียนผา้ออ้มให้แก่ทารก เป็นตน้ ซ่ึงในการส่งเสริม
มารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูนั้น ความพร้อมของทารกท่ีแสดงออกโดยอาการทาง
สรีระวทิยาเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัท่ีสุด (Lee et al., 2012) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของจอห์นสัน 
(Johnson, 2007) พบวา่ ร้อยละ 98.5 ของพยาบาลเห็นวา่ อาการทางคลินิกความพร้อมของลกัษณะทาง
สรีรวิทยาและอุณหภูมิร่างกายของทารกนั้นเป็นตวัแปรส าคญัในการประเมินความส าเร็จของการดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู  
  1.3 การเตรียมความพร้อมของสถานท่ีและอุปกรณ์ในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบ
แกงการูพบวา่ พยาบาลส่วนใหญ่ ร้อยละ 80.2 มีคะแนนการปฏิบติัในระดบัมาก (ตารางท่ี 6) ทั้งน้ี การ
เตรียมสถานท่ีและอุปกรณ์ให้พร้อมอยูเ่สมอนั้น จะช่วยให้เกิดความสะดวกในการส่งเสริมมารดาดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู จากการศึกษาของ เชีย และคณะ (Chia et al., 2006) พบว่า
หน่วยงานท่ีมีการสนบัสนุนอุปกรณ์ และสถานท่ีให้พร้อมจะช่วยให้พยาบาลมีการส่งเสริมมารดาดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูเพิ่มข้ึน 
  1.4 การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู พบวา่พยาบาลร้อยละ 72.6  มีคะแนนการ
ปฏิบติัในระดบัมาก รองลงมาคือระดบัปานกลาง ร้อยละ 24.5 (ตารางท่ี 6) ทั้งน้ีอาจจะเน่ืองมาจาก
พยาบาลส่วนใหญ่ ร้อยละ 87.7 มีประสบการณ์ในการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบ
แกงการู (ตารางท่ี 1) จากการศึกษาคร้ังน้ียงัพบว่าพยาบาลมีความรู้เก่ียวกบัการดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดแบบแกงการูอยูใ่นระดบัมาก และปานกลาง ร้อยละ 53.8 และ 46.2 ตามล าดบั (ตารางท่ี 7) ซ่ึง
การไดรั้บความรู้จากการอบรม รวมทั้งมีประสบการณ์ในการปฏิบติัจริง ท าให้พยาบาลเกิดทกัษะและ
ความช านาญ สามารถปรับใหเ้ขา้กบับริบทต่างๆรอบตวัได ้จึงท าใหมี้คะแนนปฏิบติัค่อนขา้งมาก   
  1.5 การประเมินสัญญาณชีพและอาการของทารก พบวา่พยาบาลส่วนใหญ่ ร้อยละ 88.7 มี
คะแนนการปฏิบติัในระดบัมาก (ตารางท่ี 6) ทั้งน้ีจากการศึกษาพบวา่พยาบาล ร้อยละ 75.5 ปฏิบติังาน
ในหอผูป่้วยหนักทารกแรกเกิด ซ่ึงการประเมินสัญญาณชีพนั้นเป็นกิจกรรมพยาบาลตามปกติท่ีจะตอ้ง
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ปฏิบติัเพื่อประเมินอาการของทารก เน่ืองจากทารกเกิดก่อนก าหนดการท างานของสรีรวิทยายงัไม่
สมบูรณ์ควรท าการติดตามสัญญาณชีพอย่างสม ่าเสมอ ทั้งน้ียงัสามารถใช้สัญญาณชีพเพื่อประเมิน
ผลลพัธ์การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูดว้ย (บุษกร พนัธ์เมธาฤทธ์ิ, 2548) 
  1.6 การส่งเสริมให้ทารกไดรั้บนมมารดานั้นพบวา่ พบวา่พยาบาลมีคะแนนการปฏิบติัใน
ระดบัปานกลาง และระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 48.1 และ 37.7 ตามล าดบั (ตารางท่ี 6) ทั้งน้ีอาจเพราะ
พยาบาล ร้อยละ 75.5 ปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิด ทารกส่วนใหญ่จะมีความไม่สมบูรณ์
ของอวยัวะระบบต่างๆของร่างกาย จึงท าให้พยาบาลตอ้งส่งเสริมให้ทารกไดรั้บนมมารดา ทั้งน้ีการท่ี
มารดาใหก้ารดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู เป็นวธีิหน่ึงท่ีสามารถกระตุน้การผลิตน ้านมของ
มารดาผา่นทางการเห็น สัมผสัทารก ไดก้ล่ินรวมทั้งเสียงของทารก หรือเกิดการกระตุน้บริเวณหวันม
ของมารดา ท าให้เกิดการสร้างและหลัง่น ้ านม จึงท าให้ทารกมีโอกาสไดร้ับนมมารดาเพิ่มมากข้ึน 
(Boo & Jamli, 2007) 
  1.7 การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดภายหลงัไดรั้บการดูแลแบบแกงการูและการบนัทึกผล 
พยาบาลมีคะแนนการปฏิบัติในระดับมาก และระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 60.4 และ 32.1 
ตามล าดบั (ตารางท่ี 6) จากผลการศึกษาอาจอธิบายไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งให้ความส าคญักบัการบนัทึกผล 
ปัญหา และอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนในการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูค่อนขา้งดี 
อาจจะเน่ืองมาจากการตระหนักว่าบันทึกผลทางการพยาบาลนั้นมีความส าคญัต่อการปฏิบติัการ
พยาบาล  เป็นช่องทางการส่ือสารให้พยาบาลท่านอ่ืน และผูร่้วมทีมสามารถให้การดูแลทารกไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้งกบัอาการและมีความต่อเน่ือง (ณิภา แสงกิตติไพบูลย,์ 2554)  
  1.8 ให้การประคบัประคองดา้นจิตใจมารดา พบวา่พยาบาลมีคะแนนการปฏิบติัในระดบั
มาก และปานกลาง  คิดเป็นร้อยละ 60.4 และ 25.5 ตามล าดบั (ตารางท่ี 6) ทั้งน้ีอาจมีสาเหตุมาจาก 
มารดาร้อยละ 51.1 มีบุตรคนแรก (ตารางท่ี 2) อีกทั้งทารก ร้อยละ 46.6 มีการรักษาดว้ยอุปกรณ์ทาง
การแพทยต์ั้งแต่ 3 ชนิดข้ึนไป (ตารางท่ี 3) จึงอาจส่งผลให้มารดาเกิดความวิตกกงัวล หรือไม่มัน่ใจ 
ดงันั้นพยาบาลซ่ึงเป็นบุคคลท่ีมีความใกลชิ้ดกบัทั้ง ทารกและมารดาควรมีปฏิสัมพนัธ์กบัมารดาใหเ้ร็ว
ที่สุดเท่าที่จะกระท าได้ พยาบาลควรให้ขอ้มูลเกี่ยวกบัทารก ประคบัประคองด้านจิตใจมารดา 
การเสริมสร้างก าลงัใจหรือการประคบัประคองด้านจิตใจเป็นกลยุทธ์อย่างหน่ึงท่ีช่วยให้เกิดความ
มัน่ใจในความสามารถของตน ท าใหส้ามารถใหก้ารดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูได ้ดงัเช่น
การศึกษาของ กุลลดา เปรมจิตร์ (2547) ท่ีพบว่าการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการดูแลทารก
ร่วมกบัการดูแลทารกแบบแกงการู โดยการเปิดโอกาสให้มารดาไดร้ะบายความรู้สึกและซักถามขอ้
สงสัยในการดูแลทารกแบบแกงการู ส่งผลใหม้ารดามีพฤติกรรมการดูแลบุตรเพิ่มข้ึน 
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 2. ปัจจัยที่เกีย่วข้องกับการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูในหอผู้ป่วย
ทารกแรกเกดิของพยาบาล 
  วตัถุประสงค์การวิจัยข้อ 2  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดแบบแกงการูในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดของพยาบาล 
  ค าถามการวจัิยข้อ 2 การส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูในหอผูป่้วย
ทารกแรกเกิดของพยาบาล มีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัดา้น พยาบาล มารดาและทารกเกิดก่อนก าหนด 
และผูมี้อ  านาจในการบริหารจดัการหอผูป่้วยทารกแรกเกิด หรือไม่ อยา่งไร 
  2.1 ปัจจยัด้านพยาบาลท่ีอาจมีความสัมพนัธ์กับการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดแบบแกงการูในหอผูป่้วยของพยาบาลนั้นประกอบด้วย ความรู้ ทศันคติ ประสบการณ์การ
ส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู ภาระงานรับผิดชอบของพยาบาล และการ
สนบัสนุนจากหวัหนา้งาน 
   ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ความรู้ของพยาบาลเก่ียวกบัการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด
แบบแกงการูไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู 
ในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดของพยาบาล (r  = .097, p = .321) (ตารางท่ี 10) แมว้่าในการศึกษาคร้ังน้ี
พยาบาลมีความรู้เก่ียวกบัการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูอยู่ในระดบัมากและปานกลาง 
คิดเป็น ร้อยละ 53.8 และ 46.2 ตามล าดับ (ตารางท่ี 7) อธิบายได้ว่าการปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติของ
พยาบาลในการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูอาจตอ้งอาศยัปัจจยัอ่ืนๆร่วม
ด้วย เช่น ทกัษะในการปฏิบติั การมีแนวทางในการปฏิบติั ความพร้อมของสถานท่ีและอุปกรณ์ท่ี
เก่ียวขอ้ง ความรู้เร่ืองการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูเพียงอย่างเดียวอาจไม่ก่อให้เกิดการ
ปฏิบติัได ้ทั้งน้ีอาจจะเน่ืองมาจากความรู้ของพยาบาลส่วนใหญ่เป็นความรู้แบบเชิงทฤษฏี ดงันั้นความรู้ท่ี
อยู่ในระดับสูง จึงอาจจะไม่ได้สัมพนัธ์กับการปฏิบัติ คล้ายกับบางการศึกษาท่ีพบว่าความรู้ของ
พยาบาลไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมพยาบาล เช่น การศึกษาของ พรสวรรค ์
วไิลพนัธ์ุ (2551) ท่ีพบวา่ ความรู้เร่ืองพฒันาการและการส่งเสริมพฒันาการกบัการปฏิบติัของพยาบาล
ในการส่งเสริมพฒันาการเด็กป่วยไม่มีความสัมพนัธ์กนั และการศึกษาของ จงรักษ ์บริสุทธ์ิ (2545) 
พบว่า ความรู้เก่ียวกบัการพยาบาลแบบองค์รวมไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัพฤติกรรมการดูแลผูป่้วย
เด็กแบบองคร์วม และการศึกษาของ สุพรรณิการ์ ปานบางพระ และ พรรณรัตน์ แสงเพิ่ม (2556) ท่ีพบว่า
ความรู้ของพยาบาลในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติของ
พยาบาลในการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
   ทศันคติของพยาบาลเก่ียวกบัการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู 



 

72 

ในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (r  = .37, p = .000) 
(ตารางท่ี 10) โดยมีความสัมพนัธ์กนัในระดบัปานกลางและเป็นในทิศทางบวก จากผลการศึกษาใน
คร้ังน้ีพบวา่พยาบาลส่วนใหญ่มีทศันคติต่อการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู
ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 87.7 (ตารางท่ี 7) โดยอาจจะเป็นผลมาจากพยาบาลเคยได้รับการอบรม
เก่ียวกบัการดูแลทารกแบบแกงการู ร้อยละ 53.8 และเคยมีประสบการณ์ในการส่งเสริมมารดาดูแล
ทารกแบบแกงการู ร้อยละ 87.7 (ตารางท่ี 1) ท าให้พยาบาลทราบประโยชน์ ความส าคญัของการดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู พร้อมทั้งมีทกัษะในการปฏิบติัจริง ส่งผลให้พยาบาลมีทศันคติ
ทางบวกต่อการดูแลทารกเกิดก าหนดแบบแกงการู การท่ีพยาบาลจะปฏิบติัการส่งเสริมมารดาดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูหรือไม่นั้นข้ึนอยู่กบัทศันคติของพยาบาล ดงันั้นหากพยาบาลมี
ทศันคติทางบวกต่อการดูแลทารกแบบแกงการู ยอ่มส่งผลใหเ้กิดการปฏิบติัในการส่งเสริมมารดาดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูดว้ย สอดคล้องกบัการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างทศันคติของ
พยาบาลในการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่กบัการปฏิบติัของพยาบาลในการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่ของ สุพรรณิการ์ ปานบางพระ และ พรรณรัตน์ แสงเพิ่ม (2556) พบว่าทศันคติมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกับการปฏิบัติของพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนการศึกษาท่ีผ่านมาเก่ียวกับ
ความสัมพนัธ์ระหว่างทศันคติของพยาบาลกบัการปฏิบติัในการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดแบบแกงการูยงัมีจ  ากัด พบเพียงการศึกษาทัศนคติและการปฏิบัติของพยาบาลประเทศ
ออสเตรเลียของ เชีย และคณะ (Chia et al., 2006) ท่ีพบว่าพยาบาลมีทศันคติในทางบวกต่อการดูแล
ทารกแบบแกงการูและ การศึกษาเชิงส ารวจของ พราโทโมและคณะ (Pratomo et al., 2012) ท่ีพบว่า
ทศันคติท่ีดีของบุคลากรทางการแพทยแ์ละพยาบาล เป็นปัจจยัสนับสนุนให้เกิดการส่งเสริมมารดา
ดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูในประเทศอินเดีย  
   ประสบการณ์ของตวัพยาบาลกบัการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบ
แกงการูในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดของพยาบาล มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
(r  = .444, p = .000) (ตารางท่ี 10) โดยมีความสัมพนัธ์กนัในระดบัปานกลางและเป็นความสัมพนัธ์ใน
ทิศทางบวก การศึกษาคร้ังน้ีพยาบาลกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 87.7 เคยมีประสบการณ์ในการส่งเสริม
มารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ผูท่ี้เคยมีประสบการณ์
ในการปฏิบติักิจกรรมจะเขา้ใจลกัษณะงาน ช่วยให้บุคคลมีองค์ความรู้ ความเขา้ใจในส่ิงต่าง ๆ เพิ่ม
มากข้ึน และสามารถคาดการณ์ส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตและแนวทางวิธีการแก้ปัญหาได้อย่างมี
หลักการและเหตุผลมากกว่าผูท่ี้ไม่เคยมีประสบการณ์ (Hunt & Wainwright, 1994) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ จอห์นสัน (Johnson, 2007) ท่ีพบวา่พยาบาลท่ีมีอายกุารท างานในการดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดตั้งแต่ 5 ปีข้ึนไปจะมีการประสบความส าเร็จในการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด
แบบแกงการูไดม้ากกวา่ผูท่ี้มีประสบการณ์นอ้ยกวา่ และจากการศึกษาของ พรสวรรค ์วิไลพนัธ์ (2551) 



 

73 

พบว่าประสบการณ์การท างานกบัผูป่้วยเด็กกบัการปฏิบติัของพยาบาลในการส่งเสริมพฒันาการเด็ก
ป่วยมีความสัมพนัธ์ในทิศทางบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงนอกจากประสบการณ์ในการท างานแลว้
ประสบการณ์ในการท ากิจกรรมนั้นๆ ก็มีความส าคญัเช่นกนั ดงัการศึกษาของ พราโทโม และคณะ 
(Pratomo et al., 2012) ท่ีพบวา่การท่ีพยาบาลมีประสบการณ์ในการเตรียมความพร้อมมารดาและทารก
ก่อนใหก้ารดูแลทารกแบบแกงการู เป็นปัจจยัส่งเสริมท่ีท าใหเ้กิดการปฏิบติัเพิ่มมากข้ึน  
   ภาระงานรับผดิชอบของพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาล กบัการส่งเสริมมารดาดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดมีความสัมพนัธ์กนัในระดบัต ่าๆและเป็น
ความสัมพนัธ์ในทิศทางบวก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (r  = .245, p = .011) (ตารางท่ี 10) 
หากพยาบาลแต่ละคนมีจ านวนภาระงานมาก จะส่งผลใหไ้ม่มีเวลาท่ีจะท ากิจกรรมส่งเสริมมารดาดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูได้ การศึกษาท่ีผ่านมาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหว่างภาระงาน
รับผิดชอบของพยาบาลกบัการปฏิบติัในการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู 
พบเพียงการศึกษาของ จิราพร พรหมแกว้งาม และคณะ(2554) ท่ีพบวา่การมอบหมายงานให้พยาบาล
รับผิดชอบโดยเฉพาะมีความสัมพนัธ์กับการปฏิบัติของพยาบาล อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และ
การศึกษาเชิงส ารวจของ พราโทโม และคณะ (Pratomo et al., 2012) เก่ียวกับปัจจยัสนับสนุนและ
ปัจจยัขดัขวางการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู พบว่าปัจจยัท่ีขดัขวางก็คือ 
จ านวนพยาบาลนอ้ย ภาระงานมาก และ การหมุนเวยีนหนา้ท่ีหรือหน่วยงาน 
   การสนบัสนุนจากหวัหนา้งานหรือผูบ้ริหารของพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาล กบั
การส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดมีความสัมพนัธ์
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (r  = .304, p = .002) (ตารางท่ี 10) โดยมีความสัมพนัธ์กนัใน
ระดบัปานกลางและเป็นความสัมพนัธ์ในทิศทางบวก การสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชานั้น นอกจาก
ดา้นการใหพ้ยาบาลเขา้รับการอบรม การจดัอตัราก าลงั การจดัหาสถานท่ี และอุปกรณ์ท่ีมีความจ าเป็น
ส าหรับการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูแล้ว ยงัรวมถึงการอ านวยความ
สะดวกในการท ากิจกรรมด้วย โดยพบว่าจากการศึกษาคร้ังน้ีตามการรับรู้ของพยาบาลกลุ่มตวัอย่าง
หน่วยงานมีนโยบายในการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู ร้อยละ 84.9 และมี
แนวปฏิบติั ร้อยละ 66.0 (ตารางท่ี 1) ซ่ึงนโยบายเป็นส่ิงส าคญัในการก าหนดรูปแบบการท างานของ
บุคลากร เพื่อให้ยึดเป็นแนวทางในการปฏิบัติ หากหน่วยงานมีนโยบายท่ีให้ความส าคญัในการ
ส่งเสริมมารดาดูแลทารกแบบแกงการู ก็จะส่งผลให้พยาบาลปฏิบติัตามนโยบายนั้นไดดี้ (Pratomo et al., 
2012) อีกทั้ งพยาบาล ร้อยละ 53.8 เคยผ่านการอบรมเก่ียวกับการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบ    
แกงการู (ตารางท่ี 1) และจากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ พยาบาลมีความรู้เก่ียวกบัการดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดแบบแกงการูอยูใ่นระดบัมากและปานกลาง (ตารางท่ี 7) จะเห็นว่าการสนบัสนุนจากหัวหน้า
งานจะเป็นตวัสนบัสนุนให้เกิดการดูแลแบบแกงการูในหอผูป่้วยมีมากข้ึน (Chia et al., 2006) ดงัเช่น
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การศึกษาของ พรสวรรค์ วิไลพนัธ์ุ (2551) พบว่าการท่ีพยาบาลไดรั้บการอบรมหรือศึกษาเพิ่มเติม 
ไดรั้บการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมและสนบัสนุนดา้นวสัดุอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น มีความสัมพนัธ์กบัการ
ปฏิบติัของพยาบาลในการส่งเสริมพฒันาการเด็ก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  ดงันั้นการสนบัสนุนจาก
หวัหนา้งานหรือผูบ้ริหารของพยาบาลจึงมีอิทธิพลส าคญัในการก าหนดพฤติกรรมของบุคลากรภายใน
องคก์รได ้เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ฟลินน์ และ ลีเฮวาลเรน (Flynn & Leahy-Warren, 2010) ท่ีพบวา่
พยาบาลส่วนใหญ่ตอ้งการ การสนบัสนุนจากหัวหน้างานเพื่อให้เกิดความต่อเน่ือง มีหลกัฐานชดัเจน 
และปฏิบติัไปในแนวทางเดียวกัน และการศึกษาของ พราโทโม และคณะ (Pratomo et al., 2012) 
พบวา่การสนบัสนุนจากหวัหนา้งานหรือผูบ้ริหารเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีสนบัสนุนใหเ้กิดการส่งเสริมมารดา
ดูแลทารกแบบแกงการู  
  2.2 ปัจจยัด้านมารดาของทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีอาจมีความสัมพนัธ์กับการส่งเสริม
มารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูในหอผูป่้วยของพยาบาล นั้นประกอบดว้ย ความรู้ของ
มารดา และปัจจยัด้านอ่ืนๆ ได้แก่ทศันคติ ความพร้อมของมารดา การสนับสนุนจากบุคลากรทาง
การแพทยแ์ละความคิดเห็นของมารดาต่อลกัษณะของทารกในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู 
   ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ความรู้ของมารดาเก่ียวกบัการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด
แบบแกงการูนั้นไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบ
แกงการู (r  = .116, p = .283) (ตารางท่ี 10) อธิบายไดว้่าการปฏิบติัหรือไม่ปฏิบติัของพยาบาลในการ
ส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู ไม่มีความเก่ียวขอ้งกบัระดบัความรู้ของมารดา 
อาจเน่ืองจากการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูนั้น ปัจจยัโดยตรงต่อพยาบาล
เป็นปัจจยัท่ีส าคญักว่า เพราะมารดาส่วนใหญ่จะปฏิบติักิจกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดตาม
ค าแนะน าของพยาบาล เน่ืองจากมารดารับรู้ว่าทารกมีความเจ็บป่วยท่ีรุนแรงตอ้งอยู่ภายใตก้ารดูแล
ของบุคลากรทางการแพทย ์อีกทั้งมารดาเช่ือวา่พยาบาลมีความรู้และความเช่ียวชาญมากกวา่จึงให้เป็น
ผูต้ดัสินใจในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด (Byaruhanga et al., 2008) เพราะฉะนั้นแมม้ารดาจะมี
ความรู้เก่ียวกบัประโยชน์ของการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู แต่หากพยาบาลไม่แนะน า
หรือให้ความช่วยเหลือในขั้นตอนการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู มารดาอาจไม่สามารถ
ปฏิบติัการดูแลทารกแบบแกงการูใหป้ระสบความส าเร็จได ้
   ปัจจยัดา้นอ่ืนๆ ไดแ้ก่ทศันคติ ความพร้อมของมารดา ความคิดเห็นของมารดาเก่ียวกบั
ลกัษณะของทารกเกิดก่อนก าหนด การรักษาท่ีทารกไดรั้บ และการสนบัสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์
ตามการรับรู้ของมารดา กบัการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูในหอผูป่้วย
ทารกแรกเกิดของพยาบาล ผลการศึกษาพบวา่มีความสัมพนัธ์กนัในระดบัต ่าๆและเป็นความสัมพนัธ์
ในทิศทางบวก อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (r = .269, p = .011) (ตารางท่ี 10) ทั้งน้ีอธิบาย 
ไดว้า่ทศันคติท่ีดีของมารดาและการท่ีมารดามีความพร้อมจะท าให้มารดาเห็นถึงความส าคญัของการ
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ดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการู โดยเฉพาะความพร้อมทางดา้นภาวะสุขภาพ และความพร้อม
ทางอารมณ์มารดาท่ีจะให้การดูแลทารกแบบแกงการูไดต้อ้งไม่มีความกลวัในการอุม้ทารกเกิดก่อน
ก าหนดแบบแกงการู (Ludington-Hoe et al., 2008) หากมารดาเกิดความกลัวอาจท าให้มารดาไม่
ตอ้งการให้การดูแลทารกแบบแกงการู (Veras & Traverso-Yepez, 2011) นอกจากนั้นการได้รับการ
สนบัสนุนจากบุคลากรทางการแพทยท์ั้งทางดา้นความรู้ วสัดุอุปกรณ์ สถานท่ี และให้การสนบัสนุน
ดา้นจิตใจก็มีส่วนท าให้มารดา เกิดทศันคติท่ีดี ดงัเช่นการศึกษาท่ีพบวา่มารดาจะให้การดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดแบบแกงการูไดดี้นั้น ตอ้งไดรั้บขอ้มูลและการช่วยเหลือตลอดเวลาท่ีมารดาให้การดูแล
ทารกแบบแกงการู (Charpak & Ruiz-Pelaez, 2006) 
  2.3 ปัจจยัดา้นผูมี้อ  านาจในการบริหารจดัการหอผูป่้วยทารกแรกเกิดท่ีอาจมีความสัมพนัธ์
กบัการส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูในหอผูป่้วยของพยาบาลนั้นประกอบด้วย 
การก าหนดนโยบาย แนวปฏิบติั การจดัอตัราก าลงัเจา้หน้าท่ี การมอบหมายงาน การสนบัสนุนเร่ือง
การจดัหาเคร่ืองมือ อุปกรณ์ งบประมาณ และสถานท่ี รวมทั้งการ จดัอบรมความรู้และทกัษะตามการ
รับรู้ของผูมี้อ  านาจในการบริหารหอผูป่้วยทารกแรกเกิด ผลการศึกษาพบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กนัทาง
สถิติ (r  = .003, p = . 988) (ตารางท่ี 10) ซ่ึงการศึกษาในคร้ังน้ี ไดท้  าการสอบถามจากผูมี้อ  านาจอาจใน
การบริหารจดัการหอผูป่้วยทารกแรกเกิดโดยตรง แต่หากเป็นการรับรู้ของพยาบาลในปัจจยัเก่ียวกบั
การสนบัสนุนจากหัวหน้างานหรือผูบ้ริหารของพยาบาล พบว่ามีความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ และเป็นความสัมพนัธ์ในทิศทางบวก ทั้งน้ีสามารถอธิบายได้ว่า ผูบ้ริหารไดใ้ห้การสนบัสนุน
ดา้นนโยบายการจดัอตัราก าลงั และการสนบัสนุนเร่ืองอุปกรณ์ เคร่ืองมือ งบประมาณ และสถานท่ี
รวมทั้งการจดัอบรมความรู้และทกัษะให้แก่พยาบาล แต่ผูใ้ห้การส่งเสริมมารดาดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดแบบแกงการูโดยตรงคือพยาบาล โดยมีผูบ้ริหารให้การสนับสนุนด้านต่างๆ ดงัท่ีได้กล่าว
มาแลว้ และจะเห็นไดว้่าในการศึกษาคร้ังน้ีพยาบาลก็รับรู้ว่าผูบ้ริหารก็ให้การสนบัสนุนการส่งเสริม
มารดาดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดแบบแกงการูในหอผูป่้วยเช่นเดียวกนั 


