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กิตติกรรมประกาศ 

 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จสมบูรณไดดวยความเมตตากรุณา เอาใจใส รวมทั้งมีความเขาใจ
ในตัวตนของนิสิตของ ผูชวยศาสตราจารย ดร. รัตนศิริ ทาโต  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูซ่ึง
คอยใหคําปรึกษา คําแนะนํา ดวยความตั้งใจและความอดทนในการสอนแนะใหเกิดความเขาใจถึง
กระบวนการของการทํางานวิจัย ใหกําลังใจ ปลอบใจ และสนับสนุนในทุกดาน ทําใหวิทยานิพนธ
ฉบับนี้สําเร็จและสมบูรณได ซ่ึงนอกจากจะทําใหนิสิตไดสําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาล     
ศาสตรมหาบัณฑิตแลว ยังทําใหนิสิตไดเกิดความเขาใจถึงกระบวนการทําวิจัยและวิทยานิพนธอยาง
แทจริง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. กัญญดา ประจุศิลป ประธานสอบวิทยานิพนธ
และอาจารย ดร. ชูศักดิ์  ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหความรู คําแนะนํา และให
ขอคิดที่ทรงคุณคาและเปนประโยชนอยางยิ่งในการทําวิทยานิพนธ ทําใหวิทยานิพนธนี้มีความ
สมบูรณยิ่งขึ้น 
 ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่เสียสละเวลาอันมีคา ในการใหคําแนะนําและ
ขอเสนอแนะอันเปนประโยชนอยางยิ่งตอการปรับปรุงแกไขเครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ รวมทั้ง
คณาจารยคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยที่ไดกรุณาถายทอดความรู  และ
ประสบการณอันมีคายิ่งแกศิษย 
 ขอกราบขอบพระคุณผู อํานวยการโรงพยาบาลชลบุ รี  ผู อํานวยการโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา หัวหนาตึกทารกแรกเกิดปวย หัวหนาตึกผูปวยนอกเด็ก โรงพยาบาลชลบุรี 
หัวหนาหอทารกแรกเกิดปวยหนัก โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา และเจาหนาที่ในหนวยงานทุก
ทานที่ใหความรวมมือในการทําวิจัยเปนอยางดี ขอกราบขอบพระคุณมารดาวัยรุนทุกทานที่ใหความ
รวมมือเปนอยางดี 
 ขอกราบขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ไดใหการสนับสนุนทุนสวนหนึ่งที่เปนประโยชนในการวิจัย และ
ขอขอบคุณพี่ เพื่อน ๆ และนอง ๆ รวมรุนทุกทาน ที่ไดใหกําลังใจ และใหความชวยเหลือในการทํา
วิทยานิพนธเสมอมา 
 สุดทายนี้ขอกราบขอบพระคุณบิดามารดาที่ไดอบรมสั่งสอนใหผูวิจัยเปนบุคคลที่มีความ
มานะและปลูกฝงความคิดในการสนใจใฝศึกษา จนทําใหวิทยานิพนธเลมนี้สําเร็จลงไดดวยดี 
 คุณประโยชนที่เกิดจากงานวิจัยในครั้งนี้ของมอบแดทุกทานที่กลาวมาทั้งหมด 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

การตั้งครรภในวัยรุนนั้นถือเปนภาวะวิกฤตท่ีซํ้าซอนและรุนแรงเนื่องจากมารดาวัยรุนเปน
วัยที่ยังตองพัฒนาพัฒนกิจของการเปนวัยรุนควบคูกับการเปนมารดา (Lewis, 1996; Lowdermilk 
and Perry, 2004) วัยรุนเปนวัยที่กําลังสรางและพัฒนาบุคลิกภาพของตนเอง ตองการความเปนอสิระ 
ตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางเพศ  และตองการประสบความสําเร็จในอนาคต (สุวรรณา     
เรืองกาญจนเศรษฐ, 2549; มาลี วิทยาธรรัตน, 2549) จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข พบวา
อุบัติการณของการตั้งครรภในวัยรุนในป 2543-2546 มีอัตราการตั้งครรภและการคลอดของมารดาที่
มีอายุนอยกวา 20 ป เทากับ รอยละ 10.4, 11.7, 10.8 และ 10.7 (Phupong, 2005) ตามลําดับ ซ่ึงสูง
กวาเปาหมายที่กําหนดในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (2545-2549) ที่กําหนด
เปาหมายอัตราการมีบุตรคนแรกของมารดาที่มีอายุต่ํากวา 20 ป ไมเกินรอยละ10 

ปญหาสําคัญของทารกที่เกิดจากมารดาวัยรุน คือ มีการคลอดกอนกําหนดและมีน้ําหนัก
นอย โดยพบวา มารดาวัยรุนที่มีอายุนอยกวา 20 ป มีการคลอดกอนกําหนดอยูระหวางรอยละ   
18.2-21 (Watcharaseranee et al., 2006; Thato et al., 2007; Keskinoglu et al., 2007)  และทารกมี
น้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม อยูระหวางรอยละ 11.3- 23.9 (รักชาย บุหงาชาติ และสุธรรม ปนเจริญ, 
2541; อัจฉรา ตั้งสถาพรพงษ, 2544; Isaranurug et al., 2006;  Watcharaseranee et al., 2006; Thato 
et al., 2007; Keskinoglu et al., 2007) 
 ทารกที่เกิดกอนกําหนดมีการเจริญเติบโตของอวัยวะตางๆ ในรางกายไมสมบูรณ โดยมี
ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory system) ระบบประสาท (Central nervous system) ระบบการ
ควบคุมอุณหภูมิของรางกาย (Thermoregulator control) ระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal 
system) ระบบไต (Renal function) ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system) ระบบ
โลหิต (Hematology) ระบบภูมิคุมกัน (Immune system) ยังพัฒนาไมเต็มที่ เส่ียงตอการเกิดอาการ
หายใจลําบาก หยุดหายใจเปนชวงๆ เกิดภาวะอุณหภูมิต่ํา (hypothermia) เปนตน (นฤมล ธีระรังสิ
กุล, 2545; วราภรณ แสงทวีสิน, 2550; วิไล เลิศธรรมเทวี, 2550; Lowdermilk and Perry, 2004; Olds 
et al., 2004; Peterec and Warshaw, 2006; Ricci, 2007) ทารกจะถูกแยกจากมารดาเพื่อไปรับการ
ดูแลในหนวยเฉพาะสําหรับทารกแรกเกิดกอนกําหนดที่ตองใชเครื่องมือและอุปกรณพิเศษ ทําให
มารดามีโอกาสสัมผัสโอบกอดทารกนอยลง (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545; Peterec and Warshaw, 
2006) ขาดการเรียนรูพฤติกรรมของทารกและขาดการฝกทักษะการดูแลทารก  ( รุ งทิวา                  
หวังเรืองสถิตย, 2542) และเมื่อมารดาวัยรุนตองดูแลบุตรที่เกิดกอนกําหนด ซ่ึงมีน้ําหนักนอย และมี
ปญหาทางดานพฤติกรรมที่ตางจากทารกเกิดครบกําหนด เชน การนอนหลับ การดูดนม ตอบสนอง
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ตอส่ิงกระตุนนอย (Kang et al.,1995; Olds et al., 2004) การสํารอกนม อาเจียนและเสี่ยงตอการติด
เช้ือไดงาย (Blackburn, 1995) จึงทําใหมารดาวัยรุนหลังคลอดโดยเฉพาะครรภแรกที่ขาดความ
พรอมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและดานเศรษฐกิจ (อรัญญา พวงผกา, 2540; พัชรา เกษมสุข, 
2542; วิไล รัตนพงษ, 2544) มีการรับรูความสามารถในการเปนมารดาต่ํา (ยุวดี คําหอมกุล, 2544) 
สงผลใหการปรับตัวในบทบาทการเปนมารดามีประสิทธิภาพลดนอยลง (Lowdermilk and Perry, 
2004)   

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มารดาของทารกเกิดกอนกําหนดมีพฤติกรรมการดูแล
ทารกเกิดกอนกําหนดที่ไมถูกตอง โดยทางดานรางกาย พบวา ขาดการดูแลเรื่องการไดรับ
สารอาหารตางๆ การทําความสะอาดรางกาย การตี ทํารายรางกาย ไมดูแลเอาใจใสจนถึงการแสดง
อาการรังเกียจออกมาอยางชัดเจน (Littleton and Engebretson, 2002) ดานพัฒนาการ พบวา มารดา
วัยรุนยังขาดความเขาใจเกี่ยวกับการเจริญเติบโต พฤติกรรมและพัฒนาการของทารก มารดาวัยรุนจงึ
มักจัดสิ่งแวดลอมในบานที่กระตุนพัฒนาการของทารกไดนอย (Coley and Chase-Lansdale, 1998; 
Littleton and Engebretson, 2002) และดานการปองกันอุบัติเหตุ พบวา มารดาวัยรุนยังขาด
ประสบการณและการเตรียมตัวในการเรียนรูเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยเบื้องตน การปองกันอันตราย 
และการจัดสภาพแวดลอมที่ปลอดภัย (Lowdermilk and Perry, 2004) ซ่ึงจากพฤติกรรมการดูแล
ทารกที่ไมถูกตองทําใหทารกมีการเจ็บปวยบอย ไดรับบาดเจ็บ อันตราย และมีอัตราตายในวัยทารก
และวัยเด็กเพิ่มสูงขึ้น (Littleton and Engebretson, 2002) กลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ําดวย
โรคปอดเรื้อรัง ปญหาระบบหัวใจและทางเดินอาหาร ไสเล่ือนและการติดเชื้อ (Blackburn, 1995) 
ซ่ึงจากการศึกษาของ Trachtenbarg and Golemon (1998) พบวาทารกที่เกิดกอนกําหนดมีอัตราการ
ตายในขวบปแรกสูง และกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาลสูงกวาทารกเกิดครบกําหนด  

 จากปญหาพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดที่พบ จึงควรมีการใหการดูแลทารก
เกิดกอนกําหนดที่ครอบคลุมการดูแลทารกดานรางกาย การเจริญเติบโตและพัฒนาการ และการ
ปองกันอุบัติเหตุ โดยการพยาบาลตามปกติที่พบในปจจุบัน คือ มารดาจะไดรับคําแนะนําที่
ครอบคลุมเรื่องการดูแลใหไดรับนม การนอนของทารกเกิดกอนกําหนด การพามาตรวจสุขภาพตาม
นัด การพาทารกไปรับวัคซีน การปองกันการติดเชื้อ การสังเกตอาการผิดปกติของทารกเมื่อกลับไป
อยูบาน การอาบน้ํา การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ เปล่ียนผาออม และการหอตัว จากพยาบาล 
โดยคําแนะนําที่ไดรับไมแตกตางจากคําแนะนําในการดูแลทารกเกิดครบกําหนด ซ่ึงไดมีการศึกษา
ถึงความตองการขอมูลและการชวยเหลือสนับสนุนของมารดาทารกเกิดกอนกําหนดหลังจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล พบวามารดามีความตองการขอมูลรวมกับการสอนและการสาธิต ฝกปฏิบัติ
เกี่ยวกับการดูแลบุตร การอาบน้ํา การใหนมมารดาและนมผสม ตองการขอมูลเกี่ยวกับ สุขภาพของ
ทารกเกิดกอนกําหนด แบบแผนการหลับ การตื่น การรองไห ปญหาสุขภาพการเจ็บปวย การใหยา
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ทารก การตรวจสุขภาพของบุตร การไดรับวัคซีน การเจริญเติบโตและพัฒนาการ (จุฑารัตน มีสุโข, 
2540; เยาวลักษณ ศิลาวรรณ, 2544; Mckim, 1993b)  

จากการทบทวนวรรณกรรม ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดา
วัยรุน ไดแก อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ประสบการณการดูแลทารก การรับรู
ความสามารถในการเปนมารดา  และการสนับสนุนทางสังคม (นิลุบล รุจิรประเสริฐ, 2539; พัชรา 
เกษมสุข, 2542; ยุวดี คําหอมกุล, 2544) โดยปจจัยที่พยาบาลสามารถมีบทบาทในการปรับเปลี่ยนได
คือ การรับรูความสามารถในการเปนมารดา ซ่ึงมีการศึกษาเกี่ยวกับการสงเสริมใหมารดามีการรับรู
ความสามารถของตนเองในการดูแลทารก พบวา มารดาที่ได รับการสงเสริมใหมีการรับรู
ความสามารถของตนเองในการดูแลทารกจะมีพฤติกรรมการดูแลทารกที่ถูกตองและเหมาะสม   
(สมทรง เคาฝาย, 2541; สุหรี หนุงอาหลี, 2547; กุลลดา เปรมจิตร, 2547) และจากการศึกษาของ 
กมลทิพย ดานชัย (2540) ซ่ึงไดทําการศึกษาถึงพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตร พบวามารดาที่
มีการรับรูความสามารถของตนเองสูงจะมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมในการสงเสริม
สุขภาพของบุตรสูง ซ่ึงจากทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) ไดกลาววา 
การที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจงหรือไมนั้น ขึ้นอยูกับการรับรูความสามารถของ
ตนเองและความคาดหวังในผลลัพธที่จะเกิดขึ้นจากการกระทําพฤติกรรมของตน การสรางและ
พัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองเกิดจากการเรียนรูขอมูลที่ไดจากแหลงตางๆ 4 แหลง 
(Bandura, 1986; 1997) ประกอบดวย การมีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวย
ตนเอง (Enactive mastery experience) การสังเกตจากประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious 
experience) หรือการสังเกตตัวแบบ (Model) การไดรับคําแนะนําหรือพูดชักจูง (Verbal persuasion) 
และการกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ (Physiological and affective states) ซ่ึงการ
สงเสริมใหมารดาเกิดการรับรูความสามารถของตนเองจะทําใหมารดาเกิดการรับรูและเกิดความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง อันจะนําไปสูการมีพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดได
อยางถูกตอง เหมาะสม และสม่ําเสมอ เมื่อมารดาวัยรุนมีพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดที่
ถูกตองทั้งดานรางกาย การสงเสริมพัฒนาการ และการปองกันอุบัติเหตุจะสงผลใหทารกเกิดกอน
กําหนดมีภาวะสุขภาพที่ดี 

เพื่อใหกระบวนการสงเสริมการรับรูความสามารถของมารดาจากทั้ง 4 แหลงประสบ
ความสําเร็จและสอดคลองกับพัฒนาการของวัยรุนครรภแรก ที่ตองไดรับคําแนะนําอยางใกลชิด
แบบตัวตอตัว (One-on-one training) และมีกระบวนการที่เนนการสรางทักษะและมีขั้นตอนอยาง
ชัดเจน ซ่ึงกระบวนการดังกลาวพัฒนาขึ้นจากกลุมมารดาหลังคลอด ผูวิจัยจึงนํารูปแบบการสอน
แนะ (Coaching) ของ Helfer and Wilson (1982) มาใชเปนแนวทางในการดําเนินกิจกรรม ที่
ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 1) การสรางสัมพันธภาพและการใหขอมูล เปนการใชคําพูดแนะนํา
หรือชักจูงใหมารดาวัยรุนเชื่อในความสามารถของตนเองวาจะสามารถดูแลทารกเกิดกอนกําหนด
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ได 2) การสรางทักษะในการดูแลทารกที่ประกอบดวย การสาธิตดวยการใชตัวแบบจริง จากการ
สังเกตประสบการณของผูอ่ืนหรือการสังเกตตัวแบบที่มีลักษณะหรืออยูในสถานการณที่คลายคลึง
กับมารดาวัยรุนครรภแรกเอง จะเกิดการเลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบ  และเกิดความรูสึกวา
ตนเองสามารถที่จะดูแลทารกเกิดกอนกําหนดไดเชนกัน และการฝกการปฏิบัติการดูแลทารก โดยมี
ผูวิจัยเปนผูสอนแนะ การมีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง จะชวยสงผล
ใหมารดาวัยรุนครรภแรกมีการรับรูความสามารถของตนเองสูงขึ้น  และเมื่อใหกระทํากิจกรรมนั้น
อีกหรือกระทํากิจกรรมที่มีลักษณะคลายคลึงกัน มารดาวัยรุนครรภแรกจะสามารถกระทํากิจกรรม
นั้นไดสําเร็จเชนเคย 3) การทบทวนทักษะ จากการมีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบ
ผลสําเร็จดวยตนเองหลายๆ คร้ัง จะทําใหมารดาวัยรุนครรภแรกเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเองวาจะสามารถดูแลทารกเกิดกอนกําหนดได ซ่ึงทั้ง 3 ขั้นตอนจะมีการกระตุนทางรางกาย
และการกระตุนอารมณ โดยการจัดสถานที่ที่เหมาะสม บรรยากาศผอนคลาย และเตรียมรางกายของ
มารดาวัยรุนครรภแรกใหพรอมกอนการดําเนินกิจกรรม มีการสรางสัมพันธภาพที่ดี เมื่อรางกายและ
อารมณของมารดาวัยรุนครรภแรกอยูในภาวะที่พรอมในการรับรูความสามารถของตนเองและ
ไดรับการกระตุนที่เหมาะสม ทําใหมารดาวัยรุนครรภแรกเกิดการรับรูความสามารถของตนเองเพิ่ม
มากขึ้นและจะสามารถกระทําพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดไดอยางถูกตอง เหมาะสม 
และ 4) การติดตามประเมินผล เปนการประเมินผลที่โรงพยาบาลภายหลังจากจําหนายกลับบาน 4 
สัปดาห เพื่อติดตามประเมินพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาวัยรุนครรภแรก 
ภายหลังจากไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองโดยการสอนแนะ  
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาวัยรุนครรภแรก
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองโดยการสอนแนะกับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
คําถามการวิจัย 

มารดาวัยรุนครรภแรกกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง
โดยการสอนแนะมีพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดตางจากกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติหรือไม อยางไร 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐาน 

ทารกที่เกิดกอนกําหนดมีการเจริญเติบโตของอวัยวะตางๆ ในรางกายไมสมบูรณ และแยก
จากมารดาตั้งแตแรกเกิด ทารกเกิดกอนกําหนดจะมีรูปรางเล็กและมีการเจ็บปวยงาย สงผลตอ
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พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของมารดา ทั้งพฤติกรรมการดูแลทางดานรางกายและ
จิตใจ ทางดานรางกาย คือ ขาดการดูแลเรื่องการไดรับสารอาหารตางๆ การทําความสะอาดรางกาย 
การตี ทํารายรางกาย และทางดานจิตใจคือการไมดูแลเอาใจใสจนถึงการแสดงอาการรังเกียจออกมา
อยางชัดเจน (Littleton and Engebretson, 2002) และมารดาวัยรุนยังขาดความเขาใจเกี่ยวกับการ
เจริญเติบโต พฤติกรรมและพัฒนาการของทารก มารดาวัยรุนจึงมักจัดสิ่งแวดลอมในบานที่กระตุน
พัฒนาการของทารกไดนอย (Coley and Chase-Lansdale, 1998; Littleton and Engebretson, 2002) 
และมารดาวัยรุนยังขาดประสบการณและการเตรียมตัวในการเรียนรูเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยเบื้องตน 
การปองกันอันตราย และการจัดสภาพแวดลอมที่ปลอดภัย (Lowdermilk and Perry, 2004) ซ่ึงจาก
พฤติกรรมการดูแลทารกที่ไมถูกตองทําใหทารกมีการเจ็บปวยบอย กลับเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลซ้ํา (Blackburn, 1995) ไดรับบาดเจ็บ อันตราย และมีอัตราตายในวัยทารกและวัยเด็ก
เพิ่มสูงขึ้น (Trachtenbarg and Golemon, 1998; Littleton and Engebretson, 2002)  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวา ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาวัยรุน ไดแก อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
ประสบการณการดูแลทารก การรับรูความสามารถในการเปนมารดา  และการสนับสนุนทางสังคม 
(นิลุบล รุจิรประเสริฐ, 2539; พัชรา เกษมสุข, 2542; ยุวดี คําหอมกุล, 2544) โดยปจจัยที่พยาบาล
สามารถมีบทบาทในการปรับเปลี่ยนไดคือ การรับรูความสามารถของตนเอง ดังนั้น การที่มารดา
วัยรุนจะมีพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดไดดีนั้น จึงจําเปนตองสงเสริมใหมารดาวัยรุน
รับรูความสามารถของตนเองในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด 

 งานวิจัยนี้ ผูวิจัยนํากระบวนการสอนแนะ (Helfer and Wilson, 1982) มาใชในการดําเนิน
กิจกรรมซึ่งการสอนแนะจะทําใหมารดามีความรู ไดฝกปฏิบัติการดูแลทารกโดยผูวิจัยเปนผูสอน
แนะ โดยมีการสงเสริมใหมารดาเกิดการรับรูความสามารถในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด เพราะ
การที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจงหรือไมนั้น ขึ้นอยูกับการรับรูความสามารถของ
ตนเองและความคาดหวังในผลลัพธที่จะเกิดขึ้นจากการกระทําพฤติกรรมของตน (Bandura, 1997) 
หากมารดาวัยรุนครรภแรกเกิดการรับรูความสามารถของตนเองจะสงผลใหมารดาวัยรุนครรภแรก
เกิดความมั่นใจและมีพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดที่ครอบคลุมดานรางกาย การสงเสริม
พัฒนาการ และการปองกันอุบัติเหตุ ไดอยางถูกตอง เหมาะสม และสม่ําเสมอ 

Bandura (1997) ไดกลาววา การที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจงหรือไมนั้น 
ขึ้นอยูกับการรับรูความสามารถของตนเองและความคาดหวังในผลลัพธที่จะเกิดขึ้นจากการกระทํา
พฤติกรรมของตน การสรางและพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองเกิดจากการเรียนรูขอมูลที่
ไดจากแหลงตางๆ 4 แหลง (Bandura, 1986; 1997) ประกอบดวย การมีประสบการณหรือการ
กระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experience) การสังเกตจากประสบการณ
ของผูอ่ืน (Vicarious experience) หรือการสังเกตตัวแบบ (Model) การไดรับคําแนะนําหรือพูดชักจูง 
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(Verbal persuasion) และการกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ (Physiological and 
affective states) ซ่ึงการสงเสริมใหมารดาวัยรุนครรภแรกเกิดการรับรูความสามารถของตนเองเปน
ปจจัยหนึ่งที่สงผลใหมารดาวัยรุนครรภแรกเกิดการรับรูและเกิดความเชื่อมั่นเพื่อนําไปสูพฤติกรรม
การดูแลทารกเกิดกอนกําหนดไดอยางถูกตอง เหมาะสม และสม่ําเสมอ   

Helfer and Wilson (1982) ไดอธิบายถึงโปรแกรมการสอนแนะมารดาหลังคลอดในการ
ดูแลทารกครบกําหนด โดยใหมารดารับรูเกี่ยวกับการแสดงพฤติกรรมของทารกแรกเกิด ใน
โปรแกรมนี้ใชเทคนิคการสอนและการสาธิตเพื่อชวยใหมารดาเกิดปฏิกิริยาโตตอบที่เหมาะสมกับ
เด็ก ส่ิงที่พอแมเคยรูอยูแลว ผูสอนแนะจะชวยเสริมใหพอแมรูเพิ่มขึ้นและรูวิธีที่จะตอบสนองตอ
พฤติกรรมของทารก โดยโคชเปนผูสอนแนะมารดาใหมารดาไดฝกปฏิบัติกับทารกจนเกิดความ
มั่นใจ เกิดการเรียนรูถึงพฤติกรรมของทารกและรูวิธีการตอบสนองตอทารกไดถูกตอง ขั้นตอนใน
การสอนแนะจะประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 1) การสรางสัมพันธภาพ การใหขอมูล และการสอน
ตามเนื้อหาในแผนการสอน แลวใหคูมือการดูแลทารกไวกับมารดาเพื่ออานทบทวนเตรียมพรอม
สําหรับการฝกทักษะตอไป  2) การสรางทักษะเกี่ยวกับการดูแลทารก 3) การทบทวนทักษะเกี่ยวกับ
การดูแลทารก ซ่ึงการสอนแนะจะทําใหมารดาเกิดการรับรูความสามารถของตนเอง และไดฝก
ปฏิบัติทักษะตางๆ ในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดอยางถูกตอง และ 4) การติดตามประเมินผล
พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนํากระบวนการสอนแนะ
ของ Helfer and Wilson (1982) มาใชในการดําเนินกิจกรรมโดยผูวิจัยเปนผูสอนแนะ เพื่อสงเสริม
ใหมารดาวัยรุนครรภแรกเกิดการรับรูความสามารถในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด (Bandura, 
1997) โดยการจัดกิจกรรมดังนี้  

1.  การสรางสัมพันธภาพและการใหขอมูล  
1.1  การสรางสัมพันธภาพ เพื่อใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยกับมารดา

วัยรุนครรภแรก ดวยการใชคําพูดที่เปนกันเอง สุภาพ นุมนวล ใหเกียรติมารดา บรรยากาศที่เปน
กันเอง  จะกอใหเกิดความไววางใจ  ผอนคลาย  และพรอมที่จะได รับการสงเสริมการรับรู
ความสามารถของตนเอง อันนําไปสูการเกิดความมั่นใจในตนเองที่จะกระทําพฤติกรรมการดูแล
ทารกเกิดกอนกําหนดไดถูกตอง เหมาะสม และสม่ําเสมอ 
  1.2 การใหขอมูล ตามแผนการสอนเรื่องการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด ที่
ครอบคลุมเนื้อหาดานรางกาย ไดแก การดูแลใหไดรับสารอาหาร การอาบน้ํา การทําความสะอาด
อวัยวะสืบพันธุ เปลี่ยนผาออมและการหอตัว การปลอบโยนทารก การอุมทารก การนอน การใหยา
แกทารก การพามาตรวจสุขภาพตามนัดและรับวัคซีน การปองกันการติดเชื้อ การสังเกตอาการ
ผิดปกติของทารก การจัดสถานที่อยูสําหรับทารก เสื้อผาและเครื่องใชตางๆ ดานการสงเสริม
พัฒนาการ ไดแก การพูดคุยกับทารก การสัมผัส และการสบตาทารกเกิดกอนกําหนด ดานการ
ปองกันอุบัติเหตุ ไดแก การสําลักน้ําหรือนม หายใจไมออกเนื่องจากมีส่ิงอุดตันทางเดินหายใจ การ
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ตกจากที่สูงและการปองกันของมีคมบาด ดวยการใชคําพูดใหความรู ช้ีแจง ใหคําแนะนํา อธิบาย
เมื่อมารดาวัยรุนครรภแรกเกิดความสงสัย และใหกําลังใจ เสริมแรงเมื่อมารดาวัยรุนครรภแรกแสดง
ความคิดเห็นหรือสามารถตอบคําถามได พูดชักจูง สนับสนุน ใหกําลังใจ กระตุนใหมารดาวัยรุน
ครรภแรกเกิดการรับรูความสามารถของตนเองและความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการ
ดูแลทารกเกิดกอนกําหนด และการเสริมแรงจูงใจดวยการกลาวคําชื่นชมเมื่อมารดาวัยรุนครรภแรก
สามารถปฏิบัติการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดได อันนําไปสูการมีพฤติกรรมการดูแลทารกที่ถูกตอง
เหมาะสม และสม่ําเสมอ ซ่ึงการไดรับคําแนะนําหรือการใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) จาก
บุคคลที่มีความสําคัญและเคารพนับถือดวยการใชคําพูดชักจูงใหมารดาวัยรุนครรภแรกเกิดความ
ความเชื่อในความสามารถของตนเองวาจะสามารถกระทําพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด
ได การพูดชักจูงใหเชื่อในความสามารถของตนเองนี้ยอมทําใหบุคคลนั้นเลิกสงสัยในตัวเอง (Self-
doubts) เกิดกําลังใจและมีความพยายามมากขึ้นที่จะกระทําพฤติกรรมใหสําเร็จ (Bandura, 1997) 

2.  การสรางทักษะในการดูแลทารก เปนขั้นตอนที่ประกอบดวย  
2.1 การสอนสาธิต ซ่ึงในการสอนสาธิตนั้นผูวิจัยใชตัวแบบสัญลักษณ คือ 

คอมพิวเตอรชวยสอน เร่ือง การดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของ พัชรี วรกิจพูนผล และคณะ (2545) 
ที่ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับ ลักษณะและรูปรางทารกเกิดกอนกําหนด การเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด การดูแลทารกเกิดกอนกําหนดประจําวัน การใหอาหารแก
ทารกเกิดกอนกําหนด การใหยาและการมาตรวจตามนัด การรับวัคซีน ปญหาที่พบไดบอยและการ
ดูแล และตัวแบบจริง คือ ผูวิจัยและทารกเกิดกอนกําหนดเปนสื่อในการสาธิตวิธีการดูแลทารกเกิด
กอนกําหนดดานรางกาย ดานการสงเสริมพัฒนาการ และดานการปองกันอุบัติเหตุ โดยใหมารดา
วัยรุนครรภแรกสังเกตวิธีการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด เพื่อใหมารดาวัยรุนครรภแรกเกิดการเรียนรู
ทางออม ซ่ึงการไดเรียนรูจากประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience) หรือการสังเกตตัวแบบ 
(Model) ชวยใหมารดาวัยรุนครรภแรกเกิดความสนใจในตัวแบบและเกิดการเลียนแบบพฤติกรรม
ของตัวแบบไดดี จากการสังเกตตัวแบบที่มีลักษณะหรืออยูในสถานการณที่คลายคลึงกับผูสังเกต
มากเทาใด ยิ่งมีอิทธิพลมากขึ้นเทานั้น  ก็จะทําใหผูสังเกตรูสึกวาตนเองก็สามารถที่จะประสบ
ความสําเร็จไดเชนเดียวกัน ถามีความพยายาม (Bandura, 1997) เมื่อมารดาวัยรุนครรภแรกเกิดการ
รับรูในความสามารถของตนเอง วาสามารถกระทําพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดได อัน
นําไปสูการมีพฤติกรรมการดูแลทารกที่ถูกตอง เหมาะสม และสม่ําเสมอ 

 2.2 การฝกปฏิบัติการดูแลทารก โดยการใหมารดาวัยรุนครรภแรกไดฝก
ปฏิบัติการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดดานรางกาย ไดแก การดูแลใหไดรับสารอาหาร การอาบน้ํา 
การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ เปลี่ยนผาออม และการหอตัว การปลอบโยนทารก การอุมทารก 
การใหยา การปองกันการติดเชื้อ ดานการสงเสริมพัฒนาการ ไดแก การพูดคุยกับทารก การสัมผัส 
และการสบตาทารกเกิดกอนกําหนด ดานการปองกันอุบัติเหตุ ไดแก การสําลักน้ําหรือนม หายใจไม
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ออกเนื่องจากมีส่ิงอุดตันทางเดินหายใจ การตกจากที่สูงและการปองกันของมีคมบาด การมี
ประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experience) จะชวย
สงผลใหบุคคลมีการรับรูความสามารถของตนเองสูงขึ้น (Bandura, 1997) โดยการฝกปฏิบัติการ
ดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาวัยรุนครรภแรก มีผูวิจัยเปนผูสอนแนะ คอยใหคําแนะนําอยาง
เปนขั้นเปนตอนในการเรียนรูพฤติกรรมใหม หรือทักษะใหม ใหการสนับสนุน การชี้แนะ การ
เสริมแรง ใหความมั่นใจ ใหขอมูลยอนกลับ ใหความชวยเหลือ ใหคําแนะนําหรือขอมูลเพิ่มเติม 
เพื่อใหมารดาวัยรุนครรภแรกสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ (ประภา
เพ็ญ สุวรรณ และ สวิง สุวรรณ, 2536; บุศริน เอ่ียวศรีหยก; 2545) การที่มารดาวัยรุนครรภแรกได
ฝกการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดเปนการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง เมื่อมารดาวัยรุน
ครรภแรกไดรับความสําเร็จจากการฝกปฏิบัติการดูแลทารก ทําใหเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเอง ซ่ึงนําไปสูการมีพฤติกรรมการดูแลทารกที่ถูกตอง เหมาะสม และสม่ําเสมอ 

3. การทบทวนทักษะ โดยใหมารดาวัยรุนครรภแรก ไดฝกปฏิบัติการดูแลทารกเกิดกอน
กําหนดดานรางกาย ดานการสงเสริมพัฒนาการ และดานการปองกันอุบัติเหตุซ้ํา โดยผูวิจัยเปน
ผูสอนแนะ การมีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery 
experience) ชวยสงผลใหมารดาวัยรุนครรภแรกมีการรับรูความสามารถของตนเองสูงขึ้น  และเมื่อ
ใหมารดาวัยรุนครรภแรกกระทําพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดนั้นอีก มารดาวัยรุนครรภ
แรกสามารถกระทําพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดนั้นไดสําเร็จเชนเคย จากความสําเร็จ
หลายๆ ครั้งจะทําใหมารดาวัยรุนครรภแรกเกิดความเชื่อมั่นในตนเองอยางแรงกลาและสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดไดสําเร็จ (Bandura, 1997) ซ่ึงนําไปสูการมี
พฤติกรรมการดูแลทารกที่ถูกตอง เหมาะสม และสม่ําเสมอ  

การจัดกิจกรรมทั้ง 3 กิจกรรมขางตน ผูวิจัยทําการกระตุนทางรางกายและทางอารมณ 
(Physiological and affective states) โดยการจัดสถานที่ที่เหมาะสม บรรยากาศผอนคลาย และเตรยีม
รางกายของมารดาวัยรุนครรภแรกใหพรอมกอนการดําเนินกิจกรรม โดยการใหมารดาวัยรุนครรภ
แรกปฏิบัติกิจวัตรประจําวันใหเรียบรอย มีการตรวจวัดสัญญาณชีพใหอยูในเกณฑปกติ มีการ
สรางสัมพันธภาพที่ดี ใหมารดาไดพูดระบายความรูสึก แลกเปลี่ยนประสบการณ ความคิดเห็น 
ซักถามขอสงสัยทุกครั้งที่ เขารวมกิจกรรม  และใหกําลังใจเนื่องจากการที่บุคคลจะตัดสิน
ความสามารถของตนเอง สวนหนึ่งมาจากสภาพรางกายของบุคคลในขณะนั้นดวย การที่บุคคลรูวา
ตนเองอยูในภาวะเครียดหรือสถานการณที่คับขันจนทําใหรางกายออนเพลีย เชน ความกลัว 
ความรูสึกตื่นเตน ความวิตกกังวล จะทําใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเองลดลง ขาดความ
เชื่อมั่นในตนเองหรือไมสามารถกระทําพฤติกรรมไดดี จะหลีกเลี่ยงการกระทําพฤติกรรมหรือเผชิญ
กับสถานการณนั้นๆ ถารางกายและอารมณของบุคคลไดรับการกระตุนในระดับที่เหมาะสม จะทํา
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ใหบุคคลเกิดการรับรูความสามารถของตนเองเพิ่มมากขึ้น และจะกระทําพฤติกรรมไดดีขึ้น 
(Bandura, 1997) ซ่ึงนําไปสูการมีพฤติกรรมการดูแลทารกที่ถูกตอง เหมาะสม และสม่ําเสมอ 

4. การติดตามประเมินผล เปนการติดตามประเมินพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด
ของมารดาวัยรุนครรภแรก ที่ครอบคลุมทั้ง 3 ดาน คือ การดูแลดานรางกาย ดานการสงเสริม
พัฒนาการ และการปองกันอุบัติเหตุ ภายหลังจากจําหนายกลับบาน 4 สัปดาห 

จากแนวเหตุผลตามแนวคิดการสงเสริมการรับรูความสามารถของมารดาวัยรุนครรภแรก
โดยการสอนแนะในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงตั้งสมมุติฐานการวิจัย
ดังนี้ 

 
สมมติฐานการวิจัย 
 คะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาวัยรุนครรภแรกที่ไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองโดยการสอนแนะสูงกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

งานวิจัยนี้มีรูปแบบของงานวิจัยเปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบศึกษาสองกลุมวัดครั้งเดียว 
(The post test only with non equivalent control group) ที่ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสงเสริม
การรับรูความสามารถของตนเองโดยการสอนแนะการสอนแนะตอพฤติกรรมการดูแลทารกเกิด
กอนกําหนดในมารดาวัยรุนครรภแรก อายุ 14-19 ป ที่มีทารกเกิดกอนกําหนดเขารับการรักษาที่
โรงพยาบาลชลบุรี 
 ตัวแปรตน  คือ โปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองโดยการสอนแนะ 

ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด หมายถึง การปฏิบัติของมารดาวัยรุนครรภแรกใน
การดูแลทารกเกิดกอนกําหนดภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลที่ครอบคลุมทั้ง 3 ดาน คือ 

ดานรางกาย หมายถึง การปฏิบัติของมารดาวัยรุนครรภแรกในการดูแลทารกเกิดกอน
กําหนดที่ครอบคลุมการดูแลใหไดรับสารอาหาร การอาบน้ํา การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ 
เปลี่ยนผาออม และการหอตัว การปลอบโยนทารก การอุมทารก การปองกันการติดเชื้อ  

ดานการสงเสริมพัฒนาการ หมายถึง การปฏิบัติของมารดาวัยรุนครรภแรกในการดูแล
ทารกเกิดกอนกําหนดที่ครอบคลุม การพูดคุยกับทารก การสัมผัส และการสบตาทารกเกิดกอน
กําหนด 
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ดานการปองกันอุบัติเหตุ หมายถึง การปฏิบัติของมารดาวัยรุนครรภแรกในการดูแลทารก
เกิดกอนกําหนดที่ครอบคลุมการสําลักน้ําหรือนม หายใจไมออกเนื่องจากมีส่ิงอุดตันทางเดินหายใจ 
การตกจากที่สูงและการปองกันของมีคมบาด  

พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด ประเมินไดจากแบบวัดพฤติกรรมการดูแลทารก
เกิดกอนกําหนดของมารดาวัยรุนของ กุลลดา เปรมจิตร (2547) ที่สรางขึ้นตามแนวคิดเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลบุตรวัยทารกของ Moore (1983) ที่ครอบคลุม 3 ดานคือ ดานรางกาย ดาน
สงเสริมพัฒนาการและดานการปองกันอุบัติเหตุ ซ่ึงผูวิจัยไดดัดแปลงใหสอดคลองกับพฤติกรรม
การดูแลทารกเกิดกอนกําหนดที่บาน  

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการใหขอมูลและคําแนะนําในการเตรียมตัวกอน
จําหนาย ที่มีลักษณะเปนรายบุคคลและรายกลุมเกี่ยวกับการเลี้ยงดูทารกเกิดกอนกําหนด ที่
ครอบคลุม การดูแลใหไดรับนม การใหยา การนอนของทารกเกิดกอนกําหนด การพามาตรวจ
สุขภาพตามนัด การพาทารกไปรับวัคซีน การปองกันการติดเชื้อ  การสังเกตอาการผิดปกติของ
ทารกเมื่อกลับไปอยูบาน และมีการสาธิตการใหนม การอาบน้ํา การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ 
เปลี่ยนผาออม และการหอตัว  จากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในตึกทารกแรกเกิดปวย 
 โปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองโดยการสอนแนะ หมายถึง กิจกรรม
ที่ผูวิจัยจัดขึ้นเพื่อสงเสริมมารดาวัยรุนครรภแรกใหมีการรับรูความสามารถของตนเอง ตามแนวคิด
ของ Bandura (1997) ในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด โดยใชแนวคิดการสอนแนะของ Helfer and 
Wilson (1982) มาใชเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม เพื่อใหมารดาวัยรุนครรภแรกมีพฤติกรรมการ
ดูแลทารกที่ถูกตอง โดยจัดกิจกรรมเปนรายบุคคล รวมทั้งหมด 3 ครั้ง ครั้งละประมาณ 60-120 นาที 
ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรมดังนี้ คือ 

1.  การสรางสัมพันธภาพและการใหขอมูล  
1.1  การสรางสัมพันธภาพ ดวยการใชคําพูดที่เปนกันเอง สุภาพ นุมนวล ใหเกียรติ

มารดา บรรยากาศที่เปนกันเอง  
1.2 การใหขอมูล ตามแผนการสอนเรื่องการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด ที่

ครอบคลุมเนื้อหาดานรางกาย ไดแก การดูแลใหไดรับสารอาหาร การอาบน้ํา การทําความสะอาด
อวัยวะสืบพันธุ เปลี่ยนผาออม และการหอตัว การปลอบโยนทารก การอุมทารก การนอน การพามา
ตรวจสุขภาพตามนัด การพาทารกไปรับวัคซีน การปองกันการติดเชื้อ การสังเกตอาการผิดปกติของ
ทารก การจัดสถานที่อยูสําหรับทารก เส้ือผาและเครื่องใชตางๆ ดานการสงเสริมพัฒนาการ ไดแก 
การพูดคุยกับทารก การสัมผัส และการสบตาทารกเกิดกอนกําหนด ดานการปองกันอุบัติเหตุ ไดแก 
การสําลักน้ําหรือนม หายใจไมออกเนื่องจากมีส่ิงอุดตันทางเดินหายใจ การตกจากที่สูงและการ
ปองกันของมีคมบาด ดวยการใชคําพูดใหความรู ช้ีแจง ใหคําแนะนํา อธิบายเมื่อมารดาวัยรุนครรภ
แรกเกิดความสงสัย และใหกําลังใจ เสริมแรงเมื่อมารดาวัยรุนครรภแรกแสดงความคิดเห็นหรือ



 
11

สามารถตอบคําถามได พูดชักจูง สนับสนุน ใหกําลังใจ กระตุนใหมารดาวัยรุนครรภแรกเกิดการ
รับรูความสามารถของตนเองและความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการดูแลทารกเกิดกอน
กําหนด และการเสริมแรงจูงใจดวยการกลาวคําชื่นชมเมื่อมารดาวัยรุนครรภแรกสามารถปฏิบัติการ
ดูแลทารกเกิดกอนกําหนดได  

2.  การสรางทักษะในการดูแลทารกเปนขั้นตอนที่ประกอบดวย  
2.1 การสอนสาธิต ซ่ึงในการสาธิตนั้นผูวิจัยใชตัวแบบสัญลักษณ คือ คอมพิวเตอร

ชวยสอนเรื่องการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด ที่ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับ ลักษณะและรูปรางทารก
เกิดกอนกําหนด การเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด การดูแลทารกเกิดกอน
กําหนดประจําวัน การใหอาหารแกทารกเกิดกอนกําหนด การใหยา และการมาตรวจตามนัด การรับ
วัคซีน ปญหาที่พบไดบอยและการดูแล และตัวแบบจริง คือ ผูวิจัยและทารกเกิดกอนกําหนดเปนสื่อ
ในการสาธิตวิธีการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดดานรางกาย ดานการสงเสริมพัฒนาการ และดานการ
ปองกันอุบัติเหตุ โดยใหมารดาวัยรุนครรภแรกสังเกตวิธีการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด 

2.2 การฝกปฏิบัติการดูแลทารก โดยการใหมารดาวัยรุนครรภแรกไดทําการฝก
ปฏิบัติการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด ดานรางกาย ไดแก การดูแลใหไดรับสารอาหาร การอาบน้ํา 
การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ เปลี่ยนผาออม และการหอตัว การปลอบโยนทารก การอุมทารก 
การใหยา การปองกันการติดเชื้อ ดานการสงเสริมพัฒนาการ ไดแก การพูดคุยกับทารก การสัมผัส 
และการสบตาทารกเกิดกอนกําหนด ดานการปองกันอุบัติเหตุ ไดแก การสําลักน้ําหรือนม หายใจไม
ออกเนื่องจากมีส่ิงอุดตันทางเดินหายใจ การตกจากที่สูงและการปองกันของมีคมบาด โดยมีผูวิจัย
เปนผูสอนแนะ คอยใหคําแนะนําอยางเปนขั้นเปนตอนในการเรียนรูพฤติกรรมใหม หรือทักษะใหม 
ใหการสนับสนุน การชี้แนะ การเสริมแรง ใหความมั่นใจ ใหขอมูลยอนกลับ ใหความชวยเหลือ ให
คําแนะนําหรือขอมูลเพิ่มเติม  

3. การทบทวนทักษะ โดยใหมารดาวัยรุนครรภแรก ฝกปฏิบัติการดูแลทารกเกิดกอน
กําหนดซ้ํา ดานรางกาย ไดแก การดูแลใหไดรับสารอาหาร การอาบน้ํา การทําความสะอาดอวัยวะ
สืบพันธุ เปลี่ยนผาออมและการหอตัว การปลอบโยนทารก การอุมทารก การใหยา การปองกันการ
ติดเชื้อ ดานการสงเสริมพัฒนาการ ไดแก การพูดคุยกับทารก การสัมผัส และการสบตาทารกเกิด
กอนกําหนด ดานการปองกันอุบัติเหตุ ไดแก การสําลักน้ําหรือนม หายใจไมออกเนื่องจากมีส่ิงอุด
ตันทางเดินหายใจ การตกจากที่สูงและการปองกันของมีคมบาด โดยผูวิจัยเปนผูสอนแนะ ประเมิน
การฝกปฏิบัติและใหคําแนะนําอยางใกลชิด พรอมทั้งใชคําพูดชักจูง กลาวคําชื่นชมเมื่อมารดาวัยรุน
ครรภแรกสามารถปฏิบัติการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดไดถูกตอง  

การจัดกิจกรรมทั้ง 3 กิจกรรมขางตน ผูวิจัยทําการกระตุนทางรางกายและการกระตุนทาง
อารมณ โดยการจัดสถานที่ที่เหมาะสม บรรยากาศผอนคลาย และเตรียมรางกายของมารดาวัยรุน
ครรภแรกใหพรอมกอนการดําเนินกิจกรรม มีการสรางสัมพันธภาพที่ดี ใหมารดาไดพูดระบาย
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ความรูสึก แลกเปลี่ยนประสบการณ ความคิดเห็น ซักถามขอสงสัยทุกครั้งที่เขารวมกิจกรรม และ
ใหกําลังใจ 

4. การติดตามประเมินผล เปนการติดตามประเมินพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด
ของมารดาวัยรุนครรภแรก ที่ครอบคลุมทั้ง 3 ดาน คือ ดานรางกาย ดานการสงเสริมพัฒนาการ และ
การปองกันอุบัติเหตุ ภายหลังจากจําหนายกลับบาน 4 สัปดาห และมาตรวจตามนัด 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเพื่อใหมารดาวัยรุนสามารถดูแลทารกเกิด
กอนกําหนดไดมีประสิทธิภาพและลดอัตราเจ็บปวยของทารก 

2. เปนแนวทางในการศึกษาคนควาวิจัยประเด็นตางๆ ที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลทารก
เกิดกอนกําหนดของมารดาวัยรุน รวมทั้งนําแนวคิดในเรื่องการสอนแนะไปใชในงานวิจัยประเด็น
อ่ืนๆ 
 



บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง
โดยการสอนแนะตอพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดในมารดาวัยรุนครรภแรก ผูวิจัยได
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ สรุปเนื้อหาสาระสําคัญเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย 
นําเสนอเปนลําดับ ดังนี้ 

1. ทารกเกิดกอนกําหนด 
1.1 ความหมายของทารกเกิดกอนกําหนด 
1.2 ประเภทของทารกเกิดกอนกําหนด 
1.3 ลักษณะของทารกเกิดกอนกําหนด 
1.4 ปญหาที่พบในทารกเกิดกอนกําหนด 
1.5 พฤติกรรมของทารกเกิดกอนกําหนด  

 2. การดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาวัยรุน 
  2.1 ความหมายวัยรุน 

 2.2 พัฒนาการของวัยรุน  
 2.3 การตั้งครรภและการคลอดในมารดาวัยรุน 

  2.4 พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาวัยรุน 
2.5 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของมารดา

วัยรุน 
2.6 การประเมินพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาวัยรุน 

 3. แนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง 
  3.1 ความหมายของการรับรูความสามารถของตนเอง   
  3.2 วิธีการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง 
  3.3 การประเมินการรับรูความสามารถของตนเอง 
 4. การสอนแนะ (Coaching) 
  4.1 ความหมายของการสอนแนะ 

 4.2 คุณสมบัติและบทบาทของผูสอนแนะ 
 4.3 กระบวนการของการสอนแนะ 
5. บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด 
6. โปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองโดยการสอนแนะมารดาวัยรุนใน 

การดูแลทารกเกิดกอนกําหนด 
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 7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  7.1 งานวิจัยเกี่ยวกับการสอนแนะ 
  7.2 งานวิจัยเกี่ยวกับการรับรูความสามารถของตนเอง 
  7.3 งานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตร 
 
1. ทารกเกิดกอนกําหนด 
 1.1 ความหมายของทารกเกิดกอนกําหนด 
 ทารกเกิดกอนกําหนดไดมีผูใหความหมายไวในลักษณะตางๆ ดังนี้ 
 ทารกเกิดกอนกําหนด หมายถึง ทารกที่เกิดกอนอายุครรภครบ 37 สัปดาห และมีน้ําหนักตัว
นอยกวา 2,500 กรัม เมื่อแรกคลอด (Pillitteri, 2007) 
 ทารกเกิดกอนกําหนด หมายถึง ทารกที่เกิดกอนอายุครรภครบ 37 สัปดาห (พัญู พันธ
บูรณะ และคณะ, 2549; วิไล เลิศธรรมเทวี, 2550; Littleton and Engebretson, 2002; Wong et al., 
2002; Olds et al., 2004; Peterec and Warshaw, 2006; Ricci, 2007; King and Annen, 2007) 
 ทารกเกิดกอนกําหนด หมายถึง ทารกที่มีน้ําหนักแรกเกิด นอยกวา 2,500 กรัม ซ่ึงอาจจะ
เปนทารกที่เกิดกอนกําหนด (อายุครรภ < 37 สัปดาห) หรือเปนทารกที่ครบกําหนด (วราภรณ แสง
ทวีสิน, 2550) 
 ทารกเกิดกอนกําหนด (Premature หรือ preterm infant) หมายถึง ทารกที่เกิดกอนอายุครรภ
ครบ 37 สัปดาห (259 วัน) โดยคํานวณจากวันมีประจําเดือนครั้งสุดทายของมารดา และไมคํานึงถึง
น้ําหนักตัว (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545; พรทิพย ศิริบูรณพิพัฒนา และคณะ, 2549) 
 ทารกเกิดกอนกําหนด หมายถึง อายุครรภนอยกวาหรือเทากับ 37 สัปดาห (ครบ 259 วัน
เต็ม) (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย และคณะ, 2548) 
 โดยสรุป ทารกเกิดกอนกําหนด (Premature หรือ preterm infant) หมายถึง ทารกที่เกิดกอน
อายุครรภครบ 37 สัปดาห (259 วัน) โดยคํานวณจากวันมีประจําเดือนครั้งสุดทายของมารดา และมี
น้ําหนักตัวนอยกวา 2,500 กรัม  
 1.2 ประเภทของทารกเกิดกอนกําหนด 
 การแบงประเภทของทารกเกิดกอนกําหนดแบงออกไดเปน 2 ประเภท 
 1. แบงตามอายุครรภ มี 3 กลุม คือ (พรทิพย ศิริบูรณพิพัฒนา และคณะ, 2549; Mattson et 
al., 2000) 
  1.1 ทารกเกิดกอนกําหนดมากที่สุด (extremely preterm) หมายถึงทารกที่คลอดเมื่อ
มีอายุครรภ 24-30 สัปดาห น้ําหนักแรกเกิดมักจะอยูระหวาง 450-1,500 กรัม พบประมาณรอยละ 
0.9 ของทารกแรกเกิดมีชีวิต ทารกกลุมนี้จะไมมีความสมบูรณในหนาที่ของรางกายและระบบ
ประสาทมากที่สุด ตองการการพยาบาลและการดูแลเปนพิเศษ มีโอกาสรอดชีวิตประมาณรอยละ 50 
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ถารอดชีวิตอาจมีพยาธิสภาพของสมองและประสาทหลงเหลือ โดยเฉพาะทารกที่มีอายุในครรภ
นอยกวา 28 สัปดาห        
  1.2 ทารกเกิดกอนกําหนดปานกลาง (Moderately preterm) หมายถึงทารกที่คลอด
เมื่อมีอายุครรภระหวาง 31-36 สัปดาห น้ําหนักแรกเกิดอยูระหวาง 1,500-2,000 กรัม แตอาจพบ
น้ําหนักสูงไดถึง 2,500 กรัมในทารกที่เกิดระหวางอายุครรภ 35- 36 สัปดาห พบรอยละ 6-7 ของ
ทารกแรกเกิดมีชีวิต ทารกกลุมนี้มีความไมสมบรูณของรางกาย แตเมื่อไดรับการรักษาดูแลดวย
เครื่องมือและวิทยาการที่ทันสมัยและมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในชวง 1-2 เดือนแรกเกิด จะทําให
อัตราการตายของทารกลดนอยลง 

1.3 ทารกเกิดกอนกําหนดเล็กนอย (slightly or borderline preterm) ไดแก ทารกที่
คลอดเมื่ออายุครรภระหวาง 36-37 สัปดาห น้ําหนักแรกเกิดใกลเคียง 2,500 กรัม หรือมากกวา ทารก
กลุมนี้จะมีลักษณะใกลเคียงกับทารกเกิดครบกําหนด พบรอยละ 16 ของทารกแรกเกิดมีชีวิต ทารก
กลุมนี้มักไมพบปญหาเหมือนสองกลุมแรก 
 2. แบงตามอายุครรภและน้ําหนัก มี 3 กลุมคือ (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545; Wong, 1999) 

2.1 ทารกเกิดกอนกําหนดที่มีขนาดใหญกวาอายุครรภ (Preterm-large for 
gestational age: preterm-LGA) หมายถึง ทารกที่เกิดกอนอายุครรภครบ 37 สัปดาห และน้ําหนัก
แรกเกิดมากกวาเปอรเซ็นตไทลที่ 90 
             2.2 ทารกเกิดกอนกําหนดที่มีขนาดเหมาะสมกับอายุครรภ (Preterm-appropriate 
for gestational age: preterm-AGA) หมายถึง ทารกที่เกิดกอนอายุครรภครบ37สัปดาห และน้ําหนัก
แรกเกิดอยูระหวางเปอรเซ็นตไทลที่ 10-90 
  2.3 ทารกเกิดกอนกําหนดที่มีขนาดเล็กกวาอายุครรภ     (preterm - small  for 
gestational age: preterm-SGA) และน้ําหนักแรกเกิดนอยกวาเปอรเซ็นตไทลที่ 10 
  1.3 ลักษณะของทารกเกิดกอนกําหนด 
 ทารกเกิดกอนกําหนดจะมีลักษณะตางจากทารกครบกําหนดในเรื่องความสมบูรณของ
ระบบอวัยวะทุกระบบ ลักษณะของทารกเกิดกอนกําหนดขึ้นอยูกับอายุครรภ ถาอายุครรภนอย 
ทารกจะมีลักษณะของการเกิดกอนกําหนดชัดเจนกวาทารกที่มีอายุครรภเพิ่มขึ้น (นฤมล ธีระรังสิกุล
, 2545; เกรียงศักดิ์ จีระแพทย และคณะ, 2548; พรทิพย ศิริบูรณพิพัฒนา และคณะ, 2549; วราภรณ 
แสงทวีสิน, 2550; วิไล เลิศธรรมเทวี, 2550; Wong, 1999; Ricci, 2007;  Pillitteri, 2007) 
 1. ความยาวของลําตัว ความยาวมักจะต่ํากวา 47 เซนติเมตร  
  2. น้ําหนักจะขึ้นอยูกับอายุครรภ โดยทั่วไป ทารกเกิดกอนกําหนดมีน้ําหนักแรกเกิดไมเกิน 
2,500 กรัม 
 3. ทารกจะมีรูปรางเล็ก ศีรษะจะมีขนาดใหญเมื่อเทียบกับลําตัว 
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 4. ผิวหนังเรียบและแดง ถาอายุครรภนอยผิวจะยิ่งบางคลายวุน โปรงใสมีสีแดง เห็นหลอด
เลือดดําที่หนาทองชัดเจน ไขมันใตผิวหนังนอย มองเห็นเสนเลือดฝอยชัดเจน 
 5. ขนออน (lanugo) ตามรางกายมีจํานวนมาก โดยเฉพาะบริเวณหนาผาก ไหล และตนแขน 
เสนผมสีน้ําตาลออนนุมเปนปุย  
 6. ใบหูโคงเล็กนอย ออน นิ่ม เนื่องจากกระดูกออนของใบหูยังพัฒนาไมสมบูรณ ทําใหใบ
หูแนบติดศีรษะเวลานอนทับและไมคืนตัวหรือคืนตัวชาเวลาจับพับ ขอบใบหูมวนเขาไมหมดทั้ง
ขอบ  
 7. ทรวงอกออนนิ่ม เนื้อเยื่อปอดเจริญไมสมบูรณและศูนยควบคุมการหายใจ ยังทําหนาที่
ไมสมบูรณ ทําใหทารกเกิดกอนกําหนดมีการหายใจเปนระยะๆ (Periodic breathing) ไดบอย และ
การระบายอากาศ (Ventilation) ในปอดมีนอย 
 8. เปลือกตาบวมและนูนออกมา ตามักปดตลอดเวลา    
 9. หัวนมและฐานหัวนมแบนราบ  เร่ิมมองเห็นหัวนมชัดเจนเมื่ออายุครรภประมาณ 34
สัปดาห และเมื่ออายุครรภครบ 36 สัปดาห เตานมจะมีขนาดประมาณ1-2 มิลลิเมตร และขยายไปถึง 
7-10 มิลลิเมตรเมื่อครรภครบกําหนด 
 10. อวัยวะเพศ ในทารกเพศชาย ถุงอัณฑะมีรอยยนนอยหรือไมชัดเจน ถุงอัณฑะสีชมพู ลูก
อัณฑะเคลื่อนลงมาอยูในถุงอัณฑะบางสวน สวนทารกเพศหญิง แคมใหญ (Labia majora) ปดแคม
เล็กไมมิด จะเห็นแคมเล็ก (Labia minora) และคลิทอริส (Clitoris) ชัดเจน   
 11. รอยฝาเทา จะเริ่มปรากฏจากสวนปลายนิ้วเทากอน 1-2 รอง แลวคอยๆ เพิ่มไปทางสวน
ขอเทา จะเห็นชัดเจน และมีจํานวนมากเมื่ออายุครรภประมาณ 36 สัปดาห 
 12. ลักษณะทาทาง (posture) แขนขาเหยียดหรืองอเล็กนอย กลามเนื้อมีกําลังนอย  
 13. ปฏิกิริยาเกี่ยวกับการดูด การกลืน การขยอน และการไอมีนอยกวาปกติ ทําใหมีปญหา
ในการใหนม และการสําลักนมไดงาย 
 14. การทํางานของระบบตางๆ ในรางกาย  ยังทําหนาที่ไดไมสมบูรณ เชน การควบคุม
อุณหภูมิของรางกาย ทารกมักมีอุณหภูมิต่ํา เนื่องจากมีพื้นที่ผิวกายมากกวาน้ําหนักตัว ไขมันใต
ผิวหนังนอยโดยเฉพาะไขมันสีน้ําตาล (brown fat) ปอดยังเจริญเติบโตไมเต็มที่ การหายใจจะไม
สม่ําเสมอและหยุดหายใจเปนบางชวง ระบบยอยอาหาร มีความสามารถในการยอยอาหารประเภท
ไขมันไดนอย ทําใหมีการสํารอกนมบอย ทองอืดและทองผูกไดงายจากผนังลําไสไมแข็งแรง ระบบ
ภูมิคุมกันยังไมสมบูรณ ผิวหนังบาง ถลอกงาย ทําใหงายตอการติดเชื้อ   
 1.4 ปญหาที่พบในทารกเกิดกอนกําหนด  
 ปญหาที่พบในทารกเกิดกอนกําหนด เกิดมาจากสาเหตุหลัก คือ ความไมสมบูรณของระบบ
ตางๆ ในรางกาย  ซ่ึงมีความสัมพันธกับอายุครรภ และขึ้นอยูกับความสามารถในการปรับตัวของ
ทารกในระยะหลังคลอด ปญหาในทารกเกิดกอนกําหนดที่พบบอยมีดังนี้ (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545; 
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วราภรณ แสงทวีสิน, 2550; วิไล เลิศธรรมเทวี, 2550; Lowdermilk and Perry, 2004; Olds et al., 
2004; Ricci, 2007) 
  1. ระบบทางเดินหายใจ เปนปญหาที่พบไดบอย เนื่องจากเปนระบบที่มีการเจริญเติบโต
และสมบูรณชากวาระบบอื่นๆ จึงเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงมีผลตอความสามารถใน
การหายใจของทารก และการปรับตัวตอสภาพแวดลอมภายนอก ทําใหพบปญหาตามมา คือ  

1.1 เกิดกลุมอาการหายใจลําบาก (Respiratory distress syndrome) 
เนื่องจากการขาดสารลดแรงตึงผิว 

1.2 เกิดภาวะปอดแฟบ เนื่องจากผนังทรวงอกออนตัว 
  1.3 เกิดภาวะหยุดหายใจ (Apnea of prematurity) เนื่องจากศูนยควบคุมการหายใจ
ในสมองยังเจริญเติบโตไมเต็มที่ 
  1.4 เกิดการอุดตันระบบทางเดินหายใจ เนื่องจากทางเดินหายใจมีขนาดเล็ก         
  1.5 เกิดภาวะหายใจเร็วไดงาย เนื่องจากการขับสารคัดหล่ังจากทางเดินหายใจยังไม
ดี รวมทั้งทารก ยังไมสามารถอาปากหายใจได ลักษณะการหายใจของทารกจะไมสม่ําเสมอ และมี
การหยุดหายใจเปนระยะๆ (periodic breathing)  
 2. ระบบการควบคุมอุณหภูมิของรางกาย (Thermoregulator control) ทารกเกิดกอนกําหนด
จะมีการสูญเสียความรอนไดงายกวาทารกครบกําหนด เนื่องจากมีพื้นที่ผิวกายมากกวาน้ําหนักตัว 
ไขมันใตผิวหนังนอย โดยเฉพาะไขมันสีน้ําตาล ผิวหนังบาง การหดตัวของหลอดเลือดที่ผิวหนังชั้น
ตื้นไมสมบูรณ ทําใหสูญเสียความรอนไดงาย และมีกลามเนื้อนอย ยังไมมีการสั่นของกลามเนื้อทํา
ใหมีการสรางพลังงานความรอนนอย ทําใหเกิดภาวะอุณหภูมิต่ํา (hypothermia) ไดงาย 
 3. ระบบประสาท (Central nervous system) เนื่องจากการเจริญเติบโตและการพัฒนาของ
สมองจะมีมากที่สุดในชวงไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ (Olds et al., 2004) การที่เกิดกอนกําหนด
ทําใหเกิดปญหาตามมาได คือ (วราภรณ แสงทวีสิน, 2550) 
   3.1 calcification ของกะโหลกศีรษะไมดี เสนเลือดฝอยเปราะบาง ฉีกขาดงายทํา
ใหเกิดอันตรายเลือดออกในสมองไดงาย (Intraventricular hemorrhage: IVH) 
  3.2 ทารกเกิดกอนกําหนดจะมี permeability of blood brain barrier เพิ่มมากขึ้น ทํา
ใหทารกที่มีระดับบิลลิรูบินสูงมีโอกาสเกิด kernicterus 
  3.3 การหายใจเปนชวงๆ และการหยุดหายใจ (Periodic breathing and apnea) 
เนื่องจากการควบคุมการหายใจยังทํางานไมเต็มที่ 
  3.4 การดูดและการกลืน (Coordination of sucking and swallowing) ทารกที่เกิด
กอน 34 สัปดาห การดูดการกลืนยังสัมพันธกันไมดี ทําใหดูดไดนอยและเกิดการสําลักไดงาย 
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  3.5 การไดยินลดลงหรือสูญเสียการไดยิน เนื่องจากทารกเกิดกอนกําหนดเสี่ยงตอ
ประสาทหูถูกทําลายไดงาย ซ่ึงสงผลตอพัฒนาการดานการเรียนรู และพัฒนาการดานสังคมอยาง
มาก (Littleton et al., 2002) 
 4. ระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal system) ในทารกเกิดกอนกําหนดระบบทางเดิน
อาหารและน้ํายอยตางๆ ยังพัฒนาไมเต็มที่ ทําใหการยอยและการดูดซึมอาหารตางๆ ยังไมดีพอ 
รวมทั้งความสามารถในการดูดและการกลืนยังไมดีทําใหเส่ียงตอภาวะขาดสารอาหารและน้ําหนัก
ลด ปญหาจากการใหอาหาร การยอยการดูดซึมอาหาร และการทําหนาที่ของระบบทางเดินอาหารมี
ดังนี้  
  4.1 การสูดสําลักขี้เทาในระยะคลอด เนื่องจากรีเฟล็กซการขยอน การดูด การกลืน 
และหูรูดของกระเพาะอาหารยังเจริญไมสมบูรณ 
  4.2 ไมสามารถรับอาหารที่มีแคลอรีสูงและน้ํา เพื่อนําไปใชในการเจริญเติบโตของ
รางกายได เนื่องจากความจุของกระเพาะอาหารมีนอย 
   4.3 ไมสามารถเปลี่ยนกรดอะมิโนที่จําเปน เปนกรดอะมิโนบางอยางที่สําคัญได 
เชน ฮิสติดีน (Histidine) ทอรีน (taurine) และ ซีสทีดีน (cystidine) เปนกรดอะมิโนที่จําเปนสําหรับ
ทารกเกิดกอนกําหนด แตไมจําเปนตอทารกครบกําหนด เนื่องจากระบบทางเดินอาหารมีเอนไซม
บางอยางเจริญไมเต็มที่   
   4.4 ไมสามารถทนตอสารอาหารโปรตีนที่มีความเขมขนสูง เนื่องจากไตยังทํางาน
ไมสมบูรณ ทารกเกิดกอนกําหนดตองการโปรตีนเวย (whey) ความเขมขนสูงกวาโปรตีนเคซีน 
(casein) 
   4.5 การดูดซึมกรดไขมันอิ่มตัวจํากัด เนื่องจากน้ําดีและน้ํายอยไลเปส (lipase) จาก
ตับออนนอย โดยเฉพาะทารกที่เจ็บปวยรุนแรงจะยิ่งจํากัดการรับอาหาร 
  4.6 การยอยน้ําตาลแล็กโทส (lactose) ในระยะแรกมีความจํากัด โดยเฉพาะในชวง
อายุ 2 -3 วันแรก ทารกเกิดกอนกําหนดสามารถยอย และดูดซึมน้ําตาลบางชนิด 
  4.7 โรคกระดูกออน (ricket) และโครงสรางของกระดูกบอบบาง เนื่องจากการขาด
แคลเซียมและฟอสเฟต ซึ่งสะสมในชวงทายของการตั้งครรภ 
   4.8 ความตองการพลังงานพื้นฐานและออกซิเจนเพิ่มขึ้น เนื่องจากทารกจะเหนื่อย
ลาจากการดูด 
   4.9 มีการอักเสบเนาตายของลําไส (Necrotizing enterocolitis) เนื่องจากทารกเกิด
กอนกําหนดเยื่อบุของลําไสยังพัฒนาไมไดเต็มที่ ขาดสาร secretory IgA รวมกับมีเชื้อแบคทีเรีย
เติบโตจํานวนมาก (bacterial over growth) ซ่ึงสวนใหญเกิดภายหลังจากเริ่มใหอาหารทางปาก 
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  5. ระบบไต (Renal function) เนื่องจาก glomerular fuction และ tubular fuction ยังพัฒนา
ไดไมเต็มที่ในทารกเกิดกอนกําหนด ไตจึงยังทําหนาที่ในการรักษาสมดุลของน้ําและอิเลคโทรลัยต
ไมสมบูรณ การขับน้ําทําไดไมดีเมื่อมีภาวะน้ําเกิน ทําใหเกิดอาการบวมไดงาย การขับ hydrogen ion 
ยังไมดี ทําใหเกิดภาวะ late metabolic acidosis งายจากการที่ไดรับนมวัว ทารกที่เกิดกอนกําหนดมัก
มีปญหาการเจ็บปวย ตองไดรับยาปฏิชีวนะและยากลุมที่ใชบางชนิดขับออกทางไต แตจากการ
ขับถายยาไมดี ทําใหเกิดเปนพิษตอไตและโรคแทรกซอนอ่ืนๆ ได 
  6. ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system) ทารกเกิดกอนกําหนดมักมี blood 
volume ตอน้ําหนักตัวคอนขางสูง (100-110 ml/kg) จึงทนตอการเกิด Volume overload ไดนอย 
กลามเนื้อหัวใจยังทํางานไดไมเต็มที่ ทําใหหัวใจลมเหลวได และเกิดภาวะ Patent Ductus Ateriosus 
นอกจากนี้ ทารกเกิดกอนกําหนดยังมีความดันเลือดคอนขางต่ํา เลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อ
และอวัยวะตาง ๆ นอย   
  7. ระบบโลหิต  (Hematology)  เนื่องจากเม็ดเลือดแดงมี fetal hemoglobin สูง การจับ
ออกซิเจนไวกับเม็ดเลือดนั้นสูง (high oxygen affinity) แตการปลอยออกซิเจนใหกับเนื้อเยื่อต่ํา ทํา
ใหเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน (tissue hypoxia) ไดงาย นอกจากนี้ เม็ดเลือดแดงมีอายุส้ัน มีการแตก
ทําลายมากกวาการสราง ทําใหเกิดภาวะซีด (anemia) และเกิดภาวะตัวเหลืองไดงาย เสนเลือด
เปราะบาง ฉีกขาดงาย สารที่ชวยใหเลือดแข็งตัว (clotting factors) ยังสรางไมเต็มที่ ทําใหเลือดออก
งาย 
 8. ระบบภูมิคุมกัน (Immune system) ทารกเกิดกอนกําหนด ระบบภูมิคุมกันในรางกายยัง
พัฒนาไมเต็มที่ การสรางอิมมูโนโกลบูลินเอ็ม (IgM) ยังไมสมบูรณ โดยทั่วไปทารกในครรภจะ
ไดรับอิมมูโนโกลบูลินจี (IgG) ปริมาณมาก ในระยะไตรมาสที่สาม ทารกเกิดกอนกําหนดจะไดรับ
ภูมิคุมกันจากมารดานอย และปฏิกิริยาตอบสนองตอการติดเชื้อไมสมบูรณ ทําใหงายตอการติดเชื้อ 
ซ่ึงในทารกเกิดกอนกําหนดมีอุบัติการณของการติดเชื้อมากกวาทารกครบกําหนด 3-10 เทา (Stoll, 
2004 อางถึงใน วิไล เลิศธรรมเทวี, 2550) นอกจากนั้นทารกเกิดกอนกําหนดยังมีลักษณะผิวหนัง
บอบบางและบวม  และการไดรับหัตถการหลายอยางที่ทําใหเกิดอันตรายตอผิวหนัง เชน การให
สารน้ํา การเจาะเลือด การใชพลาสเตอรติดเครื่องตรวจสอบที่ผิวหนัง ทําใหเกิดผิวหนังถลอก ทารก
เกิดกอนกําหนดจึงติดเชื้อไดงาย ทารกอาจมีการติดเชื้อจากมารดาในขณะผานชองคลอด จาก
บุคลากรในหองเด็ก ผูที่มาเยี่ยม ทารกคนอื่นๆ และส่ิงแวดลอมภายในหองเด็ก  อาการแสดง เชน ไข 
ดูดนมไมดี ทองอืด ซึม อาเจียน หยุดการหายใจเปนตน (McKinney et al., 2005 อางถึงใน วิไล เลิศ
ธรรมเทวี, 2550) 

9. ความพิการ (Morbidity) ทารกเกิดกอนกําหนดในปจจุบันมีอัตราการรอดชีวิตสูง แต
จํานวนไมนอยที่มีการเจริญเติบโตชาและมีพัฒนาการชา หรือมีความพิการติดตัวไป อาจเกิดจากตัว
ทารกเองหรือเกิดจากภาวะแทรกซอนระหวางรักษาการรักษาหรือเจ็บปวย  
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  10. การแสดงพฤติกรรมและระยะตื่นตัว (reactivity period and behavioral state) ทารกเกิด
กอนกําหนดจะมีระยะตื่นตัวลาชา และถาทารกที่มีการเจ็บปวยรุนแรง อาจจะสังเกตการตื่นตัวไม
เห็น เพราะทารกจะมีกําลังของกลามเนื้อออนแรง และไมมีปฏิกิริยาเปนเวลาหลายวัน ในขณะที่
ทารกเกิดกอนกําหนดเจริญเติบโตและอาการคงที่ จะสามารถจําแนกพฤติกรรมและการแสดงออก
เพิ่มขึ้น ทารกเกิดกอนกําหนดจะมีวงจรของการหลับตื่นไมแนนอนและไมสามารถที่จะจองมอง
ใบหนาคนและสิ่งของในสิ่งแวดลอม รวมถึงปฏิกิริยาตอบสนองทางระบบประสาทของทารกเกิด
กอนกําหนดจะนอยกวาทารกครบกําหนด 
 11. บทบาทของบิดามารดาในการสรางสัมพันธภาพระหวางบิดามารดาและทารก จะเริ่ม
ตั้งแตระยะตั้งครรภ แตการคลอดกอนกําหนด และการที่ทารกจําเปนตองอยูโรงพยาบาลเปน
ระยะเวลานาน สงผลใหบิดามารดาเกิดความเครียดจากการไมสามารถแสดงบทบาทของบิดามารดา
ได เกิดความวิตกกังวลและซึมเศรา จากการที่บิดามารดาไดรับรูและเห็นสภาพทารกที่มีลักษณะตัว
เล็ก ผิวหนังเหี่ยวยน ไมคอยเคล่ือนไหว  รองเสียงคอย ไดรับอาหารทางสายใหอาหาร อยูในตูให
ความอบอุนหรือมีการใชเครื่องมือเครื่องใชพิเศษอื่นๆ อีก บิดามารดาจะมีความรูสึกวาตนมีสวนทํา
ใหทารกเกิดมาในลักษณะเชนนี้ และเกิดความรูสึกวิตกกังวล กลัววาทารกจะไมรอด เล้ียงไมโต 
(วิไล เลิศธรรมเทวี, 2550) เมื่อความสัมพันธของบิดามารดาตอทารกมีนอยจากการเจ็บปวยของบุตร
ที่ตองอยูโรงพยาบาลนาน อาจทําใหบิดามารดาไมสามารถปรับตัวตอบทบาทการเปนบิดามารดาได 
ซ่ึงอาจสงผลทําใหการเลี้ยงดูเอาใจใสและใหความรักของบิดามารดาตอทารกไมเต็มที่ อาจปลอย
ปละละเลยจึงอาจนําไปสูปญหาการทอดทิ้งบุตรหรือการทํารายบุตร (นฤมล  ธีระรังสิกุล, 2545)     
  1.5 พฤติกรรมของทารกเกิดกอนกําหนด   
 ทารกเกิดกอนกําหนดนอกจากจะมีลักษณะภายนอกตางๆ ที่ตางจากทารกเกิดครบกําหนด
แลว พฤติกรรมที่แสดงออกของทารกเกิดกอนกําหนดก็ยังมีความไมแนนอนเนื่องจากมีความไม
สมบูรณของอวัยวะตางๆ ของรางกาย โดยเฉพาะระบบประสาท (Johnson-Crawley and Conrad, 
2003) ซ่ึงพฤติกรรมดังกลาวไดแก 
 1. พฤติกรรมการนอนหลับและการตื่น ระยะการนอนหลับและการตื่นของทารกถูกแบง
ออกเปน 6 ระยะคือ ระยะนอนหลับสนิท (deep sleep) ระยะนอนหลับไมสนิท (light sleep) ระยะ
คร่ึงหลับครึ่งตื่นหรือระยะงวง (drowsy) ระยะเริ่มตื่น (quiet-alert) ระยะตื่น (active-alert) และระยะ
รองไห (crying) (Wong et al., 2002) ในแตละวันทารกเกิดกอนกําหนดจะนอนมากกวาทารกเกิด
ครบกําหนด คือ ทารกเกิดกอนกําหนดจะนอนวันละ 17.57 ช่ัวโมง ในขณะที่ทารกเกิดครบกําหนด
นอนวันละ 14.78 ช่ัวโมง (Ardura et al, 1995) โดยในทารกเกิดกอนกําหนดนั้นวงจรของการนอน
หลับจะประกอบไปดวยระยะนอนหลับสนิท  สลับกับระยะนอนหลับไมสนิท  มี 2-4 วงจรในชวง
หางระหวางมื้อนมแตละมื้อ  โดยแตละวงจรใชเวลาประมาณ 55 นาที  (Watt and Strongman, 1985) 
ทารกกลุมนี้ตื่นบอยครั้งในชวงอายุ 3-4  เดือนแรก ซ่ึงอาจเกิดขึ้นทุก  2  ช่ัวโมงของการนอนหลับ
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ในแตละวัน  แตการตื่นจะเกิดขึ้นเปนระยะเวลาสั้นๆ เทานั้น จึงทําใหดูเหมือนวาทารกมักจะนอน
หลับตลอดเวลา   

2. พฤติกรรมการรองไห เปนพฤติกรรมที่ทารกตองการสื่อสารใหทราบ เชน หิว เจ็บปวด 
เรียกรองความสนใจหรือตองการการดูแลเอาใจใส ซ่ึงมารดาอาจจะไมสามารถแปลความหมายและ
ตอบสนองไดถูกตอง (Wong et al., 2002) โดยทั่วไปการรองไหของทารกเกิดจากสาเหตุใหญๆ 2 
ประการ คือ ความตองการทางดานรางกาย ไดแก ความตองการออกกําลังกลามเนื้อ ตองการใหปอด
ขยาย ตองการใหออกซิเจนไปเลี้ยงรางกายอยางเพียงพอ ตองการอาหาร เปนตน และความตองการ
การตอบสนองทางดานอารมณ ไดแก ตองการลดความเครียดหรือความไมพึงพอใจตางๆ ที่เกิดขึ้น  
เชน ตองการใหอุม ตองการการปลอบโยนเมื่อเจ็บปวด เปนตน (Lester et al., 1995; Nelms & 
Mullins, 1982 cited in สินีนาฎ ล้ิมนิยมธรรม, 2546) ระยะเวลาในการรองของแตละคนจะแตกตาง
กัน บางคนอาจจะรองเพียงแค 5 นาที หรือบางครั้งอาจจะรองนาน 2 ช่ัวโมงหรือมากกวานั้นในแต
ละวัน จะรองมากในชวง 2 เดือน แลวจะลดลง จะรองในชวงกลางวันมากกวากลางคืน การรองจะ
แตกตางกันขึ้นอยูกับการเลี้ยงดู การรองไหของทารกเกิดกอนกําหนดไมสามารถสื่อความหมายหรือ
บงบอกถึงความตองการไดอยางชัดเจน ทําใหยากตอการเขาใจและแปลความหมาย (Devitto and 
Goldberg, 1979  cited in Yogman et al., 1987) และการรองไหของทารกเกิดกอนกําหนดจะรบกวน
และกอใหเกิดความรําคาญแกมารดา (Frodi et al., 1978 cited in สินีนาฎ ล้ิมนิยมธรรม, 2546) 

3. พฤติกรรมการกิน เนื่องจากความไมสมบูรณของระบบประสาทสวนกลาง ประกอบกับ
การมีปากขนาดเล็ก กลามเนื้อรอบๆ ปากที่ใชในการดูดยังไมแข็งแรง ดังนั้น ในระยะเวลา 1-2 เดือน
แรก ทารกเกิดกอนกําหนดจึงมักดูดนมไดชา และตองการการดูดบอยครั้งกวาทารกเกิดครบกําหนด 
(Gorski, 1988) จากพฤติกรรมดังกลาวทําใหมารดาหรือผูที่ใหการดูแลสับสนไมแนใจวาใหนมแก
ทารกเพียงพอหรือไม และการแสดงออกของพฤติกรรมที่ไมชัดเจนวาหิวหรือตองการอะไร จึงทํา
ใหมารดาสันนิษฐานวาทารกหิวทุกครั้งที่ตื่นขึ้น การแปลความหมายที่ผิดพลาดนี้ ทําใหมารดาเกิด
ความวิตกกังวลและเหนื่อยลาได  

4. พัฒนาการของทารก จากการที่ทารกเกิดกอนกําหนด มีความไวตอการถูกกระตุนและมี
ความจํากัดเกี่ยวกับพลังงานสํารองของรางกาย การตอบสนองตอการกระตุนจากมารดาดวยการหัน
หนาหนี หลับ รองไหงอแง มารดาจะเห็นวาพฤติกรรมตางๆ เหลานี้เปนพฤติกรรมทางลบ ยากแก
การเขาถึงและเขาใจ ไมทราบวาควรจะกระตุนทารกเมื่อไร และระดับการกระตุนที่เหมาะสมควร
เปนอยางไร บอยคร้ังที่มารดาคาดหวังวาพฤติกรรมการตอบสนองของทารกเกิดกอนกําหนดจะมี
ลักษณะคลายกับทารกเกิดครบกําหนด เมื่อไมเปนเชนนั้นทําใหมารดารูสึกสับสนและไมแนใจ
เกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธกับทารก นํามาสูการเสี่ยงตอการเกิดพัฒนาการที่ลาชา (Johnson-Crawley 
and Conrad, 2003) 
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2. การดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาวัยรุน 
 2.1 ความหมายของวัยรุน 

วัยรุนเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสติปญญาเปนอยางมาก 
เปนวัยที่พัฒนาจากวัยเด็กไปสูวัยผูใหญ วัยรุนตามคํานิยามของอนามัยโลก (WHO) หมายถึง เดก็ทีม่ี
ชวงอายุอยูระหวาง 10-19 ป (สุกรี สุวรรณจูฑะ, 2549) แตมีบางตําราที่กําหนดชวงอายุของวัยรุนอยู
ระหวาง 10-21 ป (มาลี วิทยาธรรัตน, 2549; สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ, 2549) และการตั้งครรภ
ในวัยรุนหมายถึงการตั้งครรภในผูที่มีอายุนอยกวา 20 ป (วรพงศ ภูพงศ, 2549; Klossner, 2006) 

2.2 พัฒนาการของวัยรุน 
พัฒนาการของวัยรุนแบงไดเปน 3 ระยะ คือ วัยรุนตอนตน อายุ 10-13 ป วัยรุนตอนกลาง 

อายุ 14-17 ป และวัยรุนตอนปลาย อายุ 17-21 ป (มาลี วิทยาธรรัตน, 2549; สุวรรณา เรืองกาญจน
เศรษฐ, 2549; McKinney, 2000; Neinstein and Kaufman, 2002; King, 2002) 

วัยรุนตอนตน อายุ 10-13 ป เปนชวงที่มีการเปลี่ยนแปลงดานรางกายมากที่สุด มีความคิด
หมกมุนกับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย ทําใหอารมณแปรปรวนได ใหความสนใจในเพศเดียวกัน 
ความคิดเปนรูปธรรม เนนอยูกับปจจุบัน ยึดตนเองเปนจุดศูนยกลาง 

 วัยรุนตอนกลาง อายุ 14-17 ป เปนชวงที่มีเอกลักษณทางเพศที่แนนอน  มีความคิด                           
เปนนามธรรม มีการคนหาเอกลักษณของตนเองและการเอาอยางบุคคลบุคคลอื่นในบางครั้ง เพื่อ
สรางเปนลักษณะบุคลิกภาพสวนบุคคลที่ชัดเจน ตองการความเปนอิสระจากบิดามารดา เร่ิมสนใจ
เพื่อนตางเพศ แตยังคงยึดตนเองเปนจุดศูนยกลาง ทดลองฝกอาชีพดวยตนเอง มีความคิดเกี่ยวกับ
อนาคตของตนเองมากขึ้น 

วัยรุนตอนปลาย อายุ 17-21 ป เปนชวงเวลาที่ตองเผชิญความจริงของการเปนวัยผูใหญ 
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงสูวัยหนุมสาว มีอารมณมั่นคงมากขึ้น มีเหตุผลมากขึ้น ยอมรับคําแนะนํา
จากพอแม มีความรับผิดชอบในพฤติกรรมของตนและผลที่ตามมาจากการกระทําของตนเอง เร่ิมคิด
เร่ืองการศึกษา การประกอบอาชีพที่เปนจริงและปฏิบัติได 

ดังนั้นจึงสรุปไดวา วัยรุนเปนชวงหัวเล้ียวหัวตอของชีวิตจากความเปนเด็กสูความเปน
ผูใหญ มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย อารมณ สังคม สติปญญา เปนวัยที่ตองการความเปน
อิสระและการพึ่งพาตนเองสูงขึ้น เปนตัวของตัวเอง อยากรู อยากลองสิ่งแปลกใหม มีพัฒนาการ
ดานรางกาย มีวุฒิภาวะทางเพศที่สมบูรณ เมื่อเกิดการตั้งครรภกอนสมรส ยอมสงผลกระทบตอ
ตนเองและทารก 

2.3 การตั้งครรภและการคลอด ในมารดาวัยรุน 
วัยรุนเมื่อมีการตั้งครรภและการคลอด มีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตใจ 

และอารมณอยางมาก การตั้งครรภและการคลอดทําใหพัฒนาการของวัยรุนหยุดชะงัก ผลกระทบ
ตอสุขภาพของมารดาและทารกมีดังนี้  
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 2.3.1 ผลกระทบดานรางกาย การตั้งครรภและการคลอดในมารดาวัยรุนจะสงผล
กระทบตอรางกายของมารดาวัยรุน คือ ทําใหรางกายหยุดชะงักการเจริญเติบโต และเกิด
ภาวะแทรกซอนตั้งแตในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด เชน ภาวะโลหิตจาง 
(Novak and Broom, 1995, Irvine et al., 1997) ภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ 
(Johnson, 1994:1226; Irvine et al., 1997) ครรภเปนพิษ (Suebnukarn and Phupong, 2005) ภาวะ
เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด (Lao and Ho, 1998; Suebnukarn and Phupong, 2005; 
Watcharaseranee  et al., 2006) การคลอดกอนกําหนด (Watcharaseranee et al., 2006; Thato et al., 
2007; Keskinoglu et al., 2007)  

2.3.2 ผลกระทบทางดานจิตใจและอารมณ จากการที่พัฒนกิจของวัยรุนถูกขัดขวาง 
ทําใหพัฒนาการตามวัยของวัยรุนหยุดชะงัก มารดาวัยรุนตองรับผิดชอบการตั้งครรภและการเปน
มารดาเพิ่มขึ้นและรวดเร็วเกินไป ทําใหมารดาวัยรุนเกิดความขัดแยง ความเครียด และความไม
พรอมที่จะปฏิบัติบทบาทหนาที่การเปนมารดา (พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ, 2533) และจากการ
ตั้งครรภและการคลอดจะมีการเปลี่ยนแปลงดานอารมณและจิตใจ อันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลง
ฮอรโมนในรางกาย ทําใหมารดาวัยรุนหลังคลอดมีอารมณแปรปรวนงาย จากการศึกษาของบุญตา 
สุขวดี (2545) พบวาความเครียดเปนปจจัยที่สามารถทํานายการแสดงบทบาทการเปนมารดาของ
มารดาวัยรุนครรภแรกหลังคลอดไดรอยละ 17.7   

2.3.3 ผลกระทบดานการศึกษา การที่มารดาวัยรุนมีการตั้งครรภเกิดขึ้น จะทําให
ตองลาออกจากโรงเรียนทําใหขาดโอกาสทางการศึกษา เมื่อมีบุตรแลวไมสามารถเรียนตอได
หลังจากคลอดบุตรแลว ซ่ึงพบวามารดาวัยรุนมักมีการศึกษาระดับประถมศึกษา (กาญจนี สีหโสภณ 
และคณะ, 2533) และมีระดับการศึกษาต่ํากวาหญิงที่มีบุตรอายุมากกวา 20 ป (Coley and Chase-
Lansdale, 1998; Wasunna and Mohammed, 2002; Taffa, 2003; Watcharaseranee et al., 2006) 

2.3.4 ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ มารดาวัยรุนสวนใหญมีการศึกษาในระดับต่ํา
ซ่ึงมีผลตอการประกอบอาชีพ ทําใหไมมีอาชีพและขาดรายได มีโอกาสเลือกงานและอาชีพนอยลง 
ตองทํางานประเภทใชแรงงาน มีรายไดนอย ทําใหเศรษฐกิจครอบครัวไมดี (Buckley and Kulb, 
1993) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ กาญจนี สีหโสภณ และคณะ (2533) ที่พบวา มารดาวัยรุนเปน
แมบานรอยละ 41.2 และรอยละ 73.7 มีรายไดต่ํากวา 2,000 บาทตอเดือน 
  2.3.5 ผลกระทบตอบุตร การตั้งครรภและการคลอดในมารดาวัยรุนจะมีผลกระทบ
ตอบุตรทุกระยะของพัฒนาการ ปญหาที่พบตั้งแตแรกเกิดคือการคลอดทารกกอนกําหนดน้ําหนักตัว
นอย (รักชาย บุหงาชาติ และคณะ, 2541; อัจฉรา ตั้งสถาพรพงษ, 2544; Thato et al., 2007; 
Keskinoglu et al., 2007; Watcharaseranee et al., 2006; Isaranurug et al.,2006) จากการที่มารดา
วัยรุนไมมีความพรอมทางดานวุฒิภาวะยึดตัวเองเปนใหญ ทําใหบุตรไดรับการเลี้ยงดูที่ไมดี
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เทาที่ควร ขาดการเอาใจใส ถูกทอดทิ้ง ทารุณกรรม และเสียชีวิตหลังคลอดสูงขึ้น (วันเต็ม สังขขาว 
และคณะ, 2546) 

จากผลกระทบดังกลาว จะเห็นไดวามารดาวัยรุนตองประสบกับปญหามากมายจากการ
ตั้งครรภและการคลอด ทั้งการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย อารมณ สังคม เศรษฐกิจ และยังตองมาดูแล
ทารกที่เกิดกอนกําหนด นับวาเปนภาระที่คอนขางหนักสําหรับวัยรุน 
 2.4 พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาวัยรุน   
 มารดาวัยรุนจะตองเปนผูดูแลทารกเกิดกอนกําหนดเมื่อจําหนายจากโรงพยาบาล ซ่ึงการ
ดูแลทารกเกิดกอนกําหนด มารดาวัยรุนควรใหการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดที่ครอบคลุมการดูแล
ทางดานรางกาย การสงเสริมพัฒนาการ และการปองกันอุบัติเหตุ ตามแนวคิดของ Moore (1983) 
ดังตอไปนี้ 
 1. การดูแลดานรางกาย  

1.1 การดูแลใหไดรับสารอาหาร ทารกเกิดกอนกําหนดมีความตองการพลังงาน 
สารอาหารมากกวาทารกเกิดครบกําหนด เนื่องจากตองใชในการเจริญเติบโต ซ่ึงทารกเกิดกอน
กําหนดจะมีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็วในชวง 2 สัปดาหหลังคลอด นมแมเปนอาหารที่ดีที่สุด
สําหรับทารกเกิดกอนกําหนด ชวยใหทารกไดรับภูมิตานทานเชื้อโรค ชวยในการเจริญเติบโตของ
ลําไส ปองกันการเกิดภาวะลําไสเนาในทารกเกิดกอนกําหนด สะอาด อุณหภูมิเหมาะสมไมรอน
เย็นเกินไป ประหยัดเวลา คาใชจาย ใหไดทุกเวลานอกจากนี้ยังชวยสรางความรักใครผูกพันระหวาง
มารดาและทารกอีกดวย (วิไลวรรณ สวัสดิ์พานิชย และ ตติรัตน สุวรรณสุจริต, 2547; พรทิพย      
คําพอ, 2542; วิไล เลิศธรรมเทวี, 2550) การเริ่มใหทารกดูดนมเองตองเร่ิมชาๆ ในแตละครั้งและแต
ละวัน แลวคอยๆ เพิ่มเมื่อทารกทนได เวลาที่ใหดูดไมควรนานเกิน 20-30 นาที (พรทิพย ศิริบูรณ
พิพัฒนา และ ศิริวรรณ ตันเลิศ, 2549; Olds et al., 2004) ในระยะแรกที่ฝกใหทารกดูดนมมารดา  
มารดาจะตองใชเวลาและความอดทนอยางมาก  เนื่องจากทารกดูดนมชาและหยุดเปนพักๆ จึงตอง
กระตุนเปนระยะโดยการลูบเบาๆ บริเวณใตคางทารก และจัดสภาพแวดลอมใหเงียบสงบ  ไมควร
พูดคุยหรือเลนกับทารกในขณะที่ทารกดูดนม ทารกจะดูดนมไดดีและไดมากเมื่อทารกตื่นตัว 
(awake and active)  เต็มที่ ทาในการใหนมมารดามีทั้งทานอนและทานั่ง  สําหรับทานอนใหมารดา
นอนตะแคง หันหนาเขาหาทารก วางทารกลงขางๆ มารดา เอียงตัวใหใกลที่สุด หัวนมจะแตะแกม
ใกลๆ ปากทารก  ทารกจะหันปากมางับหัวนมพอดี ใชนิ้วมือประคองเตานมไมใหปดจมูกลูก แต
ในระยะแรกเกิดไมควรใชทานี้ เพราะจะทําใหสังเกตทารกไดยากและเสี่ยงตอการสําลัก สวนทานั่ง 
มารดาพยายามนั่งในทาที่สบายที่สุดเพื่อจะไดไมเมื่อยคอ เมื่อยเอว เมื่อยแขน  เพราะจะตองนั่งใน
ทานั้นๆ จนกวาลูกจะอิ่ม ถานั่งบนเตียงอาจใชหมอนหนุนหลัง ถานั่งบนเกาอี้ควรนั่งใหสบาย ให
เทาแตะพื้น ไมตองเกร็ง ถาเทาลอยจากพื้นจะทําใหปวดเอว แตถามารดานั่งกับพื้นก็ใหเลือกทาที่
ถนัดและสบายที่สุดสําหรับมารดาเอง โดยทานั่งใหนมมี 2 ทา คือ 1) ทาทารกนอนขวางบนตัก อุม
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ทารกหันตะแคงเขาหาตัวมารดาและวางบนตักทองทารกชิดกับทองมารดา ปากทารกอยูตรงหัวนม
พอดีโดยใชหมอนรองเพื่อใหทารกอมหัวนมไดลึกและจมูกไมกดกับเตานม ศีรษะและลําตัวอยูใน
แนวตรง ศีรษะอยูสูงกวาลําตัวเล็กนอย 2) ทาฟุตบอล ทาทารกจะคลายกับทานอนขวางบนตัก แต
ครึ่งตะแคงครึ่งนอนหงาย มือมารดาจับที่ตนคอและทายทอยทารก และกอดตัวทารกกระชับกับ
สีขางมารดา ทานี้เหมาะสําหรับแมที่เตานมใหญ  เมื่อมารดาจะใหทารกดูดนมมารดา  บีบน้ํานมทิ้ง
เล็กนอย  แลวจึงอุมทารกใหดูดนมโดยใหทารกอมหัวนมใหลึกจนถึงลานนม  หากมารดาใหทารก
ดูดบริเวณหัวนมไมดูดถึงลานนมจะทําใหหัวนมมารดาแตกได และน้ํานมจะไหลนอยกวาทารกที่
ดูดถึงลานนมเพราะบริเวณลานนมเปนบริเวณที่มีตอมน้ํานมสําหรับผลิตน้ํานม ขณะดูดนมมารดา
หากพบวาทารกหยุดดูดใหมารดาใชนิ้วเขี่ยบริเวณริมฝปากลางเบาๆ เพื่อกระตุนการดูดกลืนของ
ทารก ใหทารกดูดนมขางละ 10 นาที หรือนานกวานั้นตามที่ทารกตองการ เมื่อทารกดูดนมอิ่มแลว
มารดาใชนิ้วกดคางทารกเบาๆ แลวจึงถอนหัวนมออกโดยเร็วเพื่อปองกันหัวนมเปนแผล  ภายหลัง
ทารกดูดนมเสร็จแลวมารดาควรจับทารกเรอ ซ่ึงวิธีอุมเรอมีหลายวิธีดังนี้  วิธีที่ 1 อุมทารกพาดกับ
ไหลใหคางเกยบนไหลพอดี  ควรมีผากันเปอนพาดไหล เพราะนมที่ทารกเรอออกมาจะมีกรดผสม  
ทําใหมารดาเปนผดผ่ืนคันได วิธีที่ 2 จับทารกนั่งบนตักหนาขามารดา ใชมือประคองที่คางและอก
ทารกไว ลูบหลังเบาๆ เพื่อใหเรอ ถามารดาใหนมมารดาแกทารกจนอิ่มแลวไมอุมทารกเรอก็จะทํา
ใหทารกทองอืดได  ไมจําเปนตองใหทารกดูดน้ําตามภายหลังกินนม  เพราะในน้ํานมมารดามีน้ําอยู
เพียงพอแลว ในกรณีที่ตองใหนมผสม ควรเปนนมผสมดัดแปลงสําหรับทารกเกิดกอนกําหนด 
เนื่องจากมีสารอาหารตางๆ ใกลเคียงกับนมมารดา เพื่อใหเหมาะสมกับความตองการการยอย การ
ดูดซึม และความตองการของทารกเกิดกอนกําหนด การใหดูดจากขวด ควรเลือกหัวนมที่แข็งพอดี 
จะสามารถควบคุมอัตราการไหลของนมไดดีกวาหัวนมที่ออนนุมและมีรูขนาดใหญที่ถึงแมวาจะใช
พลังงานในการดูดนอยกวา แตน้ํานมจะไหลเร็วเกินไปทําใหทารกเกิดกอนกําหนดกลืนไมทันและ
เกิดการลําลักไดงาย ระยะเวลาในการใหนมทุก 2-3 ช่ัวโมง แตถาทารกตองการกอนเวลาสามารถ
ใหไดทันที ทารกตองการนมปริมาณ 160-200 มิลลิลิตรตอกิโลกรัมตอวัน ในกรณีที่เปนนมผสม
ชนิด 24 แคลลอรี่ตอออนซ  

1.2 การอาบน้ํา มารดาควรอาบน้ําและสระผมใหทารกอยางนอยวันละ 1 คร้ัง โดย
อาบกอนใหนมหรือจะอาบน้ําหลังใหนมไปแลว 2-3 ช่ัวโมง เพื่อปองกันการอาเจียน (พรทิพย คํา
พอ, 2542; Wong et al., 2002) บริเวณที่อาบน้ําไมควรมีลมโกรก เพราะจะทําใหหนาวสั่นได เวลาที่
อาบน้ําอาจเปนชวงสายหรือบายก็ไดแลวแตสภาพอากาศ เวลาที่ใชในการอาบน้ําไมควรเกิน 10 
นาที น้ําที่ใชควรเปนน้ําที่อุนพอดี โดยใชทองแขนดานในหรือหลังมือทดสอบความอุนของน้ํา 
อุณหภูมิประมาณ 36.6-37.2 องศาเซลเซียส ไมควรอาบน้ําทารกโดยการเปดน้ําไหลผานเพราะ
อุณหภูมิของน้ําอาจเปลี่ยนแปลงทําใหทารกหนาวสั่นได  
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1.3 การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุเปลี่ยนผาออม และการหอตัว มารดาเตรยีม
อุปกรณการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ  ถอดผาออมผืนเกาออก ใชชายผาออมที่ไมเปอนเช็ด
ปสสาวะและอุจจาระ แลวพับเอาดานที่สะอาดรองกนไวใชสําลีชุบน้ําเช็ดสวนที่เปอนอุจจาระและ
ปสสาวะใหสะอาด ในทารกเพศหญิงใหเช็ดจากดานอวัยวะเพศไปยังดานทวารหนัก (ดานหนาไป
ดานหลัง) เพื่อปองกันการติดเชื้อจากบริเวณทวารหนักเขาสูระบบปสสาวะ สวนการทําความ
สะอาดทารกเพศชาย  จะตองเช็ดทั่วอวัยวะเพศและอัณฑะ ไมจําเปนตองปลิ้นหนังหุมปลายออกมา
เช็ด  จากนั้นจึงใชชายผาออมที่สะอาดหรือผาผืนเล็กซับใหแหง พรอมกับดึงผาออมผืนเกาที่รองกน
ไวทิ้ง สอดผาออมผืนใหมรองใตกนทารก นุงผาออมใหเรียบรอยโดยนุงใหกระชับตนขาและทอง
เพื่อกันปสสาวะไหลออกมาแตตองใหลูกสามารถยกสะโพกไดสะดวกดวย หากพบทารกปสสาวะ
ควรรีบเปลี่ยนผาออมโดยทันที ไมควรใหทารกนอนแชปสสาวะไวนานๆไมเชนนั้นอาจทาํใหทารก
เกิดผ่ืนคัน และมีอุณหภูมิกายต่ําได ซ่ึงถาลูกตัวเย็น จะมีอาการใบหนาซีดหรือแดง คลํ้า เขียวคลํ้า 
ถาตัวเย็นมากๆ นานๆ จะทําใหซึม ดูดนมชาหรือดูดนมนอยลง ชัก หายใจเร็ว หายใจลําบากและ
อาจถึงเสียชีวิตได (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย และวีณา จีระแพทย, 2548) 

1.4 การปลอบโยนทารก การรองไหของทารกยากแกการแปลความหมายวาทารก
ตองการอะไร เชน หิว เจ็บปวด เรียกรองความสนใจหรือตองการการดูแลเอาใจใส (Wong et al., 
2002) การปลอบโยนทารก กระทําโดยการโอบอุมทารกไว อุมโยกเบา ๆ อุมเดินเลน พูดคุยดวย 
รองเพลง ทําเสียงหยอกลอ  

1.5 การอุมทารก  ในการอุมทารกควรอุมดวยความนุมนวล ทะนุถนอม ทารกจะ
เกิดความรูสึกปลอดภัย อุนใจ ไววางใจ และมีความมั่นคงทางอารมณ 

 ทาโอบกอดไวในออมแขน โดยใหศีรษะทารกอยูบริเวณขอพับแขน แขนทอดผาน
หลังและลําตัวทารก หงายฝามือรองกนลูก ศีรษะและลําตัวอยูในแนวตรง เปนทาอุมปกติและเปน
ทาอุมที่ใชเวลาในนม 

 ทาอุมประสานสายตา โดยใชมือขางหนึ่งประคองศีรษะและไหล มืออีกขาง
ประคองที่กนและขา ยกตัวทารกขึ้น โดยหันหนาเขาหาผูอุมและประสานสายตากัน 

 ทาอุมอาบน้ํา หรือทาอุมลูกบอล โดยใชมือขางที่ถนัดประคองศีรษะและไหล ยก
ลําตัวของทารกหนีบไวระหวางลําตัวกับตนแขนดานเดียวกับมือที่ประคองศีรษะ 

1.6 การนอนของทารก ทารกเกิดกอนกําหนดตองการนอนวันละ 17.57 ช่ัวโมง 
(Ardura et al., 1995) ทารกจะตื่นเปนระยะเวลาสั้น ๆ และจะดูดนมไมนาน จะนอนหลับเปนสวน
ใหญ จึงควรจัดบรรยากาศที่เงียบสงบ และถาทารกนอนหลับนานจนเลยเวลานมตองปลุกใหตื่นมา
ดูดนมดวย การจัดทานอนถานอนคว่ําตองตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่ง ใหระมัดระวังทางเดิน
หายใจอุดตัน 
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1.7 การใหยาแกทารก กอนจําหนายออกจากโรงพยาบาลทารกบางรายอาจไดรับยา
วิตามิน และยาเสริมธาตุเหล็ก เพื่อปองกันไมใหเม็ดเลือดแดงแตกงายและภาวะซีด มารดาตองใหยา
ทารกตามเวลาและขนาดที่แพทยแนะนํา  

1.8 การพามาตรวจสุขภาพตามนัดและรับวัคซีน ทารกเกิดกอนกําหนดหลังจาก
จําหนายออกจากโรงพยาบาลแลวถึงแมวาจะมีสุขภาพแข็งแรง แตมารดาจําเปนตองพาไปตรวจ
ตามที่แพทยนัดทุกครั้ง เพื่อประเมินการเจริญเติบโตและพัฒนาการ คนหาความผิดปกติ รวมทั้งการ
ไปรับวัคซีนและการไปรับคําแนะนําเกี่ยวกับการเลี้ยงดูทารกที่ถูกตองตามวัย 

1.9 การปองกันการติดเชื้อ มารดาไมควรพาทารกไปในที่ที่มีผูคนแออัด อากาศ
ถายเทไมดี เชน งานวัด ตลาดนัด หางสรรพสินคา และอยูหางจากผูที่เปนโรคติดตอทุกชนิด มารดา
ควรลางมือกอนและหลังอุมสัมผัสทารกทุกครั้ง 

1.10 การสังเกตอาการผิดปกติของทารกเมื่อกลับไปอยูบาน ซ่ึงไดแก 
มีไข ในกรณีที่อยูในที่ที่มีอากาศรอน ใหถอดเสื้อผาของลูกออก ไมหมผาหรือหอ

ตัวลูก เปดพัดลมระบายอากาศแตไมเปาที่ตัวทารก ถาทารกตัวยังรอนอยู ซึมลง ปากแหง มารดา
สามารถชวยเหลือขั้นตนดวยการเช็ดตัวลูกดวยน้ําธรรมดาตามรางกายและขอพับเพื่อระบายความ
รอน หากทารกอาการไมดีขึ้นใหรีบพาไปหาแพทย 

อาเจียน มารดาควรสังเกตการอาเจียนของทารกวาเกิดขึ้นเวลาใด ลักษณะ จํานวน 
สีและกลิ่น หากลูกมีการอาเจียนมากขึ้น ดูดนมนอยลง ไมดูดนม ซึม ผิวหนังแหง ควรรีบพาไปพบ
แพทย 

ตัวเหลือง โดยลูกจะมีผิวหนังตามลําตัวและตาเหลือง ซึม ไมยอมดูดนม ควรรีบ
พาไปพบแพทย 

ตาแดง เกิดจากการติดเชื้อ ลูกจะมีตาแดงและระคายเคือง จะมีขี้ตามากและ
บางครั้งเปนหนอง มารดาสามารถใหการดูแลขั้นตนดวยการใชสําลีละอาดชุบน้ําตมสุกที่เย็นแลว
เช็ดขี้ตาออกโดยการเช็ดจากหัวตาไปหางตา และสามารถเช็ดซ้ําไดถายังไมสะอาด โดยการใชสําลี
กอนใหม ถายังมีขี้ตาสีเขียวเหลืองอยู ควรพาไปพบแพทย 

ทองผูก ในทารกที่ไดรับนมมารดาโดยปกติจะถายอุจจาระวันละ 6-10 คร้ัง 
อุจจาระออนนุมสีเหลือง เนื้อละเอียดสวนทารกที่ไดรับนมผสม อุจจาระจะแข็งกวา ถายอุจจาระวัน
ละ 1-2 คร้ัง ถาตองเบงเวลาถาย และรองไห มารดาควรใหลูกดูดนมเพิ่มขึ้นเพื่อใหทารกไดรับน้ํา
เพิ่มมากขึ้น หากทารกยังไมถายหลายวัน ทองอืดซึ่งประเมินกอนกินนม อาเจียน ควรพาไปพบ
แพทย 

ทองเสีย ทารกจะถายมากกวาปกติ ลักษณะอุจจาระเปนน้ํามากกวาเนื้อ สีและกลิ่น
เปลี่ยนไปจากเดิม หากทารกถายอุจจาระเหลวบอยมากจะเกิดภาวะขาดน้ํา คือ ผิวแหง ตาโหล      
กะหมอมบุม ควรรีบพาไปพบแพทย 



 
28 

ผิวหนังเปนผ่ืน ตุมหนอง พุพอง การดูแลรักษาคือการรักษาความสะอาดของ
รางกายและเสื้อผา ใสเสื้อผาใหเหมาะสมกับสภาพอากาศ และดูแลไมปลอยใหรางกายอับชื้น 
ภายหลังฟอกสบูแลวไมดีขึ้น ควรพาไปพบแพทย 

ล้ินเปนผาขาว จะมีลักษณะเปนฝาสีขาวทั้งในเยื่อบุชองปาก เหงือกและล้ิน ฝาขาว
ที่เปนแผนหนาจะไมสามารถเช็ดออกไดและถาเช็ดจะมีเลือดออก ทารกบางรายอาจมีการกลืน
ลําบาก การปองกันไมใหเกิดฝาขาวคือการเช็ดทําความสะอาดอยางพิถีพิถัน ความสะอาด
โดยเฉพาะเรื่องการลางมือ  มารดาสามารถเช็ดฝาขาวออกไดเอง แตถาทารกมีฝาขาวและมีอาการ
กลืนลําบากควรพาไปพบแพทย 

หายใจหอบเหนื่อย จากการเปนหวัด ซ่ึงอาจเกิดจากการติดเชื้อไวรัสหรือแบคทีเรีย 
ทารกจะมีอาการเยื่อจมูกอักเสบ ไข ไอ จาม ถามีไขใหเช็ดตัวลดไข ถามีอาการเยื่อจมูกอักเสบและ
หายใจลําบาก ใหใชลูกสูบยางแดงขนาดเล็กดูดสารคัดหล่ังออกจากจมูกเพื่อชวยใหทางเดินหายใจ
โลงขึ้น ถาไมดีขึ้น ควรพาไปพบแพทย  

1.11 การจัดสถานที่อยูสําหรับทารก หองนอนของทารกควรมีอากาศถายเทสะดวก 
อยูเหนือทิศทางลมเพื่อหลีกเล่ียง ฝุน เขมา ควันไฟ ไมสูบบุหร่ีในบริเวณที่ทารกอยู อากาศไมรอน
หรือเย็นจนเกินไป และดูแลใหปลอดภัยจากอันตรายที่อาจเกิดขึ้น เชน ตกเตียง แมลงกัดตอย 

1.12 เส้ือผาและเครื่องใชตางๆ เส้ือผาสําหรับทารกเกิดกอนกําหนด ควรใสและ
ถอดงาย มีตะเข็บนอย ไมควรมีกระดุมเพราะอาจทําใหเกิดการกดทับตอผิวทารกได ผาเช็ดตัวควร
เปนผาที่นุม แยกเฉพาะทารก และเหมาะสมกับสภาพอากาศ ผาออมควรออนนุมและซับน้ําไดด ีซัก
ทําความสะอาดดวยน้ํายาชนิดออนที่ไมระคายเคืองตอผิวทารก ที่นอนเลือกใชที่นอนที่ไมนุม
เกินไป หมอนไมควรเปนหมอนหลุมเพราะจะทําใหทารกไมสามารถขยับศีรษะไปมาได จะเปน
การขัดขวางพัฒนาการลูก แชมพูสระผม สบู ควรเลือกใชแชมพูสระผมและสบูสําหรับเด็ก หวี   
ควรเลือกใชหวีที่มีขนแปรงออนนุม อางอาบน้ํา ขอบควรเรียบ ทําความสะอาดไดงายและสะดวก
ในการเก็บ อุปกรณการอาบน้ําทั้งหมดควรแยกไวเฉพาะของลูก 

2. การสงเสริมพัฒนาการ ทารกเกิดกอนกําหนดจะมีการตอบสนองทางดานสังคมต่ํา เงียบ
เฉย ตอตานและปรับตัวไดนอย และมีแนวโนมที่จะตอบสนองตอส่ิงกระตุนในทางดานลบ 
(Johnson-Crawley and Conrad, 2003) ทําใหทารกมอง สบตา หรือยิ้มกับมารดานอย การสงเสริม
พัฒนาการดานสังคมแกทารก โดยการเนนใหทารกสัมผัส พูดคุยและเลนกับทารกเปนประจํา การ
สัมผัสจะเปนการกระตุนการเจริญเติบโตและพัฒนาการแกทารก (Wong et al., 2002) ดังนั้น มารดา
ควรที่จะแสดงความรักตอทารกดวยการสัมผัสที่ออนโยนและอบอุนในทุกๆ กิจกรรมที่กระทํา
ใหกับบุตร และมารดาสามารถสงเสริมพัฒนาการของทารกไดตลอดเวลา ตั้งแตการอุมทารก การ
ปอนนม การอาบน้ําหรือเปลี่ยนผาออม เชน การลูบตัว เขยาเบาๆ อุมโยกเบาๆ สบตา พูดคุยหยอก
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ลอ ใหมองของเลนที่แกวงไดและฟงเสียงจากของเด็กเลน ซ่ึงการสงเสริพัฒนาการแบงเปนชวงอายุ
ได ดังนี้ 

อายุแรกเกิด - 3 เดือน ทารกจะเลนโดยใชประสาทสัมผัส เปนลักษณะของการสํารวจและ
ทําพฤติกรรมซ้ํา คือ การมอง ฟง ทํามือเคลื่อนไหวไปมา สงเสียง กิจกรรมที่สงเสริมพัฒนาการคือ 
ยิ้มแยม จองหนา สบตา พูดคุยกับทารก เอียงหนาไปมาชาๆ ใหทารกมองตาม อุมบอยๆ เลนจะเอ 
ใหฟงเพลง ของเลนเขยามีเสียง ใชตีและกระทบมีเสียงดัง แขวนโมบายสีสดตางๆ หางจากหนา
ทารก ประมาณ 1 ศอก ใหลูกนอนคว่ําในที่นอนที่ไมนุมเกินไป อุมทานั่ง พูดคุยทําเสียงโตตอบกับ
ทารก 

อายุ 4 - 6 เดือน ทารกสนใจสิ่งแวดลอมมากขึ้น ทารกจะเริ่มไขวควา หัวเราะเสียงดัง ชูคอ
ตั้งขึ้นในทาคว่ํา และ 6 เดือนจะเริ่มนั่ง กิจกรรมที่สงเสริมพัฒนาการคือ จัดของเลนสีสดใส ช้ิน
ใหญที่ปลอดภัย ฝกใหไขวควา จับตองและหัดถือ กลาวชมเชยเมื่อทารกทําได มารดาควรพูดคุย
โตตอบ ยิ้มเลนกับทารกขณะใหนม อาบน้ําและเวลาพูด ใหเรียกชื่อทารกในทิศทางตางๆ เพื่อฝกให
ลูกทารกตอบสนอง สอนเรียกชื่อส่ิงของตางๆ   

อายุ 7 - 9 เดือน ลูกเริ่มนั่งทรงตัวไดเอง มองตามของตก กลัวคนแปลกหนา เขาใจเสียง
หาม เลนจะเอ ตบมือ ใชนิ้วหัวแมมือและนิ้วช้ีหยิบของชิ้นเล็กๆ ได กิจกรรมที่สงเสริมพัฒนาการ
คือ อุมใหนอยลงใหลูกไดฝกคืบ ใหเลนของที่มีสี ขนาด รูปรางที่ตางๆ กัน เชน แข็ง-ออน ผิว
หยาบ-เรียบ กล้ิงของเลนใหลูกมองตาม พูดคุยเลนจะเอ แมงมุม จ้ําจี้ ตบมือ เลนเกมของหาย และ
ของกลับคืนมาใหม เพื่อเพิ่มพัฒนาการดานความคิดวาของไมสูญหาย หัดใหลูกเกาะยืน เกาะเดิน 
อุมลูกเวลาพบคนแปลกหนา เพื่อใหลูกรูสึกอุนใจ 

อายุ 10 - 12 เดือน ลูกเริ่มเหนี่ยวตัวเกาะยืน เกาะเดิน ตั้งไข สงเสียงตางๆ เชน หม่ํา หม่ํา จา 
จะ และเริ่มพูดเปนคําที่มีความหมาย เชน พอ แม กิจกรรมที่สงเสริมพัฒนาการคือ จัดที่ใหลูกคลาน
และเกาะเดินอยางปลอดภัย เรียกลูกและชูของเลนใหลูกลุกขึ้นจับ ใหเลนคนเดียวแตอยูในสายตา 
พูดชมเชยเมื่อลูกทําส่ิงตางๆ ได พูดคุย ช้ี บอกสวนตางๆ ของรางกาย ซึ่งการเลือกของเลน ของเลน
ควรจะทนตอการใชงาน มีขนาดใหญที่ไมสามารถเอาเขาปากได สีที่ทาตองไมมีสารตะกั่วและ
สารพิษ สัน เหล่ียมกลมมน ของเลนไมตองไมมีเศษเสี้ยน พลาสติกตองไมเปราะงาย ภาพตางๆ 
ควรคมชัด มีสีสันและเปนวัตถุคุนตาในชีวิตประจําวัน หลีกเล่ียงของเลนที่ทําดวยสักหลาดเพราะสี
ที่ยอมอาจมีสารพิษ ของเลนที่มีช้ินสวนเล็กๆ เชน กระดุมเสื้อตุกตา ริบบิ้น ถอดออกใหเรียบรอย  

3. อันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับลูกวัยแรกเกิดถึง 3 เดือน คือการสําลักน้ําหรือนม และหายใจไม
ออกเนื่องจากมีส่ิงอุดตันทางเดินหายใจ ตกจากที่สูงและถูกของมีคมบาด ซ่ึงมีวิธีการดูแลดังนี้ 

3.1 การสําลักนม มารดาสามารถปองกันไดโดยขณะใหนม ใหอุมลูกไวในวงแขน
แนบอก ศีรษะและลําตัวอยูในแนวตรง โดยศีรษะสูงกวาลําตัวเล็กนอย และอุมเรอทุกครั้งหลังให
นม ภายหลังใหนมใหจัดทานอนศีรษะสูงและตะแคงตัวไปดานขวาหลังใหนมทุกครั้ง นอกจากนี้ 
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อาจเกิดจากการที่ใหนมผสมโดยการใชจุกนมผสมที่มีขนาดที่ไมเหมาะสม ซ่ึงสามารถปองกันได
โดยการเลือกขนาดของจุกนมที่เหมาะสม หรืออาจเกิดจากการที่มารดาหนุนขวดนมใหทารกดูดเอง 
ซ่ึงควรที่จะอุมลูกขณะใหนมผสมและอุมเรอหลังจากใหนม เมื่อสําลักนมใหจับลูกนอนราบ 
ตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่ง ใชลูกสูบยางแดงดูดเอาเศษนม น้ํามูกหรือน้ําลายออกจากปากและ
จมูกใหหมด ถามีภาวะเขียว หยุดหายใจ ใหกระตุนลูกใหรองแลวรีบพาสงโรงพยาบาล 

3.2 การอุดตันทางเดินหายใจจากการนอน การปองกันการอุดตันทางเดินหายใจ 
โดยการที่คุณแมใชมือประคองใตคอและไหลของลูกเวลาอุมเพื่อไมใหทางเดินหายใจพับงอ ซ่ึงจะ
ทําใหลูกหายใจไมสะดวก ระมัดระวังส่ิงตางๆ มาปดกั้นทางเดินหายใจ เชน ผาหมปดหนาลูก 
เลือกใชที่นอนที่ไมนุมจนเกินไป  

3.3 การปองกันการตกจากที่สูง ถาใหลูกนอนบนเตียงที่ไมมีการกั้นขอบ ตองมีผา
วางกั้นกันลูกตกทุกดาน และไมปลอยใหลูกอยูตามลําพัง 

3.4 การปองกันของมีคมบาด เชนเข็มกลัด กรรไกร มีด โดยการไมวางของมีคมไว
ใกลมือลูก และควรตรวจสอบที่นอนลูกใหสะอาดปราศจากสิ่งแปลกปลอมทุกครั้งกอนใหลูกนอน 

2.5 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาวัยรุน 
2.5.1 อายุ ความแตกตางกันของอายุของมารดา มีผลทําใหการอบรมเลี้ยงดูบุตร

ของมารดาแตกตางกัน (Brom, 1984 อางถึงใน สุหรี หนุงอาหลี, 2547) จากการศึกษาของ จิราพร 
วรวงศ (2537) ที่เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงสูบทบาทมารดาระหวางมารดาวัยรุนกับมารดาวัย
ผูใหญที่มีบุตรคนแรกในระยะหลังคลอด ซ่ึงหนึ่งในบทบาทการเปนมารดา คือ การดูแลทารก 
พบวา การเปลี่ยนแปลงสูบทบาทการเปนมารดาของมารดาวัยผูใหญที่มีบุตรคนแรกมีความ
เหมาะสมมากกวามารดาวัยรุนที่มีบุตรคนแรก ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Mercer (1985) 
เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนบทบาทการเปนมารดาในชวงปแรก ผลการศึกษาพบวา มารดาที่มีอายุ  
20-42 ป มีพฤติกรรมที่แสดงถึงบทบาทการเปนมารดาไดดีกวามารดาที่มีอายุ 15-19 ป และจาก
การศึกษาของ Norr and Roberts (1991) พบวา มารดาที่มีอายุ14-19 ป มีพฤติกรรมการสรางสัม
พันธภาพกับทารกนอยกวามารดาที่มีอายุ 20-24 ป ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดควบคุมปจจัย
ดานอายุ ดวยการศึกษาในกลุมที่มีอายุ 14-19 ป 

2.5.2 ระดับการศึกษา การศึกษาเปนสวนหนึ่งที่ทําใหบุคคลมีความรู มีการพัฒนา
ทางสติปญญา มีการใชความรูในการพิจารณาตัดสินตัดสินการกระทําตางๆ อยางมีเหตุมีผล ผูที่มี
การศึกษาสูงยอมมีโอกาสหาความรูดานสุขภาพ สามารถรับรูและเขาใจสิ่งตางๆไดงาย สามารถ
ปฏิบัติกับบุตร และมีการอบรมเลี้ยงดูบุตรไดอยางเหมาะสมและดีกวาผูที่มีการศึกษาในระดับต่ํา ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ ยุภาวดี คําหอมกุล (2544) เร่ืองปจจัยบางประการที่มีความสัมพันธกับ
การดูแลทารกของมารดาวัยรุน ในจังหวัดนนทบุรี พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการ
ดูแลทารกของมารดาวัยรุนและการศึกษาเปนปจจัยที่สามารถรวมอธิบายการดูแลทารกของมารดา
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วัยรุนไดรอยละ 28.2 และการศึกษาของลัดดา เหมาะสุวรรณ และคณะ (2547) เร่ือง พัฒนาการแบบ
องครวมของเด็กไทยเกี่ยวกับปจจัยคัดสรรดานครอบครัวและการอบรมเลี้ยงดู พบวามารดาที่มี
การศึกษาระดับมัธยมศึกษามีโอกาสทําใหบุตรมีพัฒนาการดานสติปญญาสูงกวามารดาที่มี
การศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ํากวา และสอดคลองกับการศึกษาของสฤษฎิ์ จันทรหอม (2537) 
ถึงความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการกับพฤติกรรมการเลี้ยงดูของบุตรของมารดาใน
ครอบครัวกรรมกรกอสรางในเขตกรุงเทพมหานคร พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการอบรมเลี้ยงดูบุตรของมารดา ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดควบคุมปจจัยดาน
ระดับการศึกษาโดยการจับคู (Matched pair) ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ใหมีความ
ใกลเคียงกันของระดับการศึกษา (ประถม/มัธยม/ปวส/ปวช) 

 2.5.3 อาชีพ การทํางานของมารดาอาจทําใหมารดามีเวลาในการดูแลบุตรนอยลง 
ลักษณะของงานที่แตกตางกันยอมมีผลตอเวลาของมารดาที่ใหแกบุตรแตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของนิตยา สอนสุชล (2536) ถึงแบบแผนการเลี้ยงดูเด็กอายุ 6-12 เดือน ตามเกณฑสภาวะ
ความตองการและบริการสําหรับเด็ก พบวามารดาที่มีสภาพการทํางานที่แตกตางกันมีแบบแผนการ
เล้ียงดูบุตรทางดานรางกายที่แตกตางกัน และจากการศึกษาของยุภาวดี คําหอมกุล (2544) พบวา
อาชีพเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดูแลทารกและอาชีพเปนปจจัยที่สามารถรวมอธิบายการ
ดูแลทารกของมารดาวัยรุนไดรอยละ 28.2 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบวา ทั้งกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมสวนใหญมีอาชีพแมบาน 

2.5.4 สถานภาพสมรส มารดาที่มีสถานภาพสมรสคูทําใหมีทัศนคติที่ดีตอการ
ตั้งครรภและการเลี้ยงดูบุตร สามีคือผูที่ใกลชิดและมีผลตอพฤติกรรมของมารดาในระยะหลังคลอด
มากที่สุด เนื่องจากความใกลชิดและมีความสัมพันธที่ดีกับมารดาหลังคลอด จะทําใหเกิดความรัก 
ความอบอุน ความเขาใจ ความเอื้ออาทรและเกิดความมั่นคงของครอบครัว ทําใหมารดาเกิดความ
มั่นใจสามารถแสดงบทบาทและพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรไดอยางเหมาะสม สวนในมารดาที่
สถานภาพสมรสแบบหยาร างหรือแยกกันอยูกับสามี  มักขาดความพรอมในการมีบุตร               
(ปริย  ญาณวารี, 2545) ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบวา ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญอยู
ดวยกันกับสามี 

2.5.5 ลักษณะครอบครัว มีผลตอการเลี้ยงดูบุตร ครอบครัวเดี่ยวเปนครอบครัวท่ี
อิสระพึ่งพาตนเองมากกวาญาติพี่นอง แตเมื่อมีบุตรอาจทําใหมีภาระมากขึ้น ทําใหขาดที่ปรึกษาหรอื
คอยชวยเหลือ แตครอบครัวขยายจะมีความอบอุนแตขาดความเปนอิสระ เมื่อมีบุตรอาจทําใหมารดา
เกิดความขัดแยงในใจที่มีคนคอยชี้แนะใหความคิดเห็นมากเกินไป (พรทิพย ศิริบูรณพิพัฒนา, 2549) 
ฉะนั้น ลักษณะของครอบครัวที่เปนทั้งครอบครัวเดี่ยวและครอบครัวขยาย จึงมีทั้งขอดีและขอเสีย
ในการสงเสริมการดูแลบุตร ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ พบวา ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวน
ใหญอยูกับพอแม และญาติพี่นอง ซ่ึงมีสวนชวยเหลือในการเลี้ยงดูบุตร 
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2.5.6 ประสบการณการดูแลทารก มารดาที่เคยมีประสบการณการดูแลทารก มี
โอกาสไดเรียนรูพฤติกรรมและทําความคุนเคยกับทารก จะทําใหเกิดทักษะและความมั่นใจในการ
เล้ียงดูทารกเพิ่มมากขึ้น สามารถตอบสนองตอพฤติกรรมของทารกและเกิดความเครียดนอยกวา
มารดาที่ไมมีประสบการณการเลี้ยงดูทารก (รุจา ภูไพบูลย, 2541) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
ยุวดี คําหอมกุล (2544) ที่พบวาประสบการณการเลี้ยงดูทารกเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดแูล
ทารกของมารดา และสอดคลองกับการศึกษาของพะยอม มะสุใส (2547) ที่พบวาการปรับบทบาท
การเปนมารดาในระยะหลังคลอดของมารดาวัยรุนครรภแรกมีความสัมพันธทางบวกกับ
ประสบการณในการเลี้ยงดูเด็กออน การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ พบวา ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวน
ใหญไมมีประสบการณในการเลี้ยงดูบุตร  

2.5.7 การรับรูความสามารถของตนเอง   การที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมที่
เฉพาะเจาะจงหรือไมนั้น ขึ้นอยูกับการรับรูความสามารถของตนเอง (Bandura, 1997) กลาวคือ การ
รับรูความสามารถของตนเอง มีผลตอพฤติกรรมของบุคคล เนื่องจากการรับรูความสามารถของ
ตนเองเปนการรับรูที่เกิดขึ้นจากการที่บุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะกระทํา
พฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งใหบรรลุเปาหมาย ถาบุคคลนั้นมีความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองสูงจะทําใหบุคคลกระทําพฤติกรรมนั้นอยางไมยอทอ จากการศึกษาของ ยุวดี คําหอมกุล 
(2544) พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาวัยรุน คือ การรับรู
ความสามารถการเปนมารดา และจากการศึกษาของ กมลทิพย ดานชัย (2540) ซ่ึงไดทําการศึกษาถึง
พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรพบวาในมารดาที่มีการรับรูความสามารถของตนเองสูงจะมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพของบุตรสูง และจากการศึกษาของ สุหรี 
หนุงอาหลี (2547) ที่ศึกษาถึงการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมการเลี้ยงดู
บุตรของมารดาวัยรุนหลังคลอดครรภแรก พบวา พฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของมารดาวัยรุนหลัง
คลอดครรภแรกกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองสูงกวามารดาที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจึงไดจัดกระทําโดยมุงสงเสริมใหมารดาวัยรุน
ครรภแรก มีการรับรูความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น  

2.5.8 การสนับสนุนทางสังคม แรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่จะชวยให
บุคคลมีประสบการณที่ดี จะชวยทําใหอารมณมั่นคง ความเครียดลดลง การไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมที่เพียงพอ จะชวยใหบุคคลไดรับความรัก ความเอาใจใส ไดรับขอมูลขาวสาร ตลอดจนขอมูล
ปอนกลับ และการไดรับความชวยเหลือดานการเงินสิ่งของและบริการ บุคคลจึงจะมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไปในดานที่ดี (House,1 981 cite  in Brown, 
1986; Langford et al,1997) ซ่ึงหากมารดาวัยรุนไดรับการสนับสนุนจากมารดาหรือสามี จะสงเสริม
ใหมารดาสามารถปรับตัวในบทบาทการเปนมารดาและมีพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด
ไดดีขึ้น จากการศึกษาของ ยุวดี คําหอมกุล (2544) พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
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ดูแลทารกของมารดาวัยรุนคือการสนับสนุนทางสังคม  และจากการศึกษาของ พนิดา วาราชนนท 
(2541) การสนับสนุนทางสังคมจากคูสมรสสามารถทํานายการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของ
มารดาไดรอยละ 35.84 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยไดควบคุมปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม 
ดวยการจับคูใหทั้งสองกลุมมีความคลายคลึงกันดานการสนับสนุนทางสังคม (มี/ไมมี) ซ่ึงกลุม
ตัวอยางทุกคนจากทั้งสองกลุม มีการสนับสนุนทางสังคมโดยมีผูชวยเหลือในการเลี้ยงดู ซ่ึงสวน
ใหญเปนมารดา 

2.6 การประเมินพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาวัยรุน  
การประเมินพฤติกรรมการดูแลทารก สามารถประเมินไดใน 2 ลักษณะ คือ จากการสังเกต

พฤติกรรมของมารดาและจากการตอบแบบสอบถามการดูแลทารกของมารดา โดยมีรายละเอียด
ดังตอไปนี้  

2.6.1 การประเมินพฤติกรรมการดูแลทารกโดยการสังเกตพฤติกรรมของมารดา
โดยผูวิจัยของ สมทรง เคาฝาย (2541) ที่สรางขึ้นจากการศึกษาตําราและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อ
ประเมินพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด ในหกเรื่อง ไดแกการอุม การ
ปอนนม การอาบน้ํา การเปลี่ยนผาออม การปลอบโยนเมื่อทารกรอง และการมีปฏิสัมพันธกับทารก 
แตละเรื่องมีขอคําถาม 4 ขอ ผลการสังเกตมีสองลักษณะคือ ถูกตองหรือเหมาะสม ใหคะแนน 1 
และไมถูกตองหรือไมเหมาะสม ใหคะแนน 0 มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 1 

2.6.2 แบบสอบถามการดูแลบุตรของมารดาของกุลลดา เปรมจิตร (2547) ที่สราง
ขึ้นตามแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลบุตรวัยทารก ของ Moore (1983) มีจํานวนขอคําถาม 20 
ขอ ซ่ึงครอบคลุม 3 ดาน ไดแกการดูแลดานรางกาย มี 9 ขอ การสงเสริมพัฒนาการมี 5 ขอ และการ
ปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับบุตรมี 6 ขอโดยลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดบั 
ตั้งแต ไมเคยทําเลย (คะแนน 1) ถึงทําทุกครั้ง (คะแนน 4) มีคาความเชื่อมั่นเทากับ .90  

2.6.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาของ เนตรทอง ทะยา 
(2547) ที่สรางขึ้นตามแนวคิดความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด (Orem, 1995) ความผูกพัน 
(Klaus and Kennell, 1982) และการดูแลสงเสริมพัฒนาการ (Blackburn, 1995) มีจํานวนขอคําถาม 
19 ขอ แบงเปนสองสวนคือ การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป 13 ขอ และการดูแลตนเองที่จําเปน
ตามระยะพัฒนาการ 6 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต ทําทุกครั้ง 
(คะแนน 4) ถึง ไมเคยทําเลย (คะแนน 1) ขอคําถามที่เปนทางบวกใหคะแนะ 4 ถึง 1 และขอคําถามที่
เปนทางลบใหคะแนะ 1 ถึง 4 มีคาความเชื่อมั่นเทากับ .88 

2.6.4 แบบวัดพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของมารดาวัยรุนหลังคลอดครรภแรกของ 
สุหรี หนุงอาหลี (2547) ที่สรางขึ้นตามแนวทฤษฎีพัฒนาการครอบครัวของดูวอลล (Duvall, 1971; 
Duvall cited in Duvall and Miller, 1985) มีจํานวนขอคําถาม 30 ขอ แบงออกเปน 3 ดาน คือ ดาน
รางกายบุตร ดานการสงเสริมพัฒนาการของบุตร และดานการปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับบุตร 
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ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต ปฏิบัติเปนประจํา (คะแนน 4) ถึง ไมเคย
ปฏิบัติ (คะแนน 1) มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ .97 และคาความเที่ยงเทากับ .84  

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบวัดพฤติกรรมการเลี้ยงดูทารกเกิดกอนกําหนดของมารดา
วัยรุนครรภแรกของ กุลลดา เปรมจิตร (2547) ซ่ึงผูวิจัยไดดัดแปลงใหสอดคลองกับพฤติกรรมการ
ดูแลทารกเกิดกอนกําหนดที่บาน โดยการใหมารดาวัยรุนตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการเลี้ยงดู
ทารกเกิดกอนกําหนดในวันที่มาตรวจตามนัด หลังจากจําหนายกลับบานแลว 4 สัปดาห  

 
3. แนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง 
 3.1 ความหมายของการรับรูความสามารถของตนเอง 
 Bandura (1977; 1986; 1997) ไดใหคําจํากัดความการรับรูความสามารถของตนเอง 
(Perceived self-efficacy) หมายถึง การที่บุคคลตัดสินความสามารถของตนเองในการประกอบ
กิจกรรมที่กําหนดภายใตสถานการณที่จําเพาะ โดยอธิบายถึงพฤติกรรมของบุคคลวาเกิดจากการมี
ปฏิสัมพันธรวมกันระหวางปจจัย 3 ประการ ไดแก ปจจัยภายในตัวบุคคล (Internal personal factor)  
ปจจัยพฤติกรรม (Behavioral factor) และปจจัยดานสิ่งแวดลอม (environment factor) ปฏิสัมพันธนี้
เกิดขึ้นในลักษณะที่กําหนดซึ่งกันและกัน (Reciprocal determinism) ตามหลักความเปนเหตุผล ซ่ึง
สามารถแสดงความสัมพันธของปจจัยทั้ง 3 ประการได ดังแผนภูมิที่  1 
     
      P 
 
 
    B    E 
 
 แผนภูมิที่ 1 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยภายในตัวบุคคล (P) สภาพแวดลอม (E) และ
พฤติกรรม (B) ในการกําหนดซึ่งกันและกัน (แหลงที่มา Bandura, 1997: 6) 

จากการที่ปจจัยทั้ง 3 ประการ ทําหนาที่กําหนดซึ่งกันและกัน แตไมเทาเทียมกันและ
อิทธิพลของปจจัยทั้ง 3 นั้น เกิดไมพรอมกัน Bandura (1977; 1986; 1997) ไดอธิบายถึงการกระทํา
พฤติกรรมของบุคคลนั้นเกิดจาก 

1. ความเชื่อในความสามารถของตน (Efficacy expectations) หมายถึง ความคาดหวังหรือ
ความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะกระทําพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจงเพื่อ
นําไปสูผลลัพธที่ตองการเปนความคาดหวังที่เกิดขึ้นกอนกระทําพฤติกรรม เปนตัวกําหนดการ
แสดงออกของพฤติกรรม ตอมาแบนดูราไดใชคําวาการรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived 
self-efficacy) แทนความคาดหวังความสามารถของตนเอง  



 
35 

ความเชื่อในความสามารถของตนเอง 
- ระดับความยากงายของพฤติกรรม 
- ความเขมแข็งของความเชื่อ 
- ความสามารถในการนําไปปฏิบัติ 

2.  ความคาดหวังในผลลัพธ  (Outcome expectations) หมายถึง การคาดคะเนของบุคคลวา
ถาทําพฤติกรรมนั้นแลว จะนําไปสูผลลัพธที่ตนคาดหวังไว เปนการคาดหวังในผลที่จะเกิดขึ้นจาก
การกระทําพฤติกรรมของตน 

ความเชื่อในความสามารถเปนเหตุที่เกิดขึ้นกอนที่จะกระทําพฤติกรรม ในขณะที่ผลลัพธ
จากการกระทําที่จะเกิดขึ้นเปนสิ่งที่บุคคลคาดการณลวงหนา โดยอาศัยการตัดสินความสามารถของ
ตนเองวาจะสามารถทําไดแคไหนในสถานการณนั้นๆ ซ่ึง Bandura (1997) ไดเสนอรูปแบบ
ความสามารถสัมพันธในลักษณะที่เปนเหตุผลกันระหวางความเชื่อในความสามารถของตน และ
ความคาดหวังในผลลัพธจากการกระทํา ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2 
 
   บุคคล                        พฤติกรรม                    ผลที่เกิดขึ้น 
 
   
 
 

 
 
แผนภูมิที่ 2 แสดงความสัมพันธแบบมีเงื่อนไขและความแตกตางระหวางการรับรู

ความสามารถของตนเองและความคาดหวังในผลลัพธที่จะเกิดขึ้น (แหลงที่มา Bandura, 1997: 22) 
 
ดังนั้น จึงสรุปไดวาการรับรูความสามารถของตนเองมีอิทธิตอพฤติกรรมมนุษย การมี

ความรูความสามารถเพียงอยางเดียวไมสามารถทําใหบุคคลประสบความสําเร็จได บุคคลจะตองมี
ความเชื่อมั่นในตนเองที่จะใชความรูความสามารถที่มีอยูนั้นดวย การเชื่อมั่นในความสามารถเปน
ส่ิงที่เกิดขึ้นกอนที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรม และผลลัพธจากการกระทําที่จะเกิดขึ้นเปนสิ่งที่บุคคล
มีการคาดหวังไวลวงหนาแลว โดยมีการประเมินความสามารถของตนเองที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น
วามีมากนอยเพียงใด ในสถานการณที่เกิดขึ้นนั้นๆ โดยจะมีความสัมพันธเปนเหตุเปนผลกัน
ระหวางความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองและความคาดหวังในผลลัพธที่จะเกิดขึ้นจากการ
กระทํา 
 3.2 วิธีการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง 
 การที่คนเราจะสรางและพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองตอเรื่องใดเรื่องหนึ่งนั้น
เกิดจากการเรียนรูขอมูลที่ไดจากแหลงตางๆ 4 แหลงดังนี้ (Bandura, 1986; 1997) 
 1. การมีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery 
experience) การกระทํากิจกรรมจนเกิดความสําเร็จจะชวยสงผลใหบุคคลมีการรับรูความสามารถ

ความคาดหวังในผลลัพธที่จะเกดิขึ้น
- ผลลัพธดานรางกาย 
- ผลลัพธดานสังคม 
- ผลลัพธดานการประเมินตนเอง 
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ของตนเองสูงขึ้น  และเมื่อใหกระทํากิจกรรมนั้นอีกหรือกระทํากิจกรรมที่มีลักษณะคลายคลึงกัน 
บุคคลจะสามารถกระทํากิจกรรมนั้นไดสําเร็จเชนเคย จากความสําเร็จหลายๆครั้งจะทําใหบุคคลเกิด
ความเชื่อมั่นในตนเองอยางแรงกลา  แตถาบุคคลกระทํากิจกรรมลมเหลวซ้ําแลวซํ้าเลาจะบั่นทอน
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง โดยเฉพาะถาความลมเหลวนั้นเกิดขึ้นกอนที่ความเชื่อม่ัน
ในความสามารถของตนเองจะถูกสรางขึ้น ถาหากบุคคลไดสรางความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองขึ้นมาแลว ก็มักจะมีความพยายามในการทํากิจกรรมที่กําหนด  และถึงแมจะตองเผชิญกับ
อุปสรรคตางๆ ก็ไมยอทองาย  ประสบการณของการไดรับความสําเร็จที่ผานมาเปนแหลงที่มาที่
สําคัญและมีอิทธิพลมากที่สุดในการสรางการรับรูความสามารถของตนเอง 
 2. การสังเกตจากประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience) หรือการสังเกตตัวแบบ 
(Model) ที่ประสบความสําเร็จหรือความลมเหลวจากการกระทําในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ยอมมีผลตอ
การรับรูความสามารถของผูสังเกตในเรื่องนั้นๆ ดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งถาตัวแบบนั้นมีลักษณะหรือ
อยูในสถานการณที่คลายคลึงกับผูสังเกตมากเทาใดจะยิ่งมีอิทธิพลมากขึ้นเทานั้น ก็จะทําใหผูสังเกต
รูสึกวาเขาก็สามารถที่จะประสบความสําเร็จไดเชนเดียวกัน ถาเขามีความพยายามและไมยอทอ ตัว
แบบที่บุคคลสามารถสังเกตและเรียนแบบไดมี 2 ชนิด คือ (Bandura, 1977) 

2.1 ตัวแบบที่เปนบุคคลจริงๆ (Live model) คือ ตัวแบบที่ผูสังเกตมีโอกาสได
สังเกตเห็นตัวแบบในสภาพการณจริงและมีปฏิสัมพันธโดยตรง ตัวแบบสามารถที่จะปรับปรุงหรือ
เพิ่มเติมพฤติกรรมได เพื่อใหการแสดงออกซึ่งพฤติกรรมที่มีความชัดเจนและเหมาะสมกับ
สถานการณนั้นๆ จึงชวยใหผูสังเกตเกิดความสนใจในตัวแบบและเกิดการเลียนแบบพฤติกรรมของ
ตัวแบบไดดี แตควรระมัดระวังถาตัวแบบมีหลายลักษณะ ผูสังเกตอาจตองใชเหตุผลในการสราง
การรับรูความสามารถของตนเองเพิ่มมากขึ้น 

2.2 ตัวแบบที่เปนสัญลักษณ (Symbolic model) การนําเสนอตัวแบบประเภทนี้เปน
การนําเสนอตัวแบบผานเทปบันทึกภาพ ภาพยนตร เทปบันทึกเสียง หุนกระบอก ภาพพลิก หนังสือ 
การตูน (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2541) ตัวแบบที่ทําใหบุคคลมีการสังเกตนั้นจะตองมีลักษณะ
เดนชัด ทําใหผูสังเกตเกิดความพึงพอใจพฤติกรรมที่แสดงออกไมซับซอน มีความเปนไปได ดึงดูด
ใจใหปฏิบัติตามและมีคุณคาในการใชประโยชน (Bandura, 1997)  
 3. การไดรับคําแนะนําหรือพูดชักจูง (Verbal persuasion) หมายถึง การที่บุคคลอื่นซึ่งมี
ความสําคัญหรือเปนที่เคารพนับถือของบุคคลนั้น ไดแสดงออกโดยคําพูดวา เขามีความเชื่อใน
ความสามารถของบุคคลนั้นวาจะสามารถกระทํากิจกรรมที่กําหนดได การพูดชักจูงใหเชื่อ
ความสามารถของตนเองนี้ยอมทําใหบุคคลนั้นเลิกสงสัยในตัวเอง (Self-doubts) แตเกิดกําลังใจและ
มีความพยายามมากขึ้นที่จะกระทําใหสําเร็จ แตถาใชคําพูดที่เกินกวาความสามารถที่บุคคลนั้นมีอยู
จริง จะทําใหบุคคลนั้นเกิดความผิดหวังและรูสึกวาตนเองมีความสามารถไมเพียงพอ จนบุคคลนั้น
เกิดพฤติกรรมหลีกเลี่ยงงานที่ยากและยอมแพเมื่อพบอุปสรรค 
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 4. การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ (Physiological and affective states) 
การที่บุคคลจะตัดสินความสามารถของตนเอง สวนหนึ่งมาจากสภาพรางกายของบุคคลในขณะนั้น
ดวย การที่บุคคลรูวาตนเองอยูในภาวะเครียดหรือสถานการณที่คับขันจนทําใหรางกายออนเพลีย 
เชนความกลัว ความรูสึกตื่นเตน ความวิตกกังวล จะทําใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเอง
ลดลง ขาดความเชื่อมั่นในตนเองหรือไมสามารถกระทําพฤติกรรมไดดี จะหลีกเลี่ยงการกระทํา
พฤติกรรมหรือเผชิญกับสถานการณนั้นๆ ถารางกายและอารมณของบุคคลไดรับการกระตุนใน
ระดับที่เหมาะสม จะทําใหบุคคลเกิดการรับรูความสามารถของตนเองเพิ่มมากขึ้น และจะกระทํา
พฤติกรรมไดดีขึ้น ดังนั้นการตัดสินความสามารถของตนเองนั้นตองอาศัยขอมูลจากสภาพรางกาย
และอารมณเปนตัวช้ีวัดความสามารถทางรางกายของบุคคลในสภาพการณนั้นๆ ซ่ึงมีความสัมพันธ
กับการกระทํากิจกรรมที่ตองใชสมรรถภาพทางรางกายในการทํากิจกรรมนั้นใหสําเร็จ หรือการ
กระทํากิจกรรมที่สงผลตอปฏิกิริยาทางอารมณ กระตุนอารมณ รวมกับการไดลงมือกระทําจน
ประสบความสําเร็จดวยตนเอง จะสงผลใหบุคคลเกิดความเชื่อในความสามารถของตนเอง แลว
กระทํากิจกรรมนั้นเพิ่มขึ้น 

สรุปในการวิจัยครั้งนี้ไดสงเสริมใหมารดาวัยรุนเกิดการรับรูความสามารถของตนเองใน
การดูแลทารกเกิดกอนกําหนด ดวยการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองจากแหลงตางๆ 4 
แหลง คือ การมีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง  การสังเกตจาก
ประสบการณของผูอ่ืน การไดรับคําแนะนําหรือพูดชักจูง และการกระตุนทางรางกายและการ
กระตุนทางอารมณ 

3.3 การประเมินการรับรูความสามารถของตนเอง 
 การประเมินการรับรูความสามารถของตนเองเปนการตีความของบุคคลที่เจาะจงตอ
พฤติกรรมเฉพาะอยาง  ภายใตสถานการณใดสถานการณหนึ่ง  ในการวัดการรับรูความสามารถของ
ตนเอง ควรเจาะจงกับสถานการณหรือพฤติกรรมที่แสดงความยุงยากและเปนอุปสรรคตอการ
กระทํา เพื่อทําใหประสบความสําเร็จตามที่คาดหวังไว Bandura (1997) โดยการวัดการรับรู
ความสามารถของตนเองมี 2 อยาง คือ การวัดโดยการประเมินความเชื่อมั่นวาสามารถกระทํา
พฤติกรรมเฉพาะอยางสําเร็จหรือไม และการวัดโดยการประเมินระดับความเชื่อมั่นหรือความมั่นใจ
ในการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ 
 ในการศึกษาครั้งนี้ใชแบบประเมินการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลทารกเกิด
กอนกําหนดของมารดาวัยรุน ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดและการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการ
สงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) และแนวคิดพฤติกรรมการดูแลทารก
ของ Moore (1983) ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Likert scale) 5 ระดับ ตั้งแต มั่นใจ
มากที่สุด (5 คะแนน) จนถึงไมมั่นใจเลย (1 คะแนน) คะแนนการรับรูความสามารถของตนเองใน
การดูแลทารกเกิดกอนกําหนด เปนคะแนนที่รวมจากขอคําถามทั้งหมด 



 
38 

4. การสอนแนะ (Coaching) 
 4.1 ความหมายของการสอนแนะ 
 การสอนแนะ (Coach) มีรากศัพทมาจากคําวา “coche” ในภาษาอังกฤษสมัยยุคกลาง 
หมายถึง รถมาหรือรถลากที่ใชขนสงจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง หลังจากนั้นไดนําการสอนแนะมา
ใชกับครู ซ่ึงเปนผูคอยอํานวยความสะดวกดูแลความปลอดภัยแกบุคคลเพื่อใหสามารถผานจาก
สถานการณหนึ่งไปสูอีกสถานการณหนึ่ง และใหชวยใหบุคคลสามารถเผชิญกับสถานการณหรือ
การเดินทางนั้นไดเปนอยางดี (Spross, 2005) การสอนแนะสามารถนําไปปรับใชไดตามลักษณะ
ของผูที่ไดรับการสอน ความหมายของการสอนแนะจึงขึ้นอยูกับลักษณะของผูที่ดีรับการสอนแนะ 
ดังนี้ 
 ประภาเพ็ญ สุวรรณและ สวิง สุวรรณ (2536) กลาววา การสอนแนะ (Coaching) เปนกลวิธี
การสอน การใหคําแนะนําอยางเปนขั้นตอนในการเรียนรูพฤติกรรมใหม หรือทักษะใหม และเปน
กลวิธีที่จําเปนสําหรับการเรียนรูและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล เพราะเปนการปรับปรุง
บทบาทการปฏิบัติงานของบุคคล พรอมกับทํางานประสานกับบทบาทของผูอื่นดวย ซ่ึงเปนการ
สอนในลักษณะตัวตอตัวและสามารถประยุกตใชกับกลุมได ส่ิงสําคัญพื้นฐานของการสอนแนะคือ
ความตองการของผูเรียนเพื่อจะไดใหคําปรึกษาแนะนําอยางใกลชิด และเทคนิคในการสอนแนะที่
จะชวยใหผูเรียนเกิดการเรียนรูเปนลําดับขั้นตอน 

เจษฎาพร พิชัยยา (2545) ไดสรุปประเด็นสําคัญของการโคชวาเปนกระบวนการเรียน หรือ
วิธีการเพิ่มพูนความรูและทักษะความสามารถของผูปฏิบัติงาน สงเสริมใหผูปฏิบัติงานสามารถนํา
ความรูและทักษะไปปฏิบัติอยางตอเนื่องและเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยมีโคชเปนผูช้ีแนะ 
แนะนําหรือใหขอมูลเพิ่มเติม โดยคํานึงถึงความรูพื้นฐานและประสบการณของบุคคลนั้น 
 บุศริน เอี่ยวศรีหยก (2545) ไดสรุปการโคชทางการพยาบาลวา เปนกลวิธีในการสอนให
ผูรับบริการหรือผูปวย มีการพัฒนาเพิ่มพูนความรู ทักษะ ในการปฏิบัติกิจกรรมหรือเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมของบุคคล โดยคํานึงถึงความรู ประสบการและความสามารถเดิมของผูปวยที่มีอยู โดยมี
พยาบาลเปนโคชคอยฝกสอนทักษะใหม รวมทั้งคอยใหการสนับสนุนชี้แนะ เสริมแรง ใหความ
มั่นใจ ใหขอมูลยอนกลับ ใหคําแนะนําหรือขอมูลเพิ่มเติม เพื่อใหผูรับบริการมีความรูสึกสะดวก 
ปลอดภัย และสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ  
 Wilkie และคณะ (1995) กลาววา การสอนแนะเปนกลวิธีที่ใชในการใหความรูแกผูปวย 
ชวยช้ีแนะแนวทาง และเตรียมความพรอมแกผูปวยใหมีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 Voss (1997) กลาววาการสอนแนะหมายถึง การคอยชวยเหลือ ฝกปฏิบัติ และสนับสนุน
ปจจัยที่สําคัญในการเรียนรู การเรียนรูประกอบดวยการชี้แนะทีละขั้นตอน (Step by step) และการ
เรียนรูโดยกระบวนการกลุมหรือการแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกัน อาจทําเปนรายบุคคลหรือ
กลุมก็ไดเพื่อใหผลลัพธออกมาดีที่สุด 
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 Grealish (2000) กลาววา การสอนแนะเปนกลวิธีการใหความรู โดยท่ีผูฝกสอนจะเปนผู
ช้ีแนะใหนักเรียนมีการพัฒนาหรือเพิ่มพูนความรู และเกิดทักษะในการปฏิบัติงานในคลินิก คอยให
คําแนะนํา และดูแลความปลอดภัยของสิ่งแวดลอมในการเรียนรู 

Thrope and Clifford (2003) ใหความหมายของการสอนแนะ หมายถึง การใหคําแนะนํา 
คําปรึกษา คอยชวยเหลือสนับสนุนโดยการใหความรู ฝกทักษะการปฏิบัติ เพื่อใหบุคคลมีการเรียนรู 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดถูกตองเหมาะสม บรรลุตามวัตถุประสงค 

ดังนั้น จึงสรุปไดวา การสอนแนะในการพยาบาลนั้นเปนกลยุทธหรือยุทธวิธีในการสอนที่
จะชวยใหผูรับบริการหรือผูปวยมีการพัฒนา เพิ่มพูนความรูและทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมหรือ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล โดยมีพยาบาลเปนผูสอนแนะทักษะการปฏิบัติซ่ึงอาจจะเปนการ
สอนในลักษณะตัวตอตัวหรือแบบกลุมก็ได โดยคํานึงถึงความรู ประสบการณ ความสามารถเดิมที่
ผูรับบริการมีอยู นอกจากนี้ผูสอนแนะจะเปนผูคอยใหการสนับสนุน การช้ีแนะ การเสริมแรง ให
ความมั่นใจ ใหขอมูลยอนกลับ ใหความชวยเหลือ ใหคําแนะนําหรือขอมูลเพิ่มเติม เพื่อให
ผูรับบริการสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ 

4.2 คุณสมบัติและบทบาทของผูสอนแนะ 
ดังที่กลาวมาขางตน การสอนแนะหรือการโคชเปนกลยุทธหรือยุทธวิธีที่ผูสอนแนะ

นํามาใชในการสอนเพื่อชวยใหบุคคลเกิดการเรียนรู มีการพัฒนาทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมหรือมี
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู ตามความสามารถของแตละบุคคล พยาบาลถือวา
เปนผูที่มีบทบาทสําคัญที่จะทําหนาที่โคชในทางคลินิก เนื่องจากพยาบาลเปนผูที่อยูใกลชิด
ผูรับบริการมากที่สุด เปนผูที่ทําหนาที่ดูแลใหผูรับบริการไดรับความสุขสบาย ชวยลดความทุกข
ทรมานที่เกิดขึ้นทั้งทางรางกายและจิตใจในระหวางที่เจ็บปวย พยาบาลจึงควรมีคุณสมบัติและ
ความสามารถในการโคชที่ดี Spross (2005) กลาวถึงคุณสมบัติของโคชในการปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูง (Advanced Practice Nursing: APN) วาควรมีความสามารถในดานตางๆ ดังนี้ 

4.2.1 ความสามารถดานเทคนิค (Technical competence) โคชควรจะเปนผูที่มี
ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง มีความรูและทักษะเปนพิเศษในเรื่องที่จะสอน 
(specialty knowledge and skills) มีวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรรับรองจากการศึกษาอบรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงระดับบัณฑิตศึกษา และตองมีประสบการณในการปฏิบัติทางการพยาบาล
กอนและหลังการศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษา 

4.2.2 ความสามารถดานคลินิก (Clinical competence) โคชตองมีความรูเกี่ยวกับ
กลุมผูรับบริการที่ตนเองปฏิบัติงานอยู มีมุมมองเปนองครวม มีความสามารถในการคิดหาแนวทาง
การปฏิบัติงานใหมที่สอดคลองกับความตองการหรือแกไขปญหาของผูรับบริการ มีประสบการณ
ในการทํางานทางคลินิกโดยตรง มีจิตวิญญาณในการทํางาน มีกระบวนการคิดและตัดสินใจที่ดี   
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4.2.3 ความสามารถดานการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล    (Interpersonal 
competence) โคชควรมีความสามารถในการสื่อสารและนําไปใชในการปฏิบัติจนเกิดการยอมรับ 
ดูแลผูรับบริการดวยความเปนมิตรและเอื้ออาทร ยอมรับในความเปนบุคคลและยึดผูรับบริการเปน
ศูนยกลาง ในขณะเดียวกันก็สามารถที่จะแสดงบทบาทหนาที่ของความเปนโคชไดอยางเหมาะสม
ดวย 

การมีปฏิสัมพันธที่ดีตองมีทักษะในการสื่อสารทั้งการใชภาษาและไมใชภาษา ไดแก การ
ใชสายตา ระดับเสียง การสะทอนกลับ การใชภาษากายและการใชความเงียบ เชน การชวยพูดเสริม
ตอเพื่อใหผูรับบริการมีโอกาสคิดและเลาลําดับเหตุการณตอได การใชรูปแบบของคําถามในการ
สัมภาษณ ถามในเรื่องที่เกี่ยวกับผูปวยโดยตรง การใชคําพูดในการดึงความคิด การรับรู ความ
คาดหวังและเปาหมายของผูรับบริการ การทําใหความเขาใจตรงกัน การใชสายตาและทาทางที่
แสดงออกถึงการรับรูในสิ่งที่ผูรับบริการเลา มีความรูสึกเห็นอกเห็นใจ ซ่ึงการมีปฏิสัมพันธที่ดีจะ
ทําใหผูรับบริการรูสึกผอนคลายเกิดความไววางใจ กลาที่จะซักถามและแสดงความคิดเห็น มีสวน
รวมในการแกปญหาที่เกิดขึ้น ผูสอนแนะจะเกิดความเขาใจในผูรับบริการมากขึ้น และยังสามารถนาํ
ขอมูลที่ไดมาประกอบการวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมรวมกับผูรับบริการ ทําใหมีการแกปญหาตรง
กับความตองการของผูรับบริการอยางแทจริง และมีการพัฒนาตอไป (Liwis and Zahlis, 1997; 
Spross et al., 2001)  
  4.2.4 ความสามารถดานความไวในความรูสึก ในระหวางที่มีปฏิสัมพันธกับ
ผูรับบริการ ผูสอนแนะตองรับรูถึงปฏิกิริยาและความหมายของปฏิกิริยาที่ผูปวยแสดงออกมา ให
ความสนใจในปญหาทางดานอารมณหรือความวิตกกังวลของผูปวย รับรูและเขาใจในสถานการณ
นั้นๆ ไมควรยึดติดกับทักษะ ความคิดเดิมๆ ควรมีความยืดหยุน คิดคนหาวิธีการใหมๆ ตองคํานึงถึง
สภาพจิตใจของผูปวย  

4.3 กระบวนการของการสอนแนะ 
 การสอนแนะเปนกลยุทธหรือกลวิธีในการสอนที่มีโครงสรางอยางเปนระบบ มีการ
วางแผนกําหนดการดําเนินงานขั้นตอนในการใหความรูและฝกปฏิบัติกิจกรรมเปนขั้นตอน มีการ
วัดผลที่ทําใหผูปวยทราบวาตนนั้นมีความรูความเขาใจและสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดดีมาก
นอยเพียงใด และมีการปรับเปลี่ยนวิธีใหยืดหยุนมีความเหมาะสมกับผูปวยแตละราย เพื่อใหผูปวย
เกิดการเรียนรูและปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ไดดี ซ่ึงแนวคิดในกระบวนการสอนแนะ ที่นํามาใชในการ
วิจัยทางการพยาบาล มีดังนี้ 

4.3.1 กระบวนการสอนแนะตามแนวคิดของ Girvin (1999) ซ่ึงศิริจันทร ภัทร
วิเชียร (2547) ไดนํามาประยุกตใชในโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบัติตนตอความทุกขทรมาน
ของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ และบุศริน เอี่ยวสีหยก (2545) ที่ศึกษาผลของการโคชตอการปฏบิตัิ
เพื่อลดความทุกขทรมานในผูปวยศัลยกรรมทรวงอก ซ่ึงประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 
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 ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพกับผูปวย เพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจ และเกิดความ
มั่นใจ และเพื่อการประเมิน วิเคราะหปญหาของผูปวย ผูสอนแนะจะเปนผูที่คอยชี้แนะ กระตุนให
ผูปวยแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ หรือปญหาตางๆที่เกิดขึ้น รวมถึงการทําให
ขอมูล การมีสวนรวม การแนะแนวทางในการตัดสินใจ การฟง การแสดงความเขาใจ และการยึด
ผูปวยเปนจุดศูนยกลางของการเรียนรูเพราะบุคคลแตละคนจะลักษณะนิสัย การแสดงออก 
บุคลิกภาพและการมีสังคมที่แตกตางกัน 
 ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อแกไขสาเหตุที่กอใหเกิดปญหา หลังจาก
ที่ผูปวยและผูฝกสอนสรุปปญหารวมกันแลว จะมีการวางแผนการปฏิบัติกิจกรรม กําหนด
วัตถุประสงค ขอบเขตของการปฏิบัติกิจกรรม โดยใหผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนเพื่อแกปญหา
ที่เกิดตามความรูพื้นฐานและประสบการณเดิม และกําหนดระยะเวลา โดยผูฝกสอนใหการ
สนับสนุนผูปวย ใหกําลังใจ ใหคําชี้แนะ คําแนะนํา หรือขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติเพิ่มเติม ดวยการ
บอกเลา ยกตัวอยางประกอบ หรือสาธิตการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ และใหผูปวยซักถามขอสงสัย แลว
ใหผูปวยไดลงมือปฏิบัติตามแนวทางที่วางไว เพื่อใหการแกปญหามีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 ขั้นตอนที่ 3 การฝกใหผูปวยไดทดลองปฏิบัติในสิ่งที่ผูสอนแนะไดสอนแลวในขั้นตอนที่ 2 
ในระหวางที่ผูปวยไดฝกปฏิบัติ ผูสอนแนะมีการสังเกตและติดตามการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย 
ใหขอมูลยอนกลับ เชน การใหคําแนะนําชี้แนะเพิ่มเติมในกิจกรรมที่ผูปวยยังปฏิบัติไมถูกตอง หรือ
ทบทวนสาธิตซ้ําในสวนที่ยังปฏิบัติไมถูกตองอีก การกลาวคําชมเชยเมื่อผูปวยปฏิบัติกิจกรรมตางๆ
ไดถูกตอง  
 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการปฏิบัติ โดยการใหผูปวยไดประเมินตนเองในผลของการ
ปฏิบัติและความสําเร็จที่เกิดขึ้น และผูสอนแนะกระตุนใหผูปวยรับรูวาตนเองไดเรียนรูส่ิงใดแลว 
ส่ิงที่ตองปฏิบัติในสถานการณที่ตางออกไป ถาหากผูปวยไมสามารถกระทําได ผูสอนแนะทําการ
ช้ีแนะ สอน และสาธิตซํ้าจนกวาผูปวยจะสามารถปฏิบัติได  
  4.3.2 กระบวนการสอนแนะตามแนวคิดของ Grealish (2000) ซึ่งไดกลาวถึงทักษะ
การสอนแนะเกี่ยวกับการเรียนทางคลินิก และไดกลาวถึงขั้นตอนของการสอนแนะไวดังนี้ คือ  
 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินการปฏิบัติของนักเรียนตามแนวทฤษฎี สังเกตการตัดสินใจในการ
กระทําหรือการหลีกเลี่ยงเปนรายบุคคลในสถานการณตางๆ  
 ขั้นตอนที่ 2 การอธิบายในสิ่งที่สังเกตเห็นใหนักเรียนไดรับรู มีการถามคําถามแบบ
ปลายเปดที่สงเสริมใหนักเรียนเกิดกระบวนการคิดไตรตรอง ใหเกิดการตอบสนองในแตละ
เหตุการณ โดยเนนที่ขอมูลที่จะนํามาใชในการตัดสินใจทางคลินิก สนับสนุนใหนักเรียนไดอธิบาย
ถึงสภาพแวดลอมที่สําคัญ และปจจัยตางๆ 
 ขั้นตอนที่ 3 การสาธิต ในระหวางการอธิบาย ผูสอนตองใชกระบวนการคิดและการใช
ภาษาอยางพยาบาลผูชํานาญการ ทั้งการตอบคําถามหรือการชี้แจงอธิบายเหตุผล ผูสอนทางคลินิก
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ตองแนะใหนักเรียนเกิดการคิดวิเคราะหเกี่ยวกับประสบการณที่ไดรับ ซ่ึงอาจจะเปนการตั้งคําถาม
ปลายเปด เชน ชวยอธิบายวา เกิดอะไรขึ้นกับผูปวยตอนที่เราเปลี่ยนเสื้อผา  
 ขั้นตอนที่ 4 การทบทวนความจํา โดยใหนักเรียนทบทวนอยางตอเนื่อง ถึงเหตุการณที่
เกิดขึ้น รูปแบบที่เกิดขึ้นคลายๆ กัน เชน การใหนักเรียนนึกถึงผลของการเปลี่ยนผาทําแผลที่สงผล
ใหผูปวยเกิดความเจ็บปวดและไมสุขสบาย จะชวยใหคิดไดวาควรเปลี่ยนวิธีการทําแผลแบบใหม  
 ขั้นตอนที่ 5 การเขาใจอยางลึกซึ้ง ในเหตุการณตางๆ ทางคลินิก เปนพื้นฐานในการปฏิบัติ 
คําถามจากผูสอนจะชวยใหนักเรียนทบทวนวาเรื่องใดที่ยังไมรู และถาแหลงที่เรียนรูไมดีพอ ก็สง
ตอไปยังแหลงขอมูลที่มีการเรียนการสอนอยางตอเนื่อง 

4.3.3 กระบวนการสอนแนะตามแนวคิดของ Helfer and Wilson (1982) ซ่ึงได
อธิบายถึงโปรแกรมการสอนแนะมารดาหลังคลอดในการดูแลทารกครบกําหนด โดยใหมารดารับรู
เกี่ยวกับพฤติกรรมของทารกแรกเกิด ในโปรแกรมนี้ไมเพียงมีการสอนเทานั้นแตจะเปนการสาธิต
และชวยใหมารดาเกิดปฏิกิริยาโตตอบที่เหมาะสมกับเด็ก ส่ิงที่พอแมเคยรูอยูแลว ผูสอนแนะจะชวย
เสริมใหพอแมรูเพิ่มขึ้นและรูวิธีที่จะตอบสนองตอพฤติกรรมของทารก ตัวอยางเชน การที่มารดา
รับรูวาทารกมองเห็น มารดาจะตองเรียนรูถึงวิธีการที่จะทําใหทารกมองตามเมื่อมารดาพูดกับทารก 
โดยมีโคชเปนผูสอนแนะมารดาใหมารดาไดฝกปฏิบัติกับทารกจนเกิดความมั่นใจ เกิดการเรียนรูถึง
ความสามารถของทารกและรูวิธีการตอบสนองตอทารกไดถูกตอง นอกจากนี้โคชจะตองดูแล
ปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นกับครอบครัวดวย  
 ลักษณะของคนที่จะเปนโคชจะตองเปนคนที่มีความอบอุน มีความเขาใจ เปนแบบอยาง
และใหการชวยเหลือสนับสนุนมารดาใหเกิดการเรียนรูและตอบสนองตอทารก ซ่ึงการสอนแนะจะ
ประกอบไปดวย การสอนสาธิต และการปฏิบัติใหมารดาไดสังเกตและฝกการมีปฏิสัมพันธกับ
ทารกเกี่ยวกับ ระยะการหลับตื่น ความสามารถทางสังคม ระยะเวลาที่ควรมีปฏิสัมพันธ และลักษณะ
พฤติกรรมที่เฉพาะของทารก  

ขั้นตอนในกระบวนการสอนแนะประกอบไปดวย 4 ขั้นตอน คือ 
 1. การสรางสัมพันธภาพ การใหขอมูล และการสอนตามแผนการสอนเรื่องการดูแลทารก
เกิดกอนกําหนด เพื่อใหมารดาไดมีความรู ส่ิงที่พอแมเคยรูอยูแลว ผูสอนแนะจะชวยเสริมใหพอแม
รูเพิ่มขึ้นและรูวิธีที่จะตอบสนองตอพฤติกรรมของทารก ตัวอยางเชน การที่มารดารับรูวาทารก
มองเห็น มารดาจะตองเรียนรูถึงวิธีการที่จะทําใหทารกมองตามเมื่อมารดาพูดกับทารก แลวใหคูมือ
ไวกับมารดาเพื่ออานทบทวนเตรียมพรอมสําหรับการฝกทักษะตอไป 
 2. การฝกทักษะเกี่ยวกับการดูแลทารก โดยมีโคชเปนผูสอนแนะใหมารดาไดฝกปฏิบัติกับ
ทารกจนเกิดความมั่นใจ เกิดการเรียนรูถึงพฤติกรรมของทารกและรูวิธีการตอบสนองตอทารกได
ถูกตอง ซ่ึงการสอนแนะจะประกอบไปดวย การสอนสาธิต และการปฏิบัติใหมารดาไดสังเกตและ
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ฝกการมีปฏิสัมพันธกับทารก เกี่ยวกับ ระยะการหลับตื่น ความสามารถทางสังคม ระยะเวลาที่ควรมี
ปฏิสัมพันธ และลักษณะพฤติกรรมที่เฉพาะของทารก 

3. การทบทวนทักษะเกี่ยวกับการดูแลทารก โดยใหมารดาวัยรุนฝกปฏิบัติการดูแลทารกทั้ง
ดานรางกาย การสงเสริมพัฒนาการ และการปองกันอุบัติเหตุซํ้า โดยผูวิจัยเปนผูสอนแนะและการ
กระตุนทางอารมณโดยการจัดสถานที่ที่เหมาะสม บรรยากาศผอนคลาย มีการสรางสัมพันธภาพที่ดี 
และเตรียมรางกายของมารดาใหพรอมกอนการดําเนินกิจกรรม ใหมารดาไดพูดระบายความรูสึก 
แลกเปลี่ยนประสบการณ ความคิดเห็น ซักถามขอสงสัย ซักถามปญหาอุปสรรคและรวมกันหาทาง
แกไขดวยตนเอง และใหกําลังใจ   

4. การติดตามประเมินผล อาจจะเปนการนัดที่โรงพยาบาล หรือการติดตามเยี่ยมบาน 1 
หรือ 2 สัปดาหหลังจากจําหนายเพื่อติดตามและทบทวนทักษะในขั้นที่ 3  
 ระยะเวลาที่ใชในการสอนแนะจะกระทําทั้งหมด 4 ครั้งๆ ละ 1 ½ ช่ัวโมง การใหโปรแกรม
การสอนแนะมารดาหลังคลอดเปนการฝกใหพอแมที่มีบุตรคนแรกไดเรียนรูและเขาใจพฤติกรรม
ทารกไดดีขึ้น   
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยนําแนวคิดการสอนแนะของ Helfer and Wilson (1982) มาเปน
แนวทางในการสอนแนะมารดาวัยรุนครรภแรกในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด เพื่อใหสอดคลอง
กับพัฒนาการของวัยรุนครรภแรกที่ตองไดรับคําแนะนําอยางใกลชิดแบบตัวตอตัว (One-on-one 
training) และมีกระบวนการที่เนนการสรางทักษะและมีขั้นตอนอยางชัดเจน ซ่ึงกระบวนการ
ดังกลาวพัฒนาขึ้นจากกลุมมารดาหลังคลอด ที่สอนการดูแลทารกแรกเกิดเชนเดียวกับการศึกษาวิจัย
ในครั้งนี้ ซ่ึงมีลักษณะเดน คือ เนนการฝกปฏิบัติ และมีการฝกปฏิบัติซํ้าจนสามารถปฏิบัติไดอยาง
ถูกตอง มั่นใจ ซ่ึงเหมาะสมกับมารดาวัยรุนหลังคลอดครรภแรก 
 
5. บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาวัยรุน 

บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด คือ การเปน
ผูใหการดูแล (Caregiver) ซ่ึงเปนบทบาทอิสระของพยาบาลที่สามารถปฏิบัติไดเองตามขั้นตอน
กระบวนการพยาบาล  การประยุกตทฤษฏี ขอมูลทางการวิจัยตางๆ รวมกับศาสตรทางการพยาบาล
มาวางแผนการดูแลมารดาวัยรุนครรภแรกท่ีมีทารกเกิดกอนกําหนดที่ตองรับการรักษาใน
โรงพยาบาลใหครอบคลุมทั้งทางดาน กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ในทุกสภาวะ เพื่อใหเกิด
สุขภาพที่ดีของทารกเกิดกอนกําหนด ตั้งแตการปองกันภาวะเสี่ยงที่อาจเกิดอันตราย การดูแลรักษา 
การฟนคืนสภาพ โดยการสงเสริมใหมารดาวัยรุนครรภแรกสามารถปรับตัวไดในการดูแลทารกเกิด
กอนกําหนด กระตุนใหแสดงความรูสึก ใหความสนใจ กระตุนใหเกิดความมั่นใจในความสามารถ
ของตนเองในการดูแลบุตร และเปนผูสอนสุขศึกษา (Health educator) โดยพยาบาลจะเปนผูที่คอย
ช้ีแนะ กระตุนใหมารดวัยรุนแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ หรือปญหาตางๆที่เกิดขึ้น 
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รวมถึงการใหขอมูล การมีสวนรวม การแนะแนวทางในการตัดสินใจ การฟง การแสดงความเขาใจ 
และการยึดมารดาวัยรุนครรภแรกเปนจุดศูนยกลางของการเรียนรูเพราะบุคคลแตละคนจะมีลักษณะ
นิสัย การแสดงออก บุคลิกภาพและการมีสังคมที่แตกตางกัน ตองมีการประเมินความตองการ
ความรูของมารดาวัยรุนครรภแรก วางแผนการสอน ใหการสอนเปนรายบุคคลเพื่อใหตรงกับปญหา
ที่แทจริง โดยพยาบาลซึ่งเปนผูฝกสอน ใหการสนับสนุนมารดาวัยรุนครรภแรก ใหกําลังใจ ใหคํา
ช้ีแนะ คําแนะนํา หรือขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติเพิ่มเติม ดวยการบอกเลา ยกตัวอยางประกอบ หรือ
สาธิตการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ และใหมารดาวัยรุนครรภแรกซักถามขอสงสัย แลวฝกใหมารดาได
ทดลองปฏิบัติในสิ่งที่พยาบาลไดสอนแลว ในระหวางที่มารดาวัยรุนครรภแรกไดฝกปฏิบัติการดูแล
ทารกเกิดกอนกําหนด พยาบาลมีการสังเกตและติดตามการปฏิบัติกิจกรรมของมารดาวัยรุนครรภ
แรก ใหขอมูลยอนกลับ เชน การใหคําแนะนําชี้แนะเพิ่มเติมในกิจกรรมที่มารดาวัยรุนครรภแรกยัง
ปฏิบัติไมถูกตอง หรือทบทวนสาธิตซํ้าในสวนที่ยังปฏิบัติไมถูกตองอีก การกลาวคําชมเชยเมื่อ
มารดาวัยรุนครรภแรกปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดถูกตอง และมีการประเมินผลการปฏิบัติ โดยการให
มารดาวัยรุนครรภแรกไดประเมินตนเองในผลของการปฏิบัติและความสําเร็จที่เกิดขึ้น และพยาบาล
กระตุนใหมารดาวัยรุนครรภแรกรับรูวาตนเองไดเรียนรูส่ิงใดแลว ส่ิงที่ตองปฏิบัติในสถานการณที่
ตางออกไป ถาหากมารดาวัยรุนครรภแรกไมสามารถกระทําได พยาบาลจะทําการชี้แนะ สอน และ
สาธิตซํ้าจนกวามารดาวัยรุนครรภแรกจะสามารถปฏิบัติได 
 ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยไดดํารงบทบาทเปนผูสอนสุขศึกษาอยางเดนชัด ดวยการนําการสอน
แนะมาเปนแนวทางในการสอน ใหความรู ช้ีแนะแนวทาง และการไดทดลองฝกปฏิบัติจริงในการ
ดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาวัยรุนครรภแรก 
 
6. โปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองโดยการสอนแนะมารดาวัยรุนในการดูแล
ทารกเกิดกอนกําหนด 
 การเตรียมความพรอมของมารดาในการดูแลทารก ตองใชกระบวนการและระยะเวลาใน
การเตรียมความพรอม ยิ่งเปนมารดาวัยรุนครรภแรกนับวาเปนภาวะวิกฤตที่ซํ้าซอนและรุนแรง 
เนื่องจากมารดาวัยรุนเปนวัยที่ยังตองพัฒนาพัฒนกิจของการเปนวัยรุนควบคูกับการเปนมารดา และ
เมื่อตองดูแลทารกที่เกิดกอนกําหนดซึ่งมีน้ําหนักนอย และมีปญหาทางดานพฤติกรรมที่ตางจาก
ทารกเกิดครบกําหนด มารดาจําเปนตองมีความรูแลความเขาใจในตัวทารกเปนอยางมาก ผูวิจัยจึงนํา
วิธีการสอนแนะของ Helfer and Wilson (1982) ซ่ึงกระบวนการสอนแนะเหมาะสมกับมารดาวัยรุน
ครรภแรก ที่ตองไดรับคําแนะนําอยางใกลชิดแบบตัวตอตัว (One-on-one training) และมี
กระบวนการที่เนนการสรางทักษะและมีขั้นตอนอยางชัดเจน ซ่ึงกระบวนการดังกลาวพัฒนาขึ้นจาก
กลุมมารดาหลังคลอด โดยมีการสรางสัมพันธภาพ ใหขอมูล ฝกทักษะ และมีการฝกซ้ําๆ จน
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดได การสอนหรือใหขอมูลเพียงอยางเดียว
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ไมสามารถสงผลใหมารดาวัยรุนกระทําพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดได จําเปนตองมี
การสาธิต และทดลองใหฝกปฏิบัติซํ้าๆ จนเกิดความชํานาญ และมีความมั่นใจ ซ่ึงลักษณะของ
ผูสอนแนะตองเปนผูที่มีความอบอุน มีความเขาใจ เปนแบบอยาง และใหการชวยเหลือสนับสนุน
มารดาใหเกิดการเรียนรูและตอบสนองตอทารก เปนผูที่มีความชํานาญและปฏิบัติงานในหอทารก
แรกเกิดปวย ที่มีความรู ความเขาใจในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด และเขาใจในพัฒนาการของ
วัยรุน ซ่ึงเนื้อหาที่ใชในการสอนแนะ มุงเนนใหเกิดพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดให
ครอบคลุมทั้ง 3 ดาน คือ ดานรางกาย ดานการสงเสริมพัฒนาการ และดานการปองกันอุบัติเหตุ ตาม
แนวคิดของ Moore (1983)  โดยกระบวนการในการสอนแนะนั้นไดมุงสงเสริมใหมารดาวัยรุน
ครรภแรก เกิดการรับรูความสามารถของตนเอง ดวยการนําแหลงการเรียนรูมาสรางและพัฒนาการ
รับรูความสามารถของตนเอง ที่ประกอบดวย การมีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จ
ดวยตนเอง (Enactive mastery experience) การสังเกตจากประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious 
experience) หรือการสังเกตตัวแบบ (Model) การไดรับคําแนะนําหรือพูดชักจูง (Verbal persuasion) 
และการกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ (Physiological and affective states) 
(Bandura, 1986; 1997)  

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงนํากระบวนการสอนแนะ (Helfer and Wilson, 1982) มาใชเปน
แนวทางในการดําเนินกิจกรรมโดยผูวิจัยเปนผูสอนแนะ เพื่อสงเสริมใหมารดาวัยรุนครรภแรก เกิด
การรับรูความสามารถของตนเอง (Bandura, 1997) จากแหลงการเรียนรูทั้ง 4 แหลง ที่ครอบคลุม
เนื้อหาการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดทั้ง 3 ดาน (Moore, 1983) โดยการจัดกิจกรรมดังนี้ 

1.  การสรางสัมพันธภาพและการใหขอมูล  
1.1 การสรางสัมพันธภาพ  เพื่อใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยกับมารดา

วัยรุนครรภแรก ดวยการใชคําพูดที่เปนกันเอง สุภาพ นุมนวล ใหเกียรติมารดา บรรยากาศที่เปน
กันเอง กอใหเกิดความไววางใจ ผอนคลาย และพรอมที่จะไดรับการสงเสริมการรับรูความสามารถ
ของตนเอง อันนําไปสูการเกิดความมั่นใจในตนเองที่จะกระทําพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอน
กําหนดไดถูกตอง เหมาะสม และสม่ําเสมอ 
  1.2 การใหขอมูลตามแผนการสอนเรื่องการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดที่ครอบคลุม
เนื้อหาดานรางกาย ไดแก การดูแลใหไดรับสารอาหาร การอาบน้ํา การทําความสะอาดอวัยวะ
สืบพันธุ เปล่ียนผาออม และการหอตัว การปลอบโยนทารก การอุมทารก การนอน การใหยา การ
พามาตรวจสุขภาพตามนัด การพาทารกไปรับวัคซีน การปองกันการติดเชื้อ การสังเกตอาการ
ผิดปกติของทารก การจัดสถานที่อยูสําหรับทารก เสื้อผาและเครื่องใชตางๆ ดานการสงเสริม
พัฒนาการ ไดแก การพูดคุยกับทารก การสัมผัส และการสบตาทารกเกิดกอนกําหนด ดานการ
ปองกันอุบัติเหตุ ไดแก การสําลักน้ําหรือนม หายใจไมออกเนื่องจากมีส่ิงอุดตันทางเดินหายใจ การ
ตกจากที่สูงและการปองกันของมีคมบาด ดวยการใชคําพูดใหความรู ช้ีแจง ใหคําแนะนํา อธิบาย
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เมื่อมารดาเกิดความสงสัย และใหกําลังใจ เสริมแรงเมื่อมารดาวัยรุนครรภแรกแสดงความคิดเห็น
หรือสามารถตอบคําถามได พูดชักจูง สนับสนุน ใหกําลังใจ กระตุนใหมารดาวัยรุนครรภแรกเกิด
การรับรูความสามารถของตนเองและความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการดูแลทารกเกิด
กอนกําหนด และการเสริมแรงจูงใจดวยการกลาวคําชื่นชมเมื่อมารดาวัยรุนครรภแรกสามารถ
ปฏิบัติการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดได อันจะนําไปสูการมีพฤติกรรมการดูแลทารกที่ถูกตอง 
เหมาะสม และสม่ําเสมอ และการมีภาวะสุขภาพที่ดีของทารกเกิดกอนกําหนด ซ่ึงการไดรับ
คําแนะนําหรือการใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) จากบุคคลที่มีความสําคัญและเคารพนับถือ
ดวยการใชคําพูดชักจูงใหมารดาวันรุนครรภแรกเกิดความความเชื่อในความสามารถของตนเองวา
จะสามารถกระทําพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดได การพูดชักจูงใหเชื่อในความสามารถ
ของตนเองนี้ยอมทําใหบุคคลนั้นเลิกสงสัยในตัวเอง (Self-doubts) เกิดกําลังใจและมีความพยายาม
มากขึ้นที่จะกระทําพฤติกรรมใหสําเร็จ (Bandura, 1997) 

2.  การสรางทักษะในการดูแลทารก เปนขั้นตอนที่ประกอบดวย  
2.1 การสอนสาธิต ซ่ึงในการสอนสาธิตนั้น ผูวิจัยใชตัวแบบสัญลักษณ  คือ 

คอมพิวเตอรชวยสอน เร่ือง การดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของ พัชรี วรกิจพูนผล และคณะ (2545) 
ที่ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับ ลักษณะและรูปรางทารกเกิดกอนกําหนด การเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด การดูแลทารกเกิดกอนกําหนดประจําวัน การใหอาหารแก
ทารกเกิดกอนกําหนด การใหยาและการมาตรวจตามนัด การรับวัคซีน ปญหาที่พบไดบอยและการ
ดูแล และตัวแบบจริง คือ ผูวิจัยและทารกเกิดกอนกําหนดเปนสื่อในการสาธิตวิธีการดูแลทารกเกิด
กอนกําหนดดานรางกาย ดานการสงเสริมพัฒนาการ และดานการปองกันอุบัติเหตุ โดยใหมารดา
วัยรุนครรภแรกสังเกตวิธีการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด เพื่อใหมารดาวัยรุนครรภแรกเกิดการเรียนรู
ทางออม ซ่ึงการไดเรียนรูจากประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience) หรือการสังเกตตัวแบบ 
(Model) ชวยใหมารดาวัยรุนครรภแรกเกิดความสนใจในตัวแบบและเกิดการเลียนแบบพฤติกรรม
ของตัวแบบไดดี จากการสังเกตตัวแบบที่มีลักษณะหรืออยูในสถานการณที่คลายคลึงกับผูสังเกต
มากเทาใดจะยิ่งมีอิทธิพลมากขึ้นเทานั้น ก็จะทําใหผูสังเกตรูสึกวาเขาก็สามารถที่จะประสบ
ความสําเร็จไดเชนเดียวกัน ถาเขามีความพยายาม (Bandura, 1997) เมื่อมารดาวัยรุนครรภแรกเกิด
การรับรูในความสามารถของตนเอง วาสามารถกระทําพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดได 
อันนําไปสูการมีพฤติกรรมการดูแลทารกที่ถูกตอง เหมาะสม และสม่ําเสมอ 

 2.2 การฝกปฏิบัติการดูแลทารก โดยการใหมารดาวัยรุนครรภแรกไดทําการฝก
ปฏิบัติการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด ดานรางกาย ไดแก การดูแลใหไดรับสารอาหาร การอาบน้ํา 
การใหยา การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ เปลี่ยนผาออมและการหอตัว การปลอบโยนทารก 
การอุมทารก การปองกันการติดเชื้อ ดานการสงเสริมพัฒนาการ ไดแก การพูดคุยกับทารก การ
สัมผัส และการสบตาทารกเกิดกอนกําหนด ดานการปองกันอุบัติเหตุ ไดแก การสําลักน้ําหรือนม 
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หายใจไมออกเนื่องจากมีส่ิงอุดตันทางเดินหายใจ การตกจากที่สูงและการปองกันของมีคมบาด การ
มีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experience)จะชวย
สงผลใหบุคคลมีการรับรูความสามารถของตนเองสูงขึ้น (Bandura, 1997) โดยการฝกปฏิบัติการ
ดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาวัยรุนครรภแรกมีผูวิจัยเปนผูสอนแนะ คอยใหคําแนะนําอยาง
เปนขั้นเปนตอนในการเรียนรูพฤติกรรมใหม หรือทักษะใหม ใหการสนับสนุน การชี้แนะ การ
เสริมแรง ใหความมั่นใจ ใหขอมูลยอนกลับ ใหความชวยเหลือ ใหคําแนะนําหรือขอมูลเพิ่มเติม 
เพื่อใหมารดาวัยรุนครรภแรกสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ      
(ประภาเพ็ญ สุวรรณ และ สวิง สุวรรณ, 2536; บุศริน เอ่ียวศรีหยก; 2545) การที่มารดาวัยรุนครรภ
แรกไดฝกการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดเปนการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง เมื่อมารดา
วัยรุนครรภแรกไดรับความสําเร็จจากการฝกปฏิบัติการดูแลทารก ทําใหเกิดความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเอง ซ่ึงจะนําไปสูการมีพฤติกรรมการดูแลทารกที่ถูกตอง เหมาะสม และ
สม่ําเสมอ 

3. การทบทวนทักษะ โดยใหมารดาวัยรุนครรภแรกไดฝกปฏิบัติการดูแลทารกเกิดกอนดาน
รางกาย ดานการสงเสริมพัฒนาการ และดานการปองกันอุบัติเหตุซํ้า โดยผูวิจัยเปนผูสอนแนะ การมี
ประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experience) 
(Bandura, 1997) จะชวยสงผลใหมารดาวัยรุนครรภแรกมีการรับรูความสามารถของตนเองสูงขึ้น 
และเมื่อใหมารดาวัยรุนครรภแรกกระทําพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดนั้นอีก มารดาจะ
สามารถกระทําพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดนั้นไดสําเร็จเชนเคย จากความสําเร็จ
หลายๆ คร้ัง ทําใหมารดาวัยรุนครรภแรกเกิดความเชื่อมั่นในตนเองอยางแรงกลาและสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลทารกการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดไดสําเร็จ ซ่ึงนําไปสูการมีพฤติกรรมการดแูล
ทารกที่ถูกตอง เหมาะสม และสม่ําเสมอ 

การจัดกิจกรรมทั้ง 3 กิจกรรมขางตน ผูวิจัยทําการกระตุนทางรางกายและทางอารมณ 
(Physiological and affective states) โดยการจัดสถานที่ที่เหมาะสม บรรยากาศผอนคลาย และเตรยีม
รางกายของมารดาวัยรุนครรภแรกใหพรอมกอนการดําเนินกิจกรรม โดยการใหมารดาวัยรุนครรภ
แรกปฏิบัติกิจวัตรประจําวันใหเรียบรอย มีการตรวจวัดสัญญาณชีพใหอยูในเกณฑปกติ มีการ
สรางสัมพันธภาพที่ดี ใหมารดาวัยรุนครรภแรกไดพูดระบายความรูสึก แลกเปลี่ยนประสบการณ 
ความคิดเห็น ซักถามขอสงสัยทุกครั้งที่เขารวมกิจกรรม และใหกําลังใจเนื่องจากการที่บุคคลจะ
ตัดสินความสามารถของตนเอง สวนหนึ่งมาจากสภาพรางกายของบุคคลในขณะนั้นดวย การที่
บุคคลรูวาตนเองอยูในภาวะเครียดหรือสถานการณที่คับขันจนทําใหรางกายออนเพลีย เชนความ
กลัว ความรูสึกตื่นเตน ความวิตกกังวล ทําใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเองลดลง ขาดความ
เชื่อมั่นในตนเองหรือไมสามารถกระทําพฤติกรรมไดดี จะหลีกเลี่ยงการกระทําพฤติกรรมหรือเผชิญ
กับสถานการณนั้นๆ ถารางกายและอารมณของบุคคลไดรับการกระตุนในระดับที่เหมาะสม ทําให
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บุคคลเกิดการรับรูความสามารถของตนเองเพิ่มมากขึ้น และกระทําพฤติกรรมไดดีขึ้น (Bandura, 
1997) 

4. การติดตามประเมินผล เปนการติดตามประเมินพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด
ของมารดาวัยรุนครรภแรก ที่ครอบคลุมทั้ง 3 ดาน คือ การดูแลดานรางกาย ดานการสงเสริม
พัฒนาการ และการปองกันอุบัติเหตุ ภายหลังจากจําหนายกลับบาน 4 สัปดาห 

 
7. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 7.1 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการสอนแนะ 
 นัยนา วงษนิยม (2544) ศึกษา ผลของโปรแกรมการฝกฝนมารดาตอความพรอมของมารดา
ในการเลี้ยงดูทารก ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมของทารกคลอดกอนกําหนด กลุมตัวอยาง คือ 
มารดาและทารกที่คลอดกอนกําหนดที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลแมและเด็ก ศูนยสงเสริม
สุขภาพเขต 6 ขอนแกน จํานวน 22 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 11 ราย และกลุมควบคุม 11 ราย 
มารดาของทารกคลอดกอนกําหนดกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการฝกฝน วันละ 2 ช่ัวโมง เปนเวลา 
5 วันติดตอกัน สวนมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ   
ผลการศึกษา พบวา มารดากลุมที่ไดรับการฝกฝนมีความพรอมในการเลี้ยงดูทารกดีกวามารดากลุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 
 
 7.2 งานวิจัยเก่ียวกับการรับรูความสามารถของตนเอง 
 สมทรง  เคาฝาย  (2541)  ศึกษา ผลการเตรียมมารดาตอการรับรูความสามารถของตนเองใน
การดูแลทารกคลอดกอนกําหนดและพฤติกรรมการดูแลทารก  โดยทําการศึกษาในกลุมมารดาของ
ทารกคลอดกอนกําหนด จํานวน 20 ราย โดยแบงเปนกลุมควบคุม 10 ราย กลุมทดลอง 10 ราย ผล
การศึกษาพบวา  มารดาที่ไดรับการเตรียมมีการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลทารกคลอด
กอนกําหนดสูงกวามารดาที่ไมไดรับการเตรียมและมีพฤติกรรมการดูแลทารกถูกตองมากกวา
มารดาที่ไมไดรับการเตรียมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 

สุหรี หนุงอาหลี (2547) ศึกษา ผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของ
ตนเองตอพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของมารดาวัยรุนหลังคลอดครรภแรก โดยกลุมตัวอยางเปน
มารดาวัยรุนหลังคลอดครรภแรก จํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 20 ราย และกลุมควบคุม 20 
ราย ผลการศึกษาพบวาพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของมารดาวัยรุนหลังคลอดครรภแรกกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองสูงกวามารดาที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
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กุลลดา เปรมจิตร (2547) ศึกษาโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถในการดูแลทารก
รวมกับการดูแลแบบแคงการู ตอพฤติกรรมการดูแลบุตรและการเพิ่มน้ําหนักตัวของทารกคลอด
กอนกําหนด กลุมตัวอยางคือมารดาของทารกคลอดกอนกําหนด จํานวน 40 ราย แบงเปนกลุม
ทดลอง 20 ราย และกลุมควบคุม 20 ราย ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของมารดา
กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

 
7.3 งานวิจัยเก่ียวกับพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตร 
จุฑารัตน มีสุขโข (2540) ศึกษาความตองการขอมูลและการชวยเหลือสนับสนุนของมารดา

ทารกคลอดกอนกําหนด โดยทําการศึกษาในมารดาที่คลอดทารกกอนกําหนดเปนครั้งแรก ที่มีอายุ
ครรภนอยกวา 36 สัปดาห 12 ราย ดวยการสัมภาษณแนวลึก พบวามารดาทารกคลอดกอนกําหนดมี
ความตองการขอมูลเกี่ยวกับ การปอนนมมารดาและใหนมผสม การใหอาหารเสริมทารก การนอน
หลับและการตื่นของทารก การรองไหของทารก ปญหาสุขภาพของทารก ไดแก ไสเล่ือนบริเวณขา
หนีบ สะดือ พยาธิสภาพที่จอประสาทตา ลักษณะการหายใจของทารก การถายเหลว ทองผูก ไข
และการวัดอุณหภูมิรางกายของทารก อาการเฉพาะโรคของทารก ล้ินเปนฝา กนแดง การไดรับ
วัคซีนของทารก ประโยชนและความจําเปนของการพาทารกมาตรวจตามนัด การใหยาทารก การ
เจริญเติบโตและพัฒนาการของทารก ไดแก การเพิ่มน้ําหนักตัวของทารก พัฒนาการของทารก การ
สงเสริมพัฒนาการของทารกและประโยชนที่ไดจากการสงเสริมพัฒนาการ การฝกปฏิบัติเกี่ยวกับ
การอาบน้ํา การเคาะปอดและดูดเสมหะใหทารก 

พัชรา เกษมสุข (2542)  ศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการกับสัมพันธภาพ
ระหวางมารดาและทารกในมารดาวัยรุนครรภเดี่ยว  และครรภแรกหลังคลอดปกติ  กรณีศึกษา: 
โรงพยาบาลศรีสะเกษ  จังหวัดศรีสะเกษ  โดยทําการศึกษาในมารดาวัยรุนหลังคลอดจํานวน 230 
คน ผลการศึกษาพบวา  สถานภาพสมรส  รายไดครอบครัว  การวางแผนการตั้งครรภ  อายุครรภเมื่อ
ฝากครรภครั้งแรก  การรับรูประสบการณการคลอด  และการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ยุภาวดี  คําหอมกุล  (2544)  ศึกษาเรื่องปจจัยบางประการที่มีความสัมพันธกับการดูแล
ทารกของมารดาวัยรุน  จังหวัดนนทบุรี  โดยกลุมตัวอยางเปนมารดาวัยรุนที่พาบุตรมารับบริการที่
คลินิกสุขภาพเด็กดี  จํานวน  15  คน  ผลการวิจัยพบวา  อาชีพ  ระดับการศึกษา  ประสบการณการ
เล้ียงดูทารกการรับรูความสามารถของตนเอง   และการสนับสนุนทางสังคม  เปนปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการดูแลทารกของมารดาวัยรุน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติและเปนปจจัยรวมที่
สามารถอธิบายการดูแลทารกของมารดาวัยรุนไดรอยละ  28.2 
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เยาวลักษณ ศิลาวรรณ (2544) ศึกษาการปรับตัวและความตองการของมารดาที่คลอดกอน
กําหนดเมื่อกลับบาน โดยศึกษาในมารดาที่คลอดบุตรกอนกําหนดทางชองคลอด จํานวน 134 ราย 
พบวามีความตองการไดรับความรูเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพของบุตร การไดรับวัคซีน การสงเสริม
พัฒนาการ การสอนและการสาธิตเกี่ยวกับการดูแลบุตร 

Mercer (1985) ศึกษาเรื่องผลสําเร็จของการแสดงบทบาทมารดาในชวงปแรก  โดย
ทําการศึกษากับมารดาหลังคลอด 3 กลุม คือ กลุมที่ 1 อายุ15-19 ป กลุมที่ 2 อายุ 20-29 ป กลุมที่ 3 
อายุ 30-42 ป ผลการศึกษาพบวามารดาในกลุมอายุ 20-29 ปและอายุ 30-42 ป มีพฤติกรรมที่แสดงถึง
ความสามารถในการเปนมารดาที่ดีกวามารดาหลังคลอดในกลุมอายุ 15-19ป ในเดือนที่ 1, 4, 8  และ 
12 หลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Norr and  Roberts (1991) ศึกษาพฤติกรรมการสรางสัมพันธภาพของมารดาครรภแรก
ระหวางมารดาวัยรุนและมารดาวัยผูใหญ  โดยการเปรียบเทียบมารดา 3 กลุม คือ กลุมที่ 1 อายุ 14-
17 ป จํานวน 69 คน กลุมที่ 2 อายุ 18-19 ป จํานวน 36 คน และกลุมที่ 3 อายุ 20-24 ป  จํานวน 79 
คน ผลการศึกษาพบวา ขณะที่อยูโรงพยาบาลมารดากลุมอายุ 14-17 ป และกลุมอายุ 18-19 ป มี
พฤติกรรมการสรางสัมพันธภาพกับทารกนอยกวามารดาในกลุมอายุ  20-24  ป   
 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การตั้งครรภในวัยรุน ถือเปนภาวะวิกฤตที่ซํ้าซอนและ
รุนแรงเนื่องจากมารดาวัยรุนเปนวัยที่ยังตองพัฒนาพัฒนกิจของการเปนวัยรุนควบคูกับการเปน
มารดา (Lewis, 1996; Lowdermilk and Perry, 2004) ซ่ึงการตั้งครรภในวัยรุนมักมีการคลอดกอน
กําหนดและทารกมีน้ําหนักตัวนอย ทําใหทารกที่เกิดกอนกําหนดมีการทํางานของระบบตางๆ ใน
รางกายไมสมบูรณ ทารกจึงถูกแยกจากมารดาเพื่อไปรับการดูแลในหนวยเฉพาะสําหรับทารกแรก
เกิดกอนกําหนดที่ตองใชเครื่องมือและอุปกรณพิเศษ ทําใหมารดามีโอกาสสัมผัสโอบกอดทารก
นอยลง (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545; Peterec and Warshaw, 2006) ขาดการเรียนรูพฤติกรรมของทารก
และขาดการฝกทักษะการดูแลทารก (รุงทิวา หวังเรืองสถิตย, 2542) สงผลใหมีพฤติกรรมการดูแล
ทารกเกิดกอนกําหนดที่ไมถูกตอง ซ่ึงจากพฤติกรรมการดูแลทารกที่ไมถูกตองทําใหทารกมีการ
เจ็บปวยบอย ไดรับบาดเจ็บ อันตราย และมีอัตราตายในวัยทารกและวัยเด็กเพิ่มสูงขึ้น (Littleton and 
Engebretson, 2002)  และกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอย (Blackburn, 1995) ซ่ึงมารดาของ
ทารกเกิดกอนกําหนดมีความตองการขอมูลรวมกับการสอนและการสาธิต และการฝกปฏิบัติ
เกี่ยวกับการดูแลบุตร (จุฑารัตน มีสุโข, 2540; เยาวลักษณ ศิลาวรรณ, 2544; Mckim, 1993b) ซ่ึง
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาวัยรุน คือ การรับรูความสามารถของ
ตนเองในการเปนมารดา (นิลุบล รุจิรประเสริฐ, 2539; พัชรา เกษมสุข, 2542; ยุวดี คําหอมกุล, 2544) 
ในการศึกษาครั้งนี้ มุงเนนใหมารดาวัยรุนเกิดการรับรูความสามารถของตนเอง ตามแนวคิดการ
สงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) ดวยการใชกระบวนการสอนแนะ
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ของ Helfer and Wilson (1982) ที่มีเนื้อหาครอบคลุมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดทั้ง 3 ดาน ของ 
Moore (1983) ซ่ึงประกอบไปดวย 4 ขั้นตอน 1) การสรางสัมพันธภาพและใหขอมูล 2)การฝกทกัษะ 
3) การทบทวนทักษะซ้ํา และ 4) การประเมินผล เพื่อใหมารดาวัยรุนครรภแรกเกิดการรับรูความ
สามรถของตนเอง นําไปสูการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดที่ถูกตองและเหมาะสม โดยมีกรอบ
แนวคิดในการวิจัย ดังตอไปนี้ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 

พฤติกรรม 
การดูแล
ทารกเกิด
กอนกําหนด
ของมารดา
วัยรุนครรภ
แรก 

โปรแกรมการสอนแนะตอพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดและภาวะ
สุขภาพของทารกเกิดกอนกําหนดในมารดาวัยรุนครรภแรก มีรูปแบบกิจกรรมดังนี้ 
1.  การสรางสัมพันธภาพและการใหขอมูล  

1.1 การสรางสัมพันธภาพ เพื่อใหเกิดสัมพันธภาพที่ดี มีความไววางใจ ผอน
คลายและพรอมที่จะเรียนรู  

1.2 การใหขอมูล ตามแผนการสอนเรื่องการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด  ที่
ครอบคลุมเนื้อหาดานรางกาย ดานการสงเสริมพัฒนาการ และดานการปองกัน
อุบัติเหตุ ดวยการใชคําพูดใหความรู ช้ีแจง พูดชักจูงและใหคําแนะนํา  
2. การสรางทักษะในการดูแลทารก ประกอบดวย  

2.1  การสอนสาธิต โดยผูวิจัยสอนสาธิตดวยตัวแบบสัญลักษณ คือ คอมพิวเตอร
ชวยสอนเรื่องการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด และสอนสาธิตโดยใชตัวแบบจริง คือ 
ผูวิจัยและทารกคลอดกอนกําหนด เพื่อใหมารดาวัยรุนไดสังเกต  เรียนรูจาก
ประสบการณของผูอ่ืนในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด 

 2.2 การฝกปฏิบัติการดูแลทารก   เพื่อใหมีประสบการณหรือการกระทําที่
ประสบความสําเร็จดวยตนเอง โดยการใหมารดาวัยรุนครรภแรกไดฝกปฏิบัติการ
ดูแลทารกเกิดกอนกําหนดในดานดานรางกาย ดานการสงเสริม และดานการ
ปองกันอุบัติเหตุ โดยมีผูวิจัยเปนผูสอนแนะ คอยใหคําแนะนําอยางเปนขั้นเปนตอน
ในการเรียนรูพฤติกรรมใหมหรือทักษะใหม  
3. การทบทวนทักษะ โดยใหมารดาวัยรุนครรภแรกฝกปฏิบัติการดูแลทารกเกิด
กอนกําหนดซ้ํา ในดานรางกาย ดานการสงเสริมพัฒนาการ และดานการปองกัน
อุบัติเหตุ โดยผูวิจัยเปนผูสอนแนะ ประเมินการฝกปฏิบัติและใหคําแนะนําอยาง
ใกลชิด พรอมทั้งใชคําพูดชักจูง กลาวคําชื่นชมเมื่อมารดาวัยรุนครรภแรกสามารถ
ปฏิบัติการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดไดถูกตอง  

ทั้งนี้ การจัดกิจกรรมทั้ง 3 กิจกรรมขางตน ผูวิจัยทําการกระตุนทางรางกายและ
การกระตุนทางอารมณ โดยการจัดสถานที่ที่เหมาะสม บรรยากาศผอนคลาย และ
เตรียมรางกายของมารดาวัยรุนครรภแรกใหพรอมกอนการดําเนินกิจกรรม มีการ
สรางสัมพันธภาพที่ดี และใหกําลังใจ 
4. การติดตามประเมินผล เปนการประเมินพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด 
เมื่อมารดาวัยรุนครรภแรกพาบุตรมาตรวจตามนัด 
 



 

 

บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) ชนิดสองกลุมวัดครั้ง

เดียว (The post test only with non equivalent control group) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
ทารกเกิดกอนกําหนดในมารดาวัยรุนครรภแรกระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรับรู
ความสามารถของตนเองโดยการสอนแนะกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยมีรูปแบบการ
ทดลองดังนี้ 
 
 
 
 

X หมายถึง    โปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองโดยการ 
สอนแนะ 

O1  หมายถึง    การประเมินพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของ 
มารดาวัยรุนครรภแรกหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรับรู
ความสามารถของตนเองโดยการสอนแนะ  

O2 หมายถึง    การประเมินพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของ 
มารดาวัยรุนครรภแรกหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร ประชากรของการศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวย 2 กลุม คือ  
มารดาวัยรุนครรภแรกอายุ 14 -19 ป ที่คลอดทารกกอนกําหนด โดยมีอายุครรภนอยกวา 37 

สัปดาหและคลอดปกติ  
ทารกเกิดกอนกําหนดน้ําหนักตัวอยูระหวาง 1,600 - 2,500 กรัม  
กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวย 2 กลุม คือ  
มารดาวัยรุนครรภแรกอายุ 14 -19 ป ที่คลอดทารกกอนกําหนด โดยมีอายุครรภนอยกวา 37 

สัปดาหและคลอดปกติ ที่บุตรเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลชลบุรี  
ทารกเกิดกอนกําหนดที่มีน้ําหนักตัวอยูระหวาง 1,600 - 2,500 กรัม ที่เขารับการรักษาที่ตึก

ทารกแรกเกิดปวย โรงพยาบาลชลบุรี ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2551 ถึงวันที่ 17 กุมภาพันธ 2552 ที่มี
การวางแผนจะจําหนาย โดยมีเกณฑในการจําหนาย คือ ทารกมีน้ําหนักตัว 1,700 กรัมขึ้นไป และ
น้ําหนักขึ้นอยางสม่ําเสมอ ควบคุมอุณหภูมิกายไดปกติในอุณหภูมิหอง ดูดนมไดทุก 3 ช่ัวโมง ไมมี

 X O1 
  O2 
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ภาวะหยุดหายใจภายหลังหยุดยากระตุนการหายใจ 7-10 วัน ไดรับการคัดกรองโรคไทรอยด การ
มองเห็น และการไดยิน ไมมีภาวะซีด แมเล้ียงดูได ในเรื่องการใหนม ใหยา การสังเกตอาการ
ผิดปกติ การไดรับวัคซีน และตระหนักถึงความสําคัญของการมาตรวจตามนัด จํานวน 40 คู โดย
แบงเปนกลุมควบคุม 20 คู และกลุมทดลอง 20 คู ซ่ึงมีคุณสมบัติตามเกณฑดังตอไปนี้ (Inclusion 
criteria) 

1. มารดาวัยรุนครรภแรกหลังคลอด ที่วางแผนวาจะเลี้ยงดูบุตรเองหลังคลอด 
2. มารดาวัยรุนครรภแรกไมมีประวัติเปนโรคประจําตัว ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง โรคหัวใจ โรคไต โรคเลือด หอบหืด 
3. มารดาวัยรุนครรภแรกไมมีปญหาทางการไดยิน การมองเห็น การพูด และการใช

ภาษาไทย 
4. ทารกเกิดกอนกําหนดไมมีความพิการใดๆ เชน ปากแหวง เพดานโหว ซ่ึงวินิจฉัยโดย

แพทย 
5. ยินดีและใหความรวมมือในการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ 
 
การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 
การศึกษาครั้งนี้ กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ จากการวิเคราะห

อํานาจทดสอบ โดยใชโปรแกรม Power Analysis of Sample Size (PASS) เพื่อกําหนดขนาดของ
กลุมตัวอยาง โดยใชผลการวิจัยของ สุหรี หนุงอาหลี (2547) ซ่ึงเปนการวิจัยที่มีรูปแบบการทดลอง
ที่คลายคลึงกับการวิจัยครั้งนี้  โดยกําหนดใหมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 อํานาจการทดสอบ รอยละ 
90 พบวาตองใชขนาดของกลุมตัวอยาง อยางนอยกลุมละ 4 คน และเพื่อใหขอมูลที่ไดจากการ
ทดลองมีการกระจายเขาใกลโคงปกติและสามารถอางอิงไปยังกลุมประชากร (Burns and Grove, 
2001) ผูวิจัยจึงกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางเปน 40 คู ประกอบดวย กลุมควบคุม 20 คูและกลุม
ทดลอง 20 คู 

 
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยมีการดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางดังนี้ 
1. ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง กลุมละ 20 คู โดยตรวจสอบคุณสมบัติของมารดาและ

ทารกตามเกณฑที่กําหนด จากตึกทารกแรกเกิดปวย โรงพยาบาลชลบุรี 
2. ผูวิจัยจัดใหกลุมตัวอยางมีความเทาเทียมกันเพื่อปองกันอิทธิพลของตัวแปรแทรกซอนที่

อาจสงผลตอตัวแปรตาม โดยการจับคู (Matched pair) ในดานการศึกษา (ประถม/มัธยม/ปวส/ปวช) 
และการสนับสนุนทางสังคมคือการมีผูชวยเหลือเล้ียงดู (มี/ไมมี) เนื่องจากเปนปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตร (พัชรา เกษมสุข, 2542; ยุภาวดี คําหอมกุล, 2544; ลัดดา เหมาะสุวรรณ 
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และคณะ, 2547) และเพื่อปองกันการปนเปอน (Contamination) ระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม จึงจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมจนครบ 20 คูกอน และหลังจากเก็บรวบรวมขอมูลใน
กลุมควบคุมจนครบแลว จึงจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองจนครบ 20 คู 

 
เกณฑการคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 
1. เมื่อมารดาวัยรุนครรภแรกไมสามารถเขารวมกิจกรรมครบทุกครั้ง  
2. เมื่อทารกเกิดกอนกําหนดมีอาการเจ็บปวยเพิ่มมากขึ้น  
ในงานวิจัยคร้ังนี้ไดมีการคัดกลุมตัวอยางออกจากการวิจัยจํานวน 2 ราย แบงเปนกลุม

ควบคุม 1 ราย เนื่องจากทารกมีอาการเจ็บปวยที่รุนแรงเพิ่มมากขึ้น ทําใหไมสามารถจําหนายออก
จากโรงพยาบาลไดตามกําหนด และกลุมทดลอง 1 ราย ไมสามารถเขารวมกิจกรรมครบทุกครั้ง
เนื่องจากติดปญหาสวนตัว 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย เครื่องมือจํานวน 3 ชุด คือ เครื่องมือที่ใชใน
การทดลอง เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง และเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล โดย
มีรายละเอียดดังนี้ 

ชุดท่ี 1 เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก 
1.1 โปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองโดยการสอนแนะที่

ผูวิจัยสรางขึ้นตามวิธีการสอนแนะของ Helfer and Wilson (1982) เพื่อสงเสริมการรับรู
ความสามารถของตนเองตามแนวคิดของ Bandura (1997) โดยกําหนดเนื้อหาของการดูแลทารกเกิด
กอนกําหนดที่ครอบคลุมการดูแลทางดานรางกาย การสงเสริมพัฒนาการ และการปองกันอุบัติเหตุ 
ตามแนวคิดของ Moore (1983) มีขั้นตอนการสรางดังนี้ 

1.1.1 ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาวิธีการสอนแนะของ Helfer and 
Wilson (1982) ในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด แนวคิดการสงเสริมการรับรูความสามารถของ
ตนเองของ Bandura (1997) และการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด ของ Moore (1983) 
   1.1.2  กําหนดขั้นตอนของการทํากิจกรรม โดยประกอบดวย 4 ขั้นตอน 
คือ 1) การสรางสัมพันธภาพและการใหขอมูล เปนการใชคําพูดแนะนําหรือชักจูงใหมารดาวัยรุน
ครรภแรกเชื่อในความสามารถของตนเองวาจะสามารถดูแลทารกเกิดกอนกําหนดได 2) การสราง
ทักษะในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดที่ประกอบดวย  2.1) การสาธิตดวยการใชตัวแบบสัญลักษณ 
คือ คอมพิวเตอรชวยสอนเรื่องการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด และตัวแบบจริง คือ ผูวิจัยและทารก
เกิดกอนกําหนดเปนสื่อในการสาธิต จากการสังเกตประสบการณของผูอ่ืนหรือการสังเกตตัวแบบที่
มีลักษณะหรืออยูในสถานการณที่คลายคลึงกับมารดาวัยรุนครรภแรกเอง ชวยใหมารดาวัยรุนครรภ
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แรกเกิดความสนใจเลียนแบบพฤติกรรม และเกิดความรูสึกวาตนเองก็สามารถที่จะประสบ
ความสําเร็จไดเชนเดียวกันถามีความพยายาม  2.2) การฝกการปฏิบัติการดูแลทารก โดยมีผูวิจัยเปน
ผูสอนแนะ การมีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง สงผลใหมารดาวัยรุน
ครรภแรกมีการรับรูความสามารถของตนเองสูงขึ้น 3) การทบทวนทักษะ จากการมีประสบการณ
หรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเองหลายๆ คร้ัง ทําใหมารดาวัยรุนครรภแรกเกิดความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองวาสามารถดูแลทารกเกิดกอนกําหนดได ซ่ึงทั้ง 3 ขั้นตอนมี
กระตุนทางรางกายและการกระตุนอารมณ เมื่อรางกายและอารมณของมารดาวัยรุนครรภแรกอยูใน
ภาวะที่พรอมทําใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเองไดอยางเต็มศักยภาพ และ 4) การติดตาม
ประเมินผล   

1.1.3  กําหนดเนื้อหากิจกรรมใหครอบคลุมตามแนวคิดดังกลาวขางตน 
   1.1.4  สรางโปรแกรมการสอนแนะที่สงเสริมใหมารดาวัยรุนครรภแรก
เกิดการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นโดยมีการ
จัดกิจกรรมทั้งหมด 3 คร้ัง คร้ังละ 1 ช่ังโมง รวมระยะเวลาการจัดกิจกรรมทั้งหมด 3 วัน ซ่ึงผูวิจัยจัด
กิจกรรมตางๆ เปนรายบุคคลใหกับมารดาวัยรุนครรภแรกไดเรียนรูและฝกทักษะเกี่ยวกับพฤติกรรม
การดูแลทารกเกิดกอนกําหนด 
   1.1.5 จัดทําคูมือการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด   ผูวิจัยสรางขึ้นจาก
การศึกษาเอกสารตําราและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวยเนื้อหาดานรางกาย ไดแก การดูแลให
ไดรับสารอาหาร การอาบน้ํา การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ เปลี่ยนผาออม และการหอตัว การ
ปลอบโยนทารก การอุมทารก การนอน การใหยาแกทารก การพามาตรวจสุขภาพตามนัดและรับ
วัคซีน การปองกันการติดเชื้อ การสังเกตอาการผิดปกติของทารก การจัดสถานที่อยูสําหรับทารก 
เสื้อผาและเครื่องใชตางๆ ดานการสงเสริมพัฒนาการ ไดแก การพูดคุยกับทารก การสัมผัส และการ
สบตาทารกเกิดกอนกําหนด ดานการปองกันอุบัติเหตุ ไดแก การสําลักน้ําหรือนม และหายใจไม
ออกเนื่องจากมีส่ิงอุดตันทางเดินหายใจ การปองกันการตกจากที่สูงและการปองกันของมีคมบาด
   1.1.6  จัดทําภาพพลิกการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดที่มีเนื้อหาสอดคลอง
กับคูมือการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด  

1.1.7 จัดทําคูมือแนวทางในการดําเนินกิจกรรมการสอนแนะ เพื่อใชเปน
แนวทางในการดําเนินกิจกรรมการสอนแนะ เพื่อใหมารดาเกิดการรับรูความสามารถของตนเองใน
การดูแลทารกเกิดกอนกําหนด 
   1.1.8 จัดทําแผนการสอนเรื่องการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด เพื่อใชเปน
แนวทางในการใหขอมูลที่ครอบคลุมเนื้อหาดานรางกาย ไดแก การดูแลใหไดรับสารอาหาร การ
อาบน้ํา การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ เปลี่ยนผาออม และการหอตัว การปลอบโยนทารก การ
อุมทารก การนอน การใหยาแกทารก การพามาตรวจสุขภาพตามนัดและรับวัคซีน การปองกันการ
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ติดเชื้อ การสังเกตอาการผิดปกติของทารก การจัดสถานที่อยูสําหรับทารก เสื้อผาและเครื่องใชตางๆ 
ดานการสงเสริมพัฒนาการ ไดแก การพูดคุยกับทารก การสัมผัส และการสบตาทารกเกิดกอน
กําหนด ดานการปองกันอุบัติเหตุ ไดแก การสําลักน้ําหรือนม หายใจไมออกเนื่องจากมีส่ิงอุดตัน
ทางเดินหายใจ การตกจากที่สูงและการปองกันของมีคมบาด 
   1.1.9 ติดตอขอใชส่ือคอมพิวเตอรชวยสอน เรื่องการดูแลทารกเกิดกอน
กําหนดของ พัชรี วรกิจพูนผล และคณะ (2545) มหาวิทยาลัยเชียงใหม ซ่ึงมีคาดัชนีความตรงของ
เนื้อหา (Content Validity Index, CVI) เทากับ .80 และคาประสิทธิภาพของโปรแกรมคอมพิวเตอร
ชวยสอน (Efficiency of the computer-assisted instruction program, E-CAI) เทากับ 84.0 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
  ผูวิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของโปรแกรมที่ประกอบดวย แผนการสอน
เร่ืองการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด คูมือการสอนแนะ คูมือการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด และภาพ
พลิกการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด ที่สรางขึ้นไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาแกไขเนื้อหาและภาษาที่
ใช แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลทารก
แรกเกิด จํานวน 3 ทาน พยาบาลวิชาชีพทางการพยาบาลทารกแรกเกิด จํานวน 2 ทาน เพื่อ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของของภาษา รูปแบบและความเหมาะสม
ของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหาและความเหมาะสมของเวลาในการจัดกิจกรรมแตละ
กิจกรรม จากนั้นนําขอคิดเห็นและขอเสนอแนะมาปรับโดยถือเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิที่
ตรงกันจํานวน 4 ทานจากผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 ทานมาแกไข 
 ผลการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา สามารถสรุปผลดังนี้ คือ 
 โปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองโดยการสอนแนะ ผูทรงคุณวุฒิดาน
เนื้อหามีความเห็นสอดคลองกันทั้งหมด 5 ทาน โดยมีขอแนะนําใหแกไขในบางประเด็น คือ 

1. แผนการสอนเรื่องการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด มีขอเสนอแนะดังนี้  
1.1 ใหปรับปรุงภาษาที่ใชใหงายตอการเขาใจ 
1.2 ควรเพิ่มเนื้อหา เกี่ยวกับความบกพรองทางสรีระวิทยาของทารกเกิดกอน

กําหนด การประเมินทารกที่แสดงถึงการไดรับน้ํานมเพียงพอ การประเมินพัฒนาการตามอายุครรภ
จริง  
 2. คูมือและภาพพลิกการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด มีขอเสนอแนะดังนี้ 
  2.1 ใหปรับเนื้อหาใหสอดคลองกับแผนการสอน 
  2.2 เปล่ียนรูปภาพ เกี่ยวกับลักษณะผิวหนังของทารก ทาในการใหนมแบบทานั่ง
ลูกนอนขวางตักและทาฟุตบอล การอุมทารกในทาประสานสายตา และที่นอนสําหรับทารก 
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 3. คูมือแนวทางในการดําเนินกิจกรรมการสอนแนะ มีขอเสนอแนะดังนี้ 
  3.1 เพิ่มเรื่องผูดูแลทารกระหวางที่ดําเนินกิจกรรม ใหเจาหนาที่ประจําตึกเปน
ผูดูแล 
  3.2 ปรับระยะเวลาและเนื้อหาในการดําเนินกิจกรรมในวันแรก ในเรื่องการให
ขอมูลใหส้ันลง สวนการสรางทักษะใหเพิ่มขึ้น 
 โดยผูวิจัยไดทําการปรับปรุงแกไข โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. แผนการสอนเรื่องการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด ปรับแกภาษาที่ใชใหงายตอการเขาใจ
มากขึ้น เพิ่มเนื้อหาเกี่ยวกับความบกพรองทางสรีระวิทยาของทารกเกิดกอนกําหนด การประเมิน
ทารกที่แสดงถึงการไดรับน้ํานมเพียงพอที่สามารถนําไปใชไดจริง การประเมินพัฒนาการตามอายุ
ครรภจริง 

2. คูมือและภาพพลิกการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด ปรับเนื้อหาใหสอดคลองกับแผนการ
สอน เปลี่ยนรูปภาพ เกี่ยวกับลักษณะผิวหนังของทารก ทาในการใหนมแบบทานั่งลูกนอนขวางตัก
และทาฟุตบอล การอุมทารกในทาประสานสายตา และที่นอนสําหรับทารก  

3. คูมือแนวทางในการดําเนินกิจกรรมการสอนแนะ เพิ่มการกําหนดผูดูแลทารกระหวางที่
ดําเนินกิจกรรมโดยฝากใหเจาหนาที่ที่ตึกเปนผูดูแลในระหวางที่สอน ปรับระยะเวลาและเนื้อหาใน
การดําเนินกิจกรรมในครั้งที่ 1 โดยกิจกรรมการใหขอมูลความรูใชเวลานอยลงเหลือ 45 นาที และ
กิจกรรมการสรางทักษะในการดูแลทารกดานรางกายใชเวลาเพิ่มมากขึ้นเปน 75 นาที  

จากนั้นไดนําเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบความสมบูรณกอนนําไป
ทดลองใช ผูวิจัยไดนําเครื่องมือไปทดลองใช (Try out) กับมารดาวัยรุนครรภแรกที่คลอดทารกกอน
กําหนด ที่หอทารกแรกเกิด โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จํานวน 5 คน โดยมีคุณสมบัติใกลเคียง
กับกลุมตัวอยางที่ศึกษา เพื่อประเมินระยะเวลาในการจัดกิจกรรม แผนการสอน และอุปกรณตางๆ 
และทดสอบความเปนปรนัย (Objectivity) เพื่อดูความแจมชัดของภาษา ความเขาใจของกลุม
ตัวอยาง แลวนํามาปรับปรุงกอนนําไปใชจริง 

ผลของการนําเครื่องมือไปทดลองใช โดยใหกลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็น รวมถึง
เสนอแนะถึงลักษณะของรูปแบบ เนื้อหา ความเขาใจ การจัดดําเนินกิจกรรม ความชัดเจน พบวา 
มารดาวัยรุนครรภแรกใหความสนใจและใหความรวมมือในการจัดกิจกรรมเปนอยางดี มารดาวยัรุน
บอกวาภาษาที่ใชเขาใจงาย คูมือที่ใชในการสอนมีความเหมาะสมทั้งในดานเนื้อหาและรูปภาพ
ประกอบ ซ่ึงชวยในการทบทวนและฝกปฏิบัติไดเอง ภาพพลิกที่ใชในการสอนมีความชัดเจนดี 
รูปแบบการจัดกิจกรรม ตั้งแตการใหขอมูลทําใหเกิดความรู ข้ันตอนในการสาธิตมีการใหดู
คอมพิวเตอรกอนแลวมีการสาธิตจริงโดยผูวิจัย มีอุปกรณประกอบการสาธิต ทําใหเกิดการเรียนรู
และเขาใจเพิ่มมากขึ้น เมื่อไดฝกทําจริงทําใหมองเห็นภาพ เขาใจแลวสามารถทําเองไดจริง จากการ
นําเครื่องมือไปทดลองใชพบปญหาในเรื่องระยะเวลาในการจัดกิจกรรม ผูวิจัยใชระยะเวลาในการ
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สอนสาธิตนานกวาระยะเวลาที่กําหนดไวตามแผนการสอน 10 นาที เนื่องจากการสอนสาธิตวิธีการ
ดูแลทารกเกิดกอนกําหนดดานรางกาย ไดแก การดูแลใหไดรับสารอาหาร การอาบน้ํา การทําความ
สะอาดอวัยวะสืบพันธุ เปลี่ยนผาออม และการหอตัว การปลอบโยนทารก การอุมทารก การปองกัน
การติดเชื้อ ใหมารดาดูจนครบทุกเรื่อง แลวจึงใหมารดาฝกปฏิบัติทําใหมารดาลืม ดังนั้นผูวิจัยจึง
ปรับเปนการสาธิตทีละเรื่องแลวใหมารดาฝกปฏิบัติทันที ทําใหระยะเวลาในการสอนสาธิตรวมกับ
เวลาในการปฏิบัติ ใชเวลา 50 นาที ตามแผนการสอน 
 

ชุดท่ี 2 เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย 
  2.1 แบบประเมินการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลทารกเกิดกอน
กําหนดของมารดาวัยรุนครรภแรก ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดและการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
การสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) และแนวคิดพฤติกรรมการดูแล
ทารกของ Moore (1983) ซ่ึงประเมินการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลทารกเกิดกอน
กําหนดของมารดาวัยรุนครรภแรกหลังเขารวมกิจกรรมในครั้งที่ 3 โดยแบบวัดมีจํานวน 15 ขอ แบง
ออกเปน 3 ดาน ดังนี้ คือ 
 1) ดานการดูแลดานรางกาย    จํานวน 10 ขอ ไดแกขอ 1-10 
 2) ดานการดูแลดานสงเสริมพัฒนาการ  จํานวน  4 ขอ ไดแกขอ 11-12 
  3) ดานการดูแลดานการปองกันอุบัติเหต ุ  จํานวน  7 ขอ ไดแกขอ 13-15 
  ลักษณะคําตอบเปนแบบลิเคิรท (Likert scale) 5 ระดับ ตั้งแต มั่นใจมากที่สุด (5 คะแนน) 
จนถึงไมมั่นใจเลย (1 คะแนน) โดยมีเกณฑดังนี้ 
 มั่นใจมากที่สุด หมายถึง  เมื่อทานเหน็วาขอความนั้น ทานรูสึกมั่นใจใน 

ความสามารถของตนเองมากท่ีสุดในการดูแลบุตร 
 มั่นใจมาก  หมายถึง  เมื่อทานเหน็วาขอความนั้น ทานรูสึกมั่นใจใน 

ความสามารถของตนเองมากในการดแูลบุตร 
มั่นใจปานกลาง หมายถึง  เมื่อทานเหน็วาขอความนั้น ทานรูสึกมั่นใจใน 

ความสามารถของตนเองปานกลางในการดูแลบุตร 
มั่นใจนอย หมายถึง  เมื่อทานเหน็วาขอความนั้น ทานรูสึกมั่นใจใน 

ความสามารถของตนเองนอยในการดูแลบตุร 
ไมมั่นใจเลย หมายถึง   เมื่อทานเหน็วาขอความนั้น ทานรูสึกมั่นใจใน 

   ความสามารถของตนเองนอยท่ีสุดในการดแูลบุตร 
 

คะแนนการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด เปนคะแนนที่
รวมจากขอคําถามทั้งหมด   
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เกณฑกํากับการทดลอง มารดาวัยรุนครรภแรกกลุมทดลองตองไดคะแนนรายขอ 3 คะแนน
ขึ้นไปหรือคะแนนรวมมากกวารอยละ 80 ขึ้นไป นั่นคือ กลุมตัวอยางตองไดคะแนนมากกวา 112 
คะแนนขึ้นไป จึงถือวาเกิดการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด ถาไม
ผานเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองซ้ํา ในขอที่
มารดาวัยรุนครรภแรกกลุมทดลองมีการรับรูความสามารถของตนเองในระดับนอยหรือไมมั่นใจ
เลย 

ในการวิจัยคร้ังนี้พบวา มารดาวัยรุนครรภแรกกลุมตัวอยางในกลุมทดลองผานเกณฑ 19 
ราย ไมผานเกณฑ 1 ราย ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองซ้ํา ในขอที่
มารดาวัยรุนครรภแรกกลุมทดลองมีการรับรูความสามารถของตนเองในระดับนอย แลวใหมารดา
วัยรุนครรภแรกทําแบบประเมินการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด
ซํ้า พบวา มารดาวัยรุนครรภแรกมีการรับรูความสามารถของตนเองในระดับมั่นใจมาก 

2.2 แบบบันทึกการเขารวมกิจกรรม โดยผูวิจัยเปนผูบันทึกวันที่ในการเขารวม
กิจกรรมทุกครั้ง เพื่อเปนการตรวจสอบจํานวนครั้งในการเขารวมกิจกรรม  

ในการวิจัยคร้ังนี้พบวา มารดาวัยรุนครรภแรกกลุมตัวอยางในกลุมทดลองเขารวมกิจกรรม
ครบ 3 ครั้ง 19 ราย ไมครบ 3 ครั้ง 1 ราย ผูวิจัยดําเนินการคัดมารดาวัยรุนครรภแรกกลุมตัวอยางเขา
กลุมทดลองเพิ่ม 1 ราย  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)   ผูวิจัยนําแบบวัดการรับรู
ความสามารถของตนเองในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาวัยรุนครรภแรก ไปใหอาจารย
ที่ปรึกษาพิจารณาเนื้อหา ความเหมาะสม และความครอบคลุมของขอคําถาม แลวนําไปตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาและความถูกตองของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย 
อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลทารกแรกเกิด จํานวน 3 ทาน พยาบาลวิชาชีพทางการพยาบาล
ทารกแรกเกิด จํานวน 2 ทาน 

ผูวิจัยนําแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบแกไขและใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมา
คํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา Content Validity Index, CVI (Polit and Hungler, 1999) และ
ใชเกณฑคา CVI มากกวา .80 โดยการคํานวณจากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถาม
และนิยามเชิงปฏิบัติการหรือกรอบทฤษฎี (Polit and Beck, 2004) และกําหนดระดับการแสดงความ
คิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 1 หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยาม 2 หมายถึง ขอคําถาม
จําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงอยางมาก 3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการ
พิจารณาทบทวนปรับปรุงเล็กนอย และ 4 ขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม ไดคาดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา (CVI) เทากับ .93 จากนั้นผูวิจัยนําเครื่องมือมาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณตามคํา
เสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ รวมกับอาจารยที่ปรึกษา โดยมีการปรับปรุงการใชภาษาและเพิ่มเติม
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รายละเอียดของขอคําถามจํานวน 4 ขอ ตัดขอคําถามดานการดูแลดานรางกายออก 1 ขอ ตาม
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ และเพิ่มจํานวนขอคําถามตามขอเสนอแนะ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 
 ดานการดูแลดานรางกาย   จาก   จํานวน 10 ขอ  เปน   จํานวน 17 ขอ 
 ดานการดูแลดานสงเสริมพัฒนาการ จาก   จํานวน   2 ขอ    เปน   จํานวน  4 ขอ 
 ดานการดูแลดานการปองกันอุบัติเหตุ   จาก   จํานวน   3 ขอ  เปน   จํานวน  7 ขอ 

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยผูวิจัยนําแบบวัดการรับรูความสามารถ
ของตนเองในการเลี้ยงดูทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาวัยรุนครรภแรก ที่ผานการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาและผานการแกไขปรับปรุงแลว ไปทดลองใชกับมารดาวัยรุนครรภแรกท่ีมีความ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะทําการศึกษามากที่สุด แตไมใชกลุมตัวอยางเดียวกับที่ใชในการ
ทดลอง จํานวน 30 ราย หลังจากนั้นนําเคร่ืองมือมาวิเคราะหความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ซ่ึงสัมประสิทธิ์มีคาระหวาง .65-.70 ถือวา
ยอมรับไดในระดับต่ํา คาระหวาง .70-.80 เปนคาที่ยอมรับได และถาอยูระหวาง .80-.90 ถือวาเปน
คาที่อยูในระดับดีมาก แตถาคํานวณไดคาของความเที่ยงมากกวา .90 ผูวิจัยตองทําการพิจารณาขอ
คําถามเพราะอาจมีความซ้ําซอนของขอคําถามได (DeVellis, 1991) ผลการคํานวณคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาคในกลุมตัวอยางที่นําไปทดลองใชมีคาความเที่ยงเทากับ .94 เมื่อพิจารณา
ความสัมพันธรายขอพบวา ขอคําถามคูที่มีความสัมพันธสูงสุดอยูที่ .79 ซ่ึงถือวาอยูในคาที่ยอมรับ
ได (Tabachnick and Fidell, 1996) และเมื่อนําไปใชในกลุมตัวอยางจริง จํานวน 40 ราย มีคาแอลฟา
ของครอนบาคเทากับ .96 ซ่ึง Tabachnick and Fidell (1996) ไดแนะนําวาหากความสัมพันธรายขอคู
ใดที่มากกวา .90 จึงควรพิจารณาตัดขอใดขอหนึ่งออกเพื่อลดความซ้ําซอน เมื่อพิจารณา
ความสัมพันธรายขอสูงสุดอยูที่ .90 ซ่ึงถือวาอยูในคาที่ยอมรับได จึงไมมีการตัดขอคําถามใดออก  

 
ชุดท่ี 3 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถาม 2 สวนคือ 

สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลแบงเปน 2 สวนคือ 1) ขอมูลทั่วไปของ
มารดา ประกอบดวย อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา จํานวนครั้งของการฝากครรภ อาชีพ รายไดตอ
เดือนของครอบครัว  สถานภาพสมรส  ลักษณะครอบครัว  ความตั้งใจในการมีบุตร  และ
ประสบการณการเลี้ยงดูทารก 2) ขอมูลทั่วไปของทารก ประกอบดวย เพศ อายุในครรภ น้ําหนัก
แรกคลอด วิธีการคลอด อายุ น้ําหนัก วันที่จําหนายออกจากโรงพยาบาล น้ําหนักและความเจ็บปวย
วันที่มาตรวจตามนัด  

 สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการเลี้ยงดูทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาวัยรุน
ของ กุลลดา เปรมจิตร (2547) ที่สรางขึ้นตามแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลบุตรวัยทารก ของ 
Moore (1983) มีจํานวนขอคําถาม 20 ขอ ซ่ึงครอบคลุม 3 ดาน ไดแก การดูแลดานรางกาย มี 9 ขอ 
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การสงเสริมพัฒนาการมี 5 ขอ และการปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับบุตรมี 6 ขอ มีคาความ
เชื่อมั่นเทากับ .90 ซ่ึงผูวิจัยไดดัดแปลงใหสอดคลองกับพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดที่
บาน โดยเพิ่มจํานวนขอคําถามของแบบวัดเปน 27 ขอ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1) ดานการดูแลดานรางกาย    จํานวน 15 ขอ ไดแก ขอ   1-15 
 2) ดานการดูแลดานสงเสริมพัฒนาการ  จํานวน  5  ขอ ไดแก ขอ 16-20 
  3) ดานการดูแลดานการปองกันอุบัติเหต ุ  จํานวน  7  ขอ ไดแก ขอ 21-27 

โดยลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต ทําทุกครั้ง (คะแนน 4) ถึง 
ไมเคยทําเลย (คะแนน 1) โดยมีเกณฑดังนี้ 

ทําทุกครั้ง  หมายถึง   มีการปฏิบัติพฤติกรรมทุกครั้ง (100%) ที่มีเหตุการณใน 
ขอนั้นๆ เกิดขึน้  

ทําเปนสวนมาก หมายถึง  มีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นแทบทุกครั้ง (ประมาณ 80%)  
ที่มีเหตุการณในขอนั้นๆ เกิดขึ้น  

ไมคอยไดทํา หมายถึง  มีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นบางครั้ง (ประมาณ 50%) ที่มี 
เหตุการณในขอนั้นๆ เกิดขึ้น 

ไมเคยทําเลย    หมายถึง  ไมเคยมีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย (0%) เมื่อมี 
เหตุการณในขอนั้นๆ เกิดขึ้น 

 
 เกณฑการแปลผลคะแนน คือ  

คาเฉลี่ยรายขอ คะแนนรวม การแปลผล 
1.00-2.00   27-54    คะแนน มารดามีพฤติกรรมการดูแลทารกในระดับต่าํ 
2.01-3.00   55-81    คะแนน มารดามีพฤติกรรมการดูแลทารกในระดับปานกลาง 
3.01-4.00   82-108  คะแนน มารดามีพฤติกรรมการดูแลทารกในระดับสูง 

 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผูวิจัยนําแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาวัยรุน ไปใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณาเนื้อหา 
ความเหมาะสม และความครอบคลุมของขอคําถาม แลวนําไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและ
ความถูกตองของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย อาจารยพยาบาลดานการ
พยาบาลทารกแรกเกิด จํานวน 3 ทาน พยาบาลวิชาชีพทางการพยาบาลทารกแรกเกิด จํานวน 2 ทาน 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบแกไขและขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมา
คํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) (Polit and Hungler, 1999) และใชเกณฑคา CVI 
มากกวา .80 โดยการคํานวณจากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามและนิยามเชิง
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ปฏิบัติการหรือกรอบทฤษฎี (Polit and Beck, 2004) และกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 
ระดับ คือ 1 หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยาม 2 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการ
พิจารณาทบทวนปรับปรุงอยางมาก 3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน
ปรับปรุงเล็กนอย และ 4 ขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(CVI) เทากับ .96 จากนั้นผูวิจัยนําเครื่องมือมาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณตามคําเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิ รวมกับอาจารยที่ปรึกษา โดยมีการปรับปรุงการใชภาษาและเพิ่มเติมรายละเอียดของ
ขอคําถามจํานวน 4 ขอ ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ และมีการเพิ่มและลดจํานวนขอคําถามใน
แตละดานตามขอเสนอแนะ โดยยังคงมีจํานวนรวมของขอคําถามคงเดิม (27 ขอ) ดังรายละเอียด
ตอไปนี้ 
 ดานการดูแลดานรางกาย   จาก   จํานวน 15 ขอ  เปน   จํานวน 17 ขอ 
 ดานการดูแลดานสงเสริมพัฒนาการ จาก   จํานวน   5 ขอ    เปน   จํานวน   4 ขอ 
 ดานการดูแลดานการปองกันอุบัติเหตุ   จาก   จํานวน   7 ขอ  เปน   จํานวน   6 ขอ 

  2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยผูวิจัยนําแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาวัยรุนที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
และผานการแกไขปรับปรุงแลว ไปทดลองใชกับมารดาวัยรุนที่มีความคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่
ทําการศึกษามากที่สุด แตไมใชกลุมตัวอยางเดียวกับที่ใชในการทดลอง จํานวน 30 ราย หลังจากนั้น
นําเครื่องมือมาวิเคราะหความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ซ่ึงสัมประสิทธิ์มีคาระหวาง .65-.70 ถือวายอมไดในระดับต่ํา คาระหวาง .70-.80 
เปนคาที่ยอมรับได และถาอยูระหวาง .80-.90 ถือวาเปนคาที่อยูในระดับดีมาก แตถาคํานวณไดคา
แอลฟามากกวา .90 ผูวิจัยตองทําการพิจารณาขอคําถามเพราะอาจมีความซ้ําซอนของขอคําถามได 
(DeVellis, 1991) ผลการคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคในกลุมตัวอยางที่นําไป
ทดลองใชมีคาความเที่ยงเทากับ .88 ซ่ึงถือวาอยูในคาที่ยอมรับได (Tabachnick and Fidell, 1996) 
และเมื่อนําไปใชในกลุมตัวอยางจริง จํานวน 40 ราย มีคาแอลฟาของครอนบาคเทากับ .95 ซ่ึง 
Tabachnick and Fidell (1996) ไดแนะนําวาหากความสัมพันธรายขอคูใดที่มากกวา .90 จึงควร
พิจารณาตัดขอใดขอหนึ่งออกเพื่อลดความซ้ําซอน เมื่อพิจารณาความสัมพันธรายขอสูงสุดอยูที่ .87 
ซ่ึงถือวาอยูในคาที่ยอมรับได จึงไมมีการตัดขอคําถามใดออก 
 
กระบวนการดําเนินการทดลอง 
 ผูวิจัยไดแบงขั้นตอนในการดําเนินการทดลองออกเปน 3 ขั้นตอน ซึ่งไดแก  

ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
ขั้นที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง 
ขั้นที่ 3 ขั้นสิ้นสุดการทดลอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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 ขั้นท่ี 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
ขั้นเตรียมการทดลองเริ่มตั้งแตวันที่ 1 เมษายน 2551 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2551 รวมทั้งสิ้น 

ทั้ง 5 เดือน ซ่ึงมีขั้นตอนดังนี้ 
 1.1 การเตรียมตัวของผูวิจัยในการเปนผูสอนแนะ โดยผูวิจัยมีประสบการณการ

ทํางานในหออภิทารกแรกเกิดเปนเวลา 5 ป จึงมีทักษะในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดและการ
สอนมารดาในการดูทารกเกิดกอนกําหนด นอกจากนี้ ผูวิจัยไดทบทวนความรูเกี่ยวกับทารกเกดิกอน
กําหนด การดูแลทารกเกิดกอนกําหนด และไดมีการฝกการสอนแนะเพื่อใหมีความชํานาญ โดย
สอนมารดาวัยรุนครรภแรก 5 คน โดยบุคลิกของผูวิจัย เปนคนที่มีมนุษยสัมพันธที่ดี มีความเห็นอก
เห็นใจผูอ่ืน เขาใจในความเปนผูรับบริการ ยิ้มแยม ใจเย็น รับฟงปญหาของผูอ่ืนและคิดวิเคราะห
กอนที่จะพูดหรือใหคําแนะนํา  

 1.2 ผูวิจัยสรางและทดสอบเครื่องมือที่ใชในการทดลองและเครื่องมือที่ใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูล 
  1.3 ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอตอ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลชลบุรี และผูอํานวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียดของการวิจัย ขอความรวมมือในการวิจัยและขออนุญาตเก็บ
รวบรวมขอมูลในการวิจัย 

1.4 ภายหลังจากไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลชลบุรี ผูวิจัยเขาพบ
หัวหนาตึกทารกแรกเกิดปวย และหัวหนากลุมการพยาบาลเพื่อแนะนําตนเอง แจงวัตถุประสงคของ
การวิจัย แผนการดําเนินงาน วิธีดําเนินการวิจัย เครื่องมือที่ใชในการวิจัย รายละเอียดเกี่ยวกับการ
เก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาในการเก็บขอมูล และการพิทักสิทธิของกลุมตัวอยาง เพื่อขอความ
รวมมือในการทําวิจัยและขอใชสถานที่ในการเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูล  

1.5 หลังจากเขาพบหัวหนาตึกทารกแรกเกิดปวย โรงพยาบาลชลบุรี ผูวิจัยสํารวจ
รายช่ือ และประวัติของทารกเกิดกอนกําหนดจากเวชระเบียนและรายงานประวัติการคลอดของ
ทารก และตรวจสอบคุณสมบัติของมารดาวัยรุนครรภแรกตามเกณฑที่กําหนด ถามีคุณสมบัติตาม
เกณฑที่กําหนดก็จัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุม โดยดําเนินการทดลองในกลุมควบคุมจนครบ 20 
คูกอน แลวจึงดําเนินการในกลุมทดลอง ซ่ึงกลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการ
รับรูความสามารถของตนเองโดยการสอนแนะ ผูวิจัยจัดกิจกรรมตางๆ เปนรายบุคคลใหกับมารดา
วัยรุนครรภแรกไดเรียนรูและฝกทักษะเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด และกลุม
ควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 

1.6 เมื่อผูวิจัยพบมารดาของทารกเกิดกอนกําหนด ผูวิจัยอธิบายลักษณะการเขารวม
การวิจัย ลักษณะงานวิจัย ขั้นตอนการวิจัย ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย และขอความรวมมือจาก
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มารดาวัยรุนของทารกเกิดกอนกําหนดในการวิจัย รวมทั้งการแจงการพิทักษสิทธิของมารดาวัยรุน
และทารกเกิดกอนกําหนด 

1.7 หลังจากไดรับความยินยอมจากมารดาวัยรุนครรภแรก ผูวิจัยใหกลุมตัวอยาง
เซ็นใบยินยอมเขารวมวิจัย ในกรณีที่กลุมตัวอยางจดทะเบียนสมรสแลวผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นใบ
ยินยอมของประชากรกลุมตัวอยางในการวิจัยเอง แตในกรณีที่กลุมตัวอยางไมไดจดทะเบียนสมรส 
ใหผูปกครองของกลุมตัวอยางเปนผูเซ็นยินยอม  

1.8 ผูวิจัยใหมารดาวัยรุนครรภแรกทําแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของมารดา  
1.9 ผูวิจัยแจกคูมือการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดใหแกกลุมตัวอยางเฉพาะกลุม

ทดลองเทานั้นและนัดเวลาในการทํากิจกรรมในครั้งตอไป 
 

ขั้นท่ี 2 ขั้นดําเนินการทดลอง 
กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลาวคือ เมื่อทารกเกิดกอนกําหนดไดรับการ

วางแผนจําหนายจากตึกทารกแรกเกิดปวยโรงพยาบาลชลบุรี  พยาบาลวิชาชีพประจําตึกทารกแรก
เกิดปวยไดใหความรู และคําแนะนําเกี่ยวกับการเล้ียงดูทารกเกิดกอนกําหนดสําหรับมารดา ที่
ครอบคลุม การดูแลใหไดรับนม การใหยา การนอนของทารกเกิดกอนกําหนด การพามาตรวจ
สุขภาพตามนัด การพาทารกไปรับวัคซีน การปองกันการติดเชื้อ การสังเกตอาการผิดปกติของทารก
เมื่อกลับไปอยูบาน และมีการสาธิตการใหนม การอาบน้ํา การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ 
เปลี่ยนผาออม และการหอตัว ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมควบคุมกอนจนครบ 20 คู 
แลวจึงดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมทดลองจนครบ 20 คู  

 กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองโดยการ
สอนแนะ ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นโดยมีการจัดกิจกรรมทั้งหมด 3 ครั้ง ครั้งละ 60-120 นาที รวมระยะเวลา
การจัดกิจกรรมทั้งหมด 3 วัน โดยมารดาวัยรุนครรภแรกไมไดรับการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงมี
กิจกรรมดังตอไปนี้  
 คร้ังท่ี 1 (วันท่ี 1 ของการทดลอง)  

กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง โดยนัดพบมารดาวัยรุนครรภแรกใน
หองใหนมบุตร บุตรจะอยูกับพยาบาล แนะนําตัวพูดคุยทักทายสรางความเปนกันเอง เปดโอกาสให
มารดาวัยรุนครรภแรกไดระบายความรูสึกกดดัน ความวิตกกังวลในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด 
ซ่ึงมารดาวัยรุนครรภแรกสวนมากมีความกลัววาจะเลี้ยงลูกไมได ลูกตัวเล็ก กลัวเปนอะไรเวลา
กลับไปอยูบาน มารดาวัยรุนครรภแรกใหความรวมมือในการวิจัยเปนอยางดี ใชเวลาประมาณ 5 
นาที  

กิจกรรมที่ 2 การใหขอมูล ความรู ผูวิจัยใหขอมูล ความรูแกมารดาวัยรุนครรภแรกของ
ทารกเกิดกอนกําหนดเปนรายบุคคล ตามแผนการสอนเรื่องการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด ที่
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ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับ ดานรางกาย ไดแก การดูแลใหไดรับสารอาหาร การอาบน้ํา การทําความ
สะอาดอวัยวะสืบพันธุ เปล่ียนผาออม และการหอตัว การปลอบโยนทารก การอุมทารก การนอน 
การใหยา การพามาตรวจสุขภาพตามนัด การพาทารกไปรับวัคซีน การปองกันการติดเชื้อ การ
สังเกตอาการผิดปกติของทารก การจัดสถานที่อยูสําหรับทารก เส้ือผาและเครื่องใชตางๆ ดานการ
สงเสริมพัฒนาการ ไดแก การพูดคุยกับทารก การสัมผัส และการสบตาทารกเกิดกอนกําหนด ดาน
การปองกันอุบัติเหตุ ไดแก การสําลักน้ําหรือนม หายใจไมออกเนื่องจากมีส่ิงอุดตันทางเดินหายใจ 
การตกจากที่สูงและการปองกันของมีคมบาด  ดวยการใชคําพูดใหคําแนะนําหรือพูดชักจูง (Verbal 
persuasion) ใหความรู ช้ีแจง อธิบายเมื่อมารดาเกิดความสงสัย และใหกําลังใจ เสริมแรงเมื่อมารดา
วัยรุนครรภแรกแสดงความคิดเห็นหรือสามารถตอบคําถามได พูดชักจูง สนับสนุน ใหกําลังใจ 
กระตุนใหมารดาวัยรุนครรภแรกเกิดการรับรูความสามารถของตนเองและความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเองในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด โดยใชภาพพลิกการดูแลทารกเกิดกอน
กําหนดเปนสื่อประกอบการใชคําพูดชักจูง ใชเวลาประมาณ 40 นาที   

กิจกรรมท่ี 3 การสรางทักษะในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดดานรางกาย เปนขั้นตอนที่
ประกอบดวย    

3.1 การสอนสาธิต ซ่ึงในการสาธิตนั้นผูวิจัยใชตัวแบบสัญลักษณและตัวแบบจริง  
  3.1.1 ผูวิจัยใชตัวแบบสัญลักษณ คือ ใหมารดาวัยรุนครรภแรกดูคอมพิวเตอรชวย
สอนเรื่องการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด ที่ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับ ลักษณะและรูปรางทารกเกิด
กอนกําหนด การเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด การดูแลทารกเกิดกอน
กําหนดประจําวัน การใหอาหารแกทารกเกิดกอนกําหนด การใหยาและการมาตรวจตามนัด การรับ
วัคซีน ปญหาที่พบไดบอยและการดูแล โดยมีผูวิจัยนั่งดูอยูดวย (ใชเวลาประมาณ 25 นาที)  

3.1.2 ผูวิจัยใชตัวแบบจริง คือ ผูวิจัยและทารกเกิดกอนกําหนดเปนสื่อในการสาธิต
วิธีการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดดานรางกาย ไดแก การดูแลใหไดรับสารอาหาร การอาบน้ํา การทํา
ความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ เปล่ียนผาออม และการหอตัว การปลอบโยนทารก การอุมทารก การ
ใหยา การปองกันการติดเชื้อ จากการใหมารดาวัยรุนครรภแรกไดสังเกตจากประสบการณของผูอ่ืน 
(Vicarious experience) หรือการสังเกตตัวแบบ (Model) เปนการสรางประสบการณทางออมจาก
การไดสังเกตตัวแบบจริงชวยใหมารดาวัยรุนครรภแรกเกิดความสนใจในตัวแบบและเกิดการ
เลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบไดดี (ใชเวลาประมาณ 20 นาที)  

3.2 การฝกปฏิบัติการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดดานรางกาย เกี่ยวกับการดูแลใหไดรับ
สารอาหาร การอาบน้ํา การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ เปล่ียนผาออม และการหอตัว การ
ปลอบโยนทารก การอุมทารก การใหยา การปองกันการติดเชื้อ เปนการใหมารดาวัยรุนครรภแรกมี
ประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experience) โดยการ
ใหมารดาวัยรุนครรภแรกไดฝกปฏิบัติการดูแลทารกดานรางกาย ซ่ึงครอบคลุมการดูแลใหไดรับ
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สารอาหาร การอาบน้ํา การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ เปล่ียนผาออม และการหอตัว การ
ปลอบโยนทารก การอุมทารก การใหยา การปองกันการติดเชื้อ โดยมีผูวิจัยเปนผูสอนแนะ คอยให
คําแนะนําอยางเปนขั้นเปนตอน ใหการสนับสนุน การชี้แนะ การเสริมแรง ใหความมั่นใจ ใหขอมูล
ยอนกลับ ใหความชวยเหลือ ใหคําแนะนําหรือขอมูลเพิ่มเติม เพื่อใหมารดาวัยรุนครรภแรกสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมไดอยางถูกตอง เกิดการประสบความสําเร็จในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดดวย
ตนเอง (ใชเวลาประมาณ 30 นาที)  

ทั้งนี้ในการจัดกิจกรรมทั้ง 3 กิจกรรม ผูวิจัยทําการกระตุนทางรางกายและการกระตุนทาง
อารมณโดยการจัดสถานที่ที่เหมาะสม บรรยากาศผอนคลาย มีการสรางสัมพันธภาพที่ดี และเตรียม
รางกายของมารดาวัยรุนครรภแรกใหพรอมกอนการดําเนินกิจกรรมโดยการใหมารดาวัยรุนครรภ
แรกปฏิบัติกิจวัตรประจําวันใหเรียบรอย มีการตรวจวัดสัญญาณชีพใหอยูในเกณฑปกติ ใหมารดา
วัยรุนครรภแรกไดพูดระบายความรูสึก แลกเปลี่ยนประสบการณ ความคิดเห็น ซักถามขอสงสัยทุก
คร้ังที่เขารวมกิจกรรม และใหกําลังใจ 

ผูวิจัยสรุปผลของการฝกปฏิบัติและเปดโอกาสใหมารดาซักถามขอสงสัยเพิ่มเติม นัดพบ
มารดาวัยรุนครรภแรกในการทํากิจกรรมครั้งตอไปในครั้งที่ 2 (วันที่ 2 ของการทดลอง) เวลาตาม
ความพรอมของมารดา 

สรุป หลังการจัดกิจกรรมครั้งที่ 1 มารดาวัยรุนครรภแรกมีความตั้งใจและใหความสนใจใน
การเขารวมกิจกรรม มีการอานคูมือการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดมากอน ซ่ึงกิจกรรมในครั้งนี้
ประกอบดวย 
 1. การใหขอมูล ความรู พบวามารดาวัยรุนครรภแรกไดอานคูมือการดูแลทารกเกิดกอน
กําหนดมากอน ทําใหขั้นตอนในการใหขอมูล ความรู รวดเร็วและมารดาวัยรุนครรภแรกเกิดการ
เรียนรู มีความเขาใจเพิ่มมากขึ้น 
 2. การสรางทักษะในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด พบวา มารดาวัยรุนครรภแรกใหความ
สนใจและตั้งใจดูคอมพิวเตอรชวยสอนเรื่องการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด และดูการสาธิตวิธีการ
ดูแลทารกเกิดกอนกําหนดดานรางกายเปนอยางดี โดยมารดาวัยรุนครรภแรกไดบอกวาจากการที่ได
ดูคอมพิวเตอรและดูการสาธิตซํ้า ทําใหมารดาวัยรุนครรภแรกเขาใจลําดับขั้นตอนและวิธีการดูแล
ทารกเกิดกอนกําหนดมากขึ้น 
 3. การฝกปฏิบัติการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดดานรางกาย พบวา มารดาวัยรุนครรภแรกยัง
มีความไมมั่นใจในการฝกทําจริงกับทารก โดยเฉพาะเรื่องการอาบน้ํา ผูวิจัยจึงใหมารดาวัยรุนครรภ
แรกไดพูดระบายความรูสึก จากนั้นผูวิจัยคอยใหการสอนแนะดวยการใหคําแนะนําอยางเปนขั้น
เปนตอน ใหการสนับสนุน การชี้แนะ การเสริมแรง ใหความมั่นใจ ใหความชวยเหลือ ใหคําแนะนํา
หรือขอมูลเพิ่มเติม มารดาวัยรุนครรภแรกเริ่มคลายความวิตกกังวลและมั่นใจมากขึ้นที่จะฝกปฏิบัติ
กับทารกโดยมีผูวิจัยเปนผูคอยสอนแนะอยางใกลชิดตลอดเวลา 
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 โดยสรุป จากการดําเนินกิจกรรมครั้งที่ 1 ดวยการสรางสัมพันธภาพ มีการใชคําพูดที่เปน
กันเอง สุภาพ นุมนวล ใหเกียรติมารดา ในบรรยากาศที่เปนกันเอง และมีการกระตุนทางรางกายและ
การกระตุนทางอารมณ ทําใหมารดาวัยรุนครรภแรกเกิดความไววางใจ ผอนคลาย และพรอมที่จะ
ไดรับการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง โดยในการศึกษาครั้งนี้ มารดาวัยรุนครรภแรก
ไดรับขอมูล ความรู ไดรับคําแนะนําหรือการใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) จากบุคคลที่มี
ความสําคัญและเคารพนับถือ ไดเห็นตัวแบบทั้งตัวแบบจริงและตัวแบบสัญลักษณ ไดประสบ
ความสําเร็จในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด และไดฝกการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดซึ่งเปนการ
กระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง ทําใหมารดาวัยรุนครรภแรกเกิดความเชื่อในความสามารถของ
ตนเองวาจะสามารถกระทําพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดได ซ่ึงนําไปสูการมีพฤติกรรม
การดูแลทารกที่ถูกตองเหมาะสมและสม่ําเสมอตอไป 
 คร้ังท่ี 2 (วันท่ี 2 ของการทดลอง) 
  กิจกรรมท่ี 1 การทบทวนทักษะ โดยใหมารดาวัยรุนครรภแรกไดฝกปฏิบัติการดูแลทารก
เกิดกอนกําหนด ดานรางกายเกี่ยวกับการดูแลใหไดรับสารอาหาร การอาบน้ํา การทําความสะอาด
อวัยวะสืบพันธุ เปลี่ยนผาออม และการหอตัว การปลอบโยนทารก การอุมทารก การใหยา การ
ปองกันการติดเชื้อ โดยผูวิจัยคอยสอนแนะ ใหคําแนะนําอยางใกลชิด พรอมทั้งใชคําพูดชักจูง กลาว
คําชื่นชมเมื่อมารดาวัยรุนครรภแรกสามารถปฏิบัติการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดไดถูกตอง ทําให
มารดาวัยรุนครรภแรกเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเอง (ใชเวลาประมาณ 30 นาที) 

กิจกรรมที่ 2 การสรางทักษะในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด ดานการสงเสริมพัฒนาการ 
และการปองกันอุบัติเหตุ เปนขั้นตอนที่ประกอบดวย    

2.1 การสอนสาธิต ซ่ึงในการสาธิตนั้นผูวิจัยใชตัวแบบจริง คือ ผูวิจัยและทารกเกิดกอน
กําหนดเปนสื่อในการสาธิตวิธีการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดดานการสงเสริมพัฒนาการ ไดแก การ
พูดคุยกับทารก การสัมผัส และการสบตาทารกเกิดกอนกําหนด ดานการปองกันอุบัติเหตุ ไดแก การ
สําลักน้ําหรือนม หายใจไมออกเนื่องจากมีส่ิงอุดตันทางเดินหายใจทารก การตกจากที่สูงและการ
ปองกันของมีคมบาด จากการใหมารดาวัยรุนครรภแรกไดสังเกตจากประสบการณของผูอ่ืน 
(Vicarious experience) หรือการสังเกตตัวแบบ (Model) เปนการสรางประสบการณทางออมจาก
การไดสังเกตตัวแบบจริงชวยใหมารดาวัยรุนครรภแรกเกิดความสนใจในตัวแบบและเกิดการ
เลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบไดดี 

2.2  การฝกปฏิบัติการดูแลทารก เปนการใหมารดาวัยรุนครรภแรกมีประสบการณหรือการ
กระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experience) โดยการใหมารดาวัยรุนครรภ
แรกไดทําการฝกปฏิบัติการดูแลทารก ดานการสงเสริมพัฒนาการ ไดแก การพูดคุยกับทารก การ
สัมผัส และการสบตาทารกเกิดกอนกําหนด ดานการปองกันอุบัติเหตุ ไดแก การสําลักน้ําหรือนม 
หายใจไมออกเนื่องจากมีส่ิงอุดตันทางเดินหายใจ การตกจากที่สูงและการปองกันของมีคมบาด โดย
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มีผูวิจัยเปนผูสอนแนะ คอยใหคําแนะนําอยางเปนขั้นเปนตอน ใหการสนับสนุน การชี้แนะ การ
เสริมแรง ใหความมั่นใจ ใหขอมูลยอนกลับ ใหความชวยเหลือ ใหคําแนะนําหรือขอมูลเพิ่มเติม 
เพื่อใหมารดาวัยรุนครรภแรกสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดอยางถูกตอง เกิดการประสบความสําเร็จใน
การดูแลทารกเกิดกอนกําหนดดวยตนเอง (ใชเวลาประมาณ 30 นาที) 

ทั้งนี้ในการจัดกิจกรรมทั้ง 2 กิจกรรม ผูวิจัยทําการกระตุนทางรางกายและกระตุนทาง
อารมณโดยการจัดสถานที่ที่เหมาะสม บรรยากาศผอนคลาย มีการสรางสัมพันธภาพที่ดี และเตรียม
รางกายของมารดาวัยรุนครรภแรกใหพรอมกอนการดําเนินกิจกรรมโดยการใหมารดาวัยรุนครรภ
แรกปฏิบัติกิจวัตรประจําวันใหเรียบรอย มีการตรวจวัดสัญญาณชีพใหอยูในเกณฑปกติ ใหมารดา
วัยรุนครรภแรกไดพูดระบายความรูสึก แลกเปลี่ยนประสบการณ ความคิดเห็น ซักถามขอสงสัยทุก
ครั้งที่เขารวมกิจกรรม และใหกําลังใจ 

ผูวิจัยสรุปผลของการฝกปฏิบัติและเปดโอกาสใหมารดาวัยรุนครรภแรกซักถามขอสงสัย
เพิ่มเติม นัดพบมารดาวัยรุนครรภแรกในการทํากิจกรรมครั้งตอไปในครั้งที่ 3 (วันที่ 3 ของการ
ทดลอง) เวลาตามความพรอมของมารดา 

สรุป ภายหลังจากการดําเนินกิจกรรมครั้งที่ 2 มารดาวัยรุนครรภแรกสามารถฝกปฏิบัติการ
ดูแลทารกเกิดกอนกําหนด ดานรางกายได โดยมีการทบทวนขั้นตอนการอาบน้ําระหวางผูวิจัยกับ
มารดาวัยรุนครรภแรกกอนแลวจึงปฏิบัติ มารดาวัยรุนครรภแรกมีความตั้งใจในการปฏิบัติตอทารก 
เมื่อมารดาวัยรุนครรภแรกไดฝกปฏิบัติการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดดานรางกาย ดานการสงเสริม
พัฒนาการ และดานการปองกันอุบัติเหตุซํ้า โดยผูวิจัยเปนผูสอนแนะ การมีประสบการณหรือการ
กระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง ชวยสงผลใหมารดาวัยรุนครรภแรกมีการรับรูความสามารถ
ของตนเองสูงขึ้น  และเมื่อใหมารดาวัยรุนครรภแรกกระทําพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอน
กําหนดนั้นอีก มารดาวัยรุนครรภแรกสามารถกระทําพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดนั้น
ไดสําเร็จเชนเคย จากความสําเร็จหลายๆ คร้ังทําใหมารดาวัยรุนครรภแรกเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง
อยางแรงกลาและสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลทารกการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดไดสําเร็จ 
ซ่ึงนําไปสูการมีพฤติกรรมการดูแลทารกที่ถูกตอง เหมาะสม และสม่ําเสมอ และการมีภาวะสุขภาพ
ที่ดีของทารกเกิดกอนกําหนด 

คร้ังท่ี 3 (วันท่ี 3 ของการทดลอง) 
กิจกรรมที่ 1 การทบทวนทักษะ โดยใหมารดาวัยรุนครรภแรกฝกปฏิบัติการดูแลทารกเกิด

กอนกําหนด  ดานรางกาย ไดแก การดูแลใหไดรับสารอาหาร การอาบน้ํา การทําความสะอาด
อวัยวะสืบพันธุ เปลี่ยนผาออม และการหอตัว การปลอบโยนทารก การอุมทารก การใหยา การ
ปองกันการติดเชื้อ ดานการสงเสริมพัฒนาการ ไดแก การพูดคุยกับทารก การสัมผัส และการสบตา
ทารกเกิดกอนกําหนด ดานการปองกันอุบัติเหตุ ไดแก การสําลักน้ําหรือนม หายใจไมออกเนื่องจาก
มีส่ิงอุดตันทางเดินหายใจ การตกจากที่สูงและการปองกันของมีคมบาด โดยการใหมารดาวัยรุน
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ครรภแรกฝกปฏิบัติซํ้าจนเกิดความเชื่อมั่นในตนเองในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด เปดโอกาสให
มารดาซักถาม และกลาวคําชมเชยกําลังใจเมื่อมารดาวัยรุนครรภแรกมีพฤติกรรมการดูแลทารกเกิด
กอนกําหนดที่เหมาะสม โดยผูวิจัยเปนผูสอนแนะ มีการกระตุนทางรางกายและการกระตุนทาง
อารมณโดยการจัดสถานที่ที่เหมาะสม บรรยากาศผอนคลาย มีการสรางสัมพันธภาพที่ดี และเตรียม
รางกายของมารดาวัยรุนครรภแรกใหพรอมกอนการดําเนินกิจกรรมโดยการใหมารดาวัยรุนครรภ
แรกปฏิบัติกิจวัตรประจําวันใหเรียบรอย มีการตรวจวัดสัญญาณชีพใหอยูในเกณฑปกติ ใหมารดา
วัยรุนครรภแรกไดพูดระบายความรูสึก แลกเปลี่ยนประสบการณ ความคิดเห็น ซักถามขอสงสัยทุก
คร้ังที่เขารวมกิจกรรม และใหกําลังใจ (ใชเวลาประมาณ 45 นาที) 

กิจกรรมท่ี 2 การกํากับการทดลอง หลังจากผูวิจัยปฏิบัติกิจกรรมสุดทายเสร็จเรียบรอย 
ผูวิจัยขอความรวมมือมารดาวัยรุนครรภแรกตอบแบบประเมินการรับรูความสามารถของตนเองใน
การดูแลทารกเกิดกอนกําหนด เมื่อมารดาวัยรุนครรภแรกตอบแบบประเมินการรับรูความสามารถ
ของตนเองในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดเสร็จ ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบ
วัดและประเมินผลการกํากับการทดลองหากไมผานเกณฑ ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมสงเสริมการรับรู
ความสามารถของตนเองซ้ํา ในขอที่มารดาวัยรุนครรภแรกกลุมทดลองมีการรับรูความสามารถของ
ตนเองในระดับนอยหรือไมมั่นใจเลย แลวประเมินการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแล
ทารกเกิดกอนกําหนดซ้ําใหผานเกณฑรอยละ 80 (ใชเวลาประมาณ 15 นาที) 

สรุป ภายหลังจากการดําเนินกิจกรรมครั้งที่ 3 มารดาวัยรุนครรภแรกสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดทั้ง 3 ดาน คือ ดานรางกาย ดานการสงเสริมพัฒนาการและ
ดานการปองกันอุบัติเหตุไดอยางถูกตอง มารดาวัยรุนครรภแรกในกลุมทดลองผานเกณฑ 19 ราย 
ไมผานเกณฑ 1 ราย ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองซ้ํา ในขอที่
มารดาวัยรุนครรภแรกกลุมทดลองมีการรับรูความสามารถของตนเองในระดับนอย แลวใหมารดา
วัยรุนครรภแรกทําแบบประเมินการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด
ซํ้า พบวา มารดาวัยรุนครรภแรกมีการรับรูความสามารถของตนเองในระดับมั่นใจมาก สรุป มารดา
วัยรุนครรภแรกมีการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดผานเกณฑรอย
ละ 80 ทุกราย (คาสูงสุด 98.57 % คาต่ําสุด 80 % คาเฉลี่ย 92.85 %) 

ขั้นท่ี 3 ขั้นสิ้นสุดการทดลอง  
เปนการติดตามประเมินผลภายหลังจากมารดาและทารกกลับบาน 4 สัปดาห โดย

ผูวิจัยพบมารดาวัยรุนครรภแรกกลุมตัวอยางที่พาบุตรมาตรวจตามนัดที่แผนกกุมารเวชกรรม งาน
ผูปวยนอก ทําการชั่งน้ําหนักทารกเกิดกอนกําหนดทุกคน 

 กลุมควบคุม ผูวิจัยใหมารดาวัยรุนครรภแรกตอบแบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
ทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาวัยรุนครรภแรก เมื่อตอบแบบสอบถามเสร็จผูวิจัยแจกคูมือการ
ดูแลทารกเกิดกอนกําหนด และพูดคุยสอบถามเกี่ยวกับการเลี้ยงดูทารก ปญหาที่พบ พรอมทั้งให
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คําแนะนําตามปญหาที่พบ ใหความรูแบบรวบยอด พรอมทั้งตอบขอซักถามเมื่อสงสัย ผูวิจัยแจงให
มารดาวัยรุนครรภแรกทราบถึงการสิ้นสุดการเปนกลุมตัวอยางในครั้งนี้ พรอมทั้งกลาวคําขอบคุณที่
ใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้ 

กลุมทดลอง ผูวิจัยใหมารดาวัยรุนครรภแรกตอบแบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
ทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาวัยรุนครรภแรก พูดคุยสอบถามเกี่ยวกับการเลี้ยงดูทารก ปญหาที่
พบ พรอมทั้งใหคําแนะนําตามปญหาที่พบ ผูวิจัยแจงใหมารดาวัยรุนครรภแรกทราบถึงการสิ้นสุด
การเปนกลุมตัวอยางในครั้งนี้ พรอมทั้งกลาวคําขอบคุณที่ใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้ 

   
การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลชลบุรี เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย ขออนุญาตในการเก็บขอมูล 
และขอความรวมมือในการวิจัย  

2. เมื่อไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลชลบุรี ผูวิจัยเขาพบหัวหนาตึกทารก
แรกเกิดปวย เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขอใชสถานที่ในการเก็บรวบรวมขอมูล และขอ
ความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

3. หลังจากเขาพบหัวหนาตึกทารกแรกเกิดปวย โรงพยาบาลชลบุรี ผูวิจัยสํารวจรายชื่อ และ
ประวัติของทารกเกิดกอนกําหนดจากเวชระเบียนและรายงานประวัติการคลอดของทารก และ
ตรวจสอบคุณสมบัติของมารดาวัยรุนครรภแรกตามเกณฑที่กําหนด ถามีคุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนด ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยาง 20 คูแรกเขากลุมควบคุมและ 20 คูหลังเขากลุมทดลอง ซ่ึงกลุม
ทดลองเปนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองโดยการสอนแนะ 
ผูวิจัยจัดกิจกรรมตางๆ เปนรายบุคคลใหกับมารดาวัยรุนครรภแรกไดเรียนรูและฝกทักษะเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด และกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ กลาวคือ 
มารดาวัยรุนครรภแรกไดรับขอมูลและคําแนะนําในการเตรียมตัวกอนจําหนาย ที่มีลักษณะเปน
รายบุคคลและรายกลุมเกี่ยวกับการเลี้ยงดูทารกเกิดกอนกําหนด ที่ครอบคลุม การดูแลใหไดรับนม 
การใหยา การนอนของทารกเกิดกอนกําหนด การพามาตรวจสุขภาพตามนัด การพาทารกไปรับ
วัคซีน การปองกันการติดเชื้อ  การสังเกตอาการผิดปกติของทารกเมื่อกลับไปอยูบาน และมีการ
สาธิตการใหนม การอาบน้ํา การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ เปล่ียนผาออม และการหอตัว จาก
พยาบาลวิชาชีพที่ประจําตึกทารกแรกเกิดปวย โรงพยาบาลชลบุรี  

4. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมดังนี้ 
4.1 ผูวิจัยพบมารดาวัยรุนครรภแรกของทารกเกิดกอนกําหนด ผูวิจัยอธิบาย

ลักษณะการเขารวมการวิจัย ลักษณะงานวิจัย ขั้นตอนการวิจัย ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย และ
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ขอความรวมมือจากมารดาวัยรุนของทารกเกิดกอนกําหนดในการวิจัย รวมทั้งการแจงการพิทักษ
สิทธิของมารดาวัยรุนและทารกเกิดกอนกําหนด 

4.2 หลังจากไดรับความยินยอมจากมารดาวัยรุนครรภแรก ผูวิจัยใหกลุมตัวอยาง
เซ็นใบยินยอมเขารวมวิจัย ในกรณีที่กลุมตัวอยางจดทะเบียนสมรสแลวผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นใบ
ยินยอมของประชากรกลุมตัวอยางในการวิจัยเอง แตในกรณีที่กลุมตัวอยางไมไดจดทะเบียนสมรส 
ใหผูปกครองของกลุมตัวอยางเปนผูเซ็นยินยอม 

4.3 ผูวิจัยใหมารดาวัยรุนครรภแรกทําแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของมารดา 
  4.4 ช่ังน้ําหนักทารกเกิดกอนกําหนด ทําการนัดหมายและแจกบัตรนัดหลังจาก

จําหนาย 4 สัปดาห ตามนัดของทางโรงพยาบาล 
4.5 ภายหลังจําหนาย 4 สัปดาห พบมารดาวัยรุนครรภแรกที่พาบุตรมาตรวจตาม

นัดที่แผนกกุมารเวชกรรม งานผูปวยนอก ช่ังน้ําหนักทารกเกิดกอนกําหนดทุกคน 
4.6 ผูวิจัยใหมารดาวัยรุนครรภแรกตอบแบบประเมินพฤติกรรมการเลี้ยงดูทารก

เกิดกอนกําหนดของมารดาวัยรุน 
4.7 ผูวิจัยแจกคูมือการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด พูดคุยสอบถามเกี่ยวกับการเลี้ยง

ดูทารก ปญหาที่พบ พรอมทั้งใหคําแนะนําตามปญหาที่พบ ใหความรูแบบรวบยอด ตอบขอซักถาม
เมื่อสงสัย แจงใหมารดาวัยรุนครรภแรกทราบถึงการสิ้นสุดการเปนกลุมตัวอยางในครั้งนี้ พรอมทั้ง
กลาวคําขอบคุณที่ใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้  
 5. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลองดังนี้ 
  5.1 ผูวิจัยดําเนินการเชนเดียวกันกับขอ 4.1-4.3 ในกลุมควบคุม 
  5.2 หลังจากไดรับความรวมมือและความยินยอมจากกลุมทดลองแลว ผูวิจัยแจก
คูมือการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดใหมารดาวัยรุนครรภแรกไปอาน และนัดวัน เวลาในการทํา
กิจกรรมครั้งที่ 1 (วันที่ 1 ของการทดลอง) 
  5.3 ผูวิจัยดําเนินโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองโดยการ
สอนแนะในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด ซ่ึงประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 1) การสรางสัมพันธภาพ
และการใหขอมูล 2) การสรางทักษะในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดที่ประกอบดวย  2.1) การ
สาธิตดวยการใชตัวแบบที่เปนสัญลักษณ คือ คอมพิวเตอรชวยสอนเรื่องการดูแลทารกเกิดกอน
กําหนด และตัวแบบจริง คือ ผูวิจัยและทารกเกิดกอนกําหนดเปนส่ือในการ 2.2) การฝกการ
ปฏิบัติการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด โดยมีผูวิจัยเปนผูสอนแนะ 3) การทบทวนทักษะ ซ่ึงทั้ง 3 
ขั้นตอนมีกระตุนทางรางกายและการกระตุนอารมณ เมื่อรางกายและอารมณของมารดาวัยรุนครรภ
แรกอยูในภาวะที่พรอมในการรับรูความสามารถของตนเอง โดยมีการจัดกิจกรรมทั้งหมด 3 คร้ัง 
คร้ังละ 60-120 นาที รวมระยะเวลาการจัดกิจกรรมทั้งหมด 3 วันดังรายละเอียดในขั้นตอนการ
ดําเนินการทดลอง และ 4) การติดตามประเมินผล เปนการประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
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ทารกเกิดกอนกําหนด หลังจากจําหนาย 4 สัปดาห (ซ่ึงเปนขั้นตอนที่อยูใน ขั้นที่ 3 ขั้นสิ้นสุดการ
ทดลอง)  
  5.4 หลังจากผูวิจัยดําเนินกิจกรรมครั้งสุดทายเสร็จเรียบรอย ผูวิจัยขอความรวมมือ
มารดาวัยรุนครรภแรกตอบแบบประเมินการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลทารกเกิดกอน
กําหนด 

5.5 ช่ังน้ําหนักทารกเกิดกอนกําหนด ทําการนัดหมายและแจกบัตรนัดหลังจาก
จําหนาย 4 สัปดาห ตามนัดของทางโรงพยาบาล 

5.6 ภายหลังจําหนาย 4 สัปดาห เปนขั้นตอนการประเมินผล โดยผูวิจัยพบมารดา
วัยรุนครรภแรกที่พาบุตรมาตรวจตามนัดที่แผนกกุมารเวชกรรม งานผูปวยนอก ช่ังน้ําหนักทารก
เกิดกอนกําหนดทุกคน 

5.7 ผูวิจัยใหมารดาวัยรุนครรภแรกตอบแบบประเมินพฤติกรรมการเลี้ยงดูทารก
เกิดกอนกําหนดของมารดาวัยรุน ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบวัด กอนนําไป
วิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

5.8 ผูวิจัยพูดคุยสอบถามเกี่ยวกับการเลี้ยงดูทารก ปญหาที่พบ พรอมทั้งให
คําแนะนําตามปญหาที่พบ แจงใหมารดาวัยรุนครรภแรกทราบถึงการสิ้นสุดการเปนกลุมตัวอยางใน
คร้ังนี้ พรอมทั้งกลาวคําขอบคุณที่ใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้ 

 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

การศึกษาครั้งนี้ไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการกลุมงานฝกอบรมพัฒนาบุคลากร
และการวิจัย โรงพยาบาลชลบุรี ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยเขาพบกลุมตัวอยาง 
แนะนําตัวและสรางสัมพันธภาพ อธิบายชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย วิธีการดําเนินการวิจัย 
ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล  และระยะเวลาของการทําวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุม
ตัวอยาง คําตอบหรือขอมูลที่ไดในการวิจัยนี้ถือเปนความลับ ผลการวิจัยนําเสนอในภาพรวม ไมมี
การเปดเผยชื่อและนามสกุลที่แทจริง และกลุมตัวอยางสามารถแจงออกจากการศึกษาวิจัยไดกอนที่
การวิจัยจะส้ินสุดลง โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการ
วิจัย ใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย เนื่องจากการวิจัยคร้ังนี้กลุมตัวอยางเปนมารดา
วัยรุนที่ยังไมบรรลุนิติภาวะ ดังนั้นในกรณีที่กลุมตัวอยางจดทะเบียนสมรสแลวผูวิจัยใหกลุม
ตัวอยางเซ็นใบยินยอมของประชากรกลุมตัวอยางในการวิจัยเอง แตในกรณีที่กลุมตัวอยางไมไดจด
ทะเบียนสมรส ใหผูปกครองของกลุมตัวอยางเปนผูเซ็นยินยอม  
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การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใชโปรแกรม 
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 ซ่ึงมีรายละเอียดการวิเคราะหดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ รอยละคาเฉลี่ย
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาวัยรุนครรภแรก
หลังการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองโดย
การสอนแนะ กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติที (Independent t-test)  
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กระบวนการดําเนินการทดลอง 
 
 

           มีคุณสมบัติตาม Inclusion criteria 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การประเมินผล 
Post-test หลังจําหนาย 4 สัปดาห 

การประเมินผล 
Post-test หลังจําหนาย 4 สัปดาห 

การพยาบาลตามปกติ คือ ไดรับ
ความรู และคําแนะนําเกี่ยวกับ
การเลี้ยงดูทารกเกิดกอนกําหนด 
ในเรื่อง 
- การดูแลใหไดรับนม  
- การนอนของทารกเกิดกอน    
  กําหนด 
- การใหยา 
- การพามาตรวจสุขภาพตามนัด  
- การพาทารกไปรับวัคซีน 
- การปองกันการติดเชื้อ  
- การสังเกตอาการผิดปกติ 
- การอาบน้ํา 
- การทําความสะอาดอวัยวะ  
  สืบพันธุ  เปลี่ยนผาออม และ  
  การหอตัว 

โปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองโดยการสอนแนะ โดยมี
การจัดกิจกรรมทั้งหมด 3 ครั้ง ครั้งละ 60-120 นาที 
คร้ังท่ี 1 (วันที่ 1 ของการทดลอง) 
   กิจกรรมท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพ 
   กิจกรรมท่ี 2 การใหขอมูล ความรู ดวยการใชคําพูดใหคําแนะนําหรือพูดชักจูง 
(Verbal persuasion) 
   กิจกรรมท่ี 3 การสรางทักษะในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดดานรางกาย 
ประกอบดวย 
      3.1 การสอนสาธิต ดวยการใหเรียนรูจากประสบการณของผูอื่น (Vicarious 
experience) หรือการสังเกตตัวแบบ (Model) ใชตัวแบบจริง คือ ผูวิจัยและทารก
เกิดกอนกําหนด 
      3.2 การฝกปฏิบัติ การดูแลทารกเกิดกอนกําหนดดานรางกาย ดวยการใหมี
ประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery 
experience) 
คร้ังท่ี 2 (วันที่ 2 ของการทดลอง) 
   กิจกรรมท่ี 1 การทบทวนทักษะ ฝกปฏิบัติการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด ดาน
รางกาย 
   กิจกรรมท่ี 2 การสรางทักษะการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด ดานการสงเสริม
พัฒนาการ และการปองกันอุบัติเหตุ 
  2.1 การสอนสาธิต การดูแลทารกเกิดกอนกําหนด      
   2.2 การฝกปฏิบัติ การดูแลทารกเกิดกอนกําหนด 
   กิจกรรมทั้ง 3 ครั้ง ผูวิจัยทําการกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ 
(Physiological and affective states) 
คร้ังที่ 3 (วันที่ 3 ของการทดลอง) 
    กิจกรรมที่ 1 การทบทวนทักษะการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดดานรางกาย 
ดานสงเสริมพัฒนาการ และการปองกันอุบัติเหตุ 
  กิจกรรมที่ 2 การกํากับการทดลอง 

กลุมทดลอง  20 ราย กลุมควบคุม  20 ราย 

มารดาวัยรุนครรภแรก 



   

บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) ชนิดสองกลุมวัดครั้ง
เดียว (The post test only with non equivalent control group) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองโดยการสอนแนะตอพฤติกรรมการดูแล
ทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาวัยรุนครรภแรก กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ คือ มารดาวัยรุน
ครรภแรกและทารกเกิดกอนกําหนด จํานวน 40 คู โดยแบงเปนกลุมทดลองจํานวน 20 คู และกลุม
ควบคุมจํานวน 20 คู ควบคุมปจจัยแทรกซอนโดยจับคู (Matched pair) ใหกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมมีลักษณะที่คลายคลึงกันมากที่สุด ในดานการศึกษา (ประถม/ มัธยม/ ปวส/ ปวช) และการ
สนับสนุนทางสังคม  คือ  การมีผูชวยเหลือเล้ียงดู  (มี /ไมมี) และเพื่อปองกันการปนเปอน 
(Contamination) ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม จึงจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมจนครบ 
20 คูกอน แลวจึงจัดกลุมตัวอยาง 20 คูหลังเขาทดลอง ผลการวิจัยนําเสนอตามลําดับ ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของมารดาวัยรุน 
 สวนที่ 2 ขอมูลทั่วไปของทารก 
 สวนท่ี 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาวัยรุนครรภแรก
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองโดยการสอนแนะกับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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สวนที่  1 ขอมูลท่ัวไปของมารดาวัยรุน 
 
ตารางที่ 1 จํานวน และรอยละของลักษณะของมารดาวัยรุนครรภแรกของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม จําแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพ  
     

กลุมทดลอง 
(n=20) 

กลุมควบคุม 
 (n=20) 

 
ขอมูลท่ัวไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อายุ 

15 ป 
16 ป 
17 ป 
18 ป 
19 ป 

อายุเฉล่ีย (Χ± SD) 

 
- 
2 
7 
8 
3 

17.60±.88 

 
- 

10 
35 
40 
15 

 
2 
1 
6 
6 
5 

17.55±1.23 

 
10 
5 

30 
30 
25 

ระดับการศึกษา 
ป. 6 
ม. 3 
ม. 6 
ปวช. 

 
4 

10 
3 
3 

 
20 
50 
15 
15 

 
4 

10 
3 
3 

 
20 
50 
15 
15 

อาชีพ 
แมบาน 
คาขาย 
รับจางทั่วไป 
ทํางานโรงงาน 
กําลังศึกษา 

 
11 
2 
4 
- 
3 

 
55 
10 
20 
- 

15 

 
9 
2 
4 
1 
4 

 
45 
10 
20 
5 

20 
 

จากตารางที่ 1 พบวา กลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีอายุเฉล่ียใกลเคียงกัน 
คือ 17.60 ป และ 17.55 ป ตามลําดับ มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปที่ 3 มากที่สุด คิดเปนรอยละ 50 
ทั้งสองกลุม สําหรับอาชีพกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญมีอาชีพแมบาน คิดเปนรอยละ 55 
และรอยละ 45 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 2 จํานวน และรอยละของลักษณะของมารดาวัยรุนครรภแรกของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม จําแนกตามรายได สถานภาพการสมรส  ลักษณะครอบครัว การวางแผนการมีบุตร 
ประสบการณในการเลี้ยงดูทารก และการสนับสนุนทางสังคม  
     

กลุมทดลอง 
 (n=20) 

กลุมควบคุม 
(n=20) 

 
ขอมูลท่ัวไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
รายได  

4,000-7,000       บาท 
7,001-10,000     บาท 
มากกวา 10,000 บาท 

 
14 
6 
- 

 
70 
30 
- 

 
10 
8 
2 

 
50 
40 
10 

สถานภาพสมรส 
อยูดวยกนักับสามี/ แฟน 
ไมไดแตงงาน 

 
19 
1 

 
95 
5 

 
19 
1 

 
95 
5 

ลักษณะครอบครัว 
อยูกับสามี 2 คน 
อยูกับสามี และพอหรือแม หรือญาติพี่  
นองคนอื่น 
อยูกับพอหรือแม หรือญาติคนอื่น 

 
1 

18 
 

1 

 
5 

90 
 

5 

 
1 

18 
 

1 

 
5 

90 
 

5 
การวางแผนการมีบุตร 

วางแผน 
ไมไดวางแผน  

 
2 

18 

 
10 
90 

 
5 

15 

 
25 
75 

ประสบการณในการเลี้ยงดูทารก  
มี 
ไมมี 

 
5 

15 

 
25 
75 

 
6 

14 

 
30 
70 

การสนับสนุนทางสังคม 
แม  
สามี 
แม สามี   และคนอื่นๆ 

 
14 
1 
5 

 
70 
5 

25 

 
15 
2 
3 

 
75 
10 
15 
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 จากตารางที่ 2 พบวา กลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญมีรายไดอยู
ในชวง 4,000-7,000 บาทตอเดือน คิดเปนรอยละ 70 และ 50 ตามลําดับ สวนใหญมีสถานภาพสมรส
คู คิดเปนรอยละ 95 ทั้งสองกลุม ลักษณะครอบครัวอยูกับสามีและพอหรือแมหรือญาติเปนสวน
ใหญ คิดเปนรอยละ 90 ทั้งสองกลุม สําหรับการวางแผนในการมีบุตร ไมไดมีการวางแผนเปนสวน
ใหญ คิดเปนรอยละ 90 และ 75 ตามลําดับ ประสบการณในการเลี้ยงดูทารก พบวาสวนใหญไมมี
ประสบการณ คิดเปนรอยละ 75 และ 70 ตามลําดับ สวนการสนับสนุนทางสังคมทุกคนมีผูชวยเล้ียง
ดูบุตร โดยมีแมเปนผูที่คอยชวยเหลือเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 70 และ 75 ตามลําดับ 
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สวนที่ 2 ขอมูลท่ัวไปของทารกเกิดกอนกําหนด 
 
ตารางที่ 3 จํานวน และรอยละของลักษณะทารกเกิดกอนกําหนดของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
จําแนกตาม เพศ อายุครรภแรกเกิด น้ําหนักแรกเกิด อายุและน้ําหนักของทารกกอนจําหนาย  

กลุมทดลอง 
 (n=20) 

กลุมควบคุม  
(n=20) 

ขอมูลท่ัวไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ  

ชาย 
หญิง 

 
9 

11 

 
45 
55 

 
11 
9 

 
55 
45 

อายุครรภแรกเกิด 
นอยกวา 32  สัปดาห 
32-36           สัปดาห 

อายุครรภแรกเกิดเฉล่ีย (Χ± SD) 

 
5 

15 
33.25±2.27 

 
25 
75 

 
7 

13 
32.00±2.41 

 
35 
65 

น้ําหนักแรกเกิด 
900-1,500     กรัม 
1,501- 2,500 กรัม 

น้ําหนักแรกเกิดเฉล่ีย (Χ± SD) 

 
8 

12 
1,659.35±425.40 

 
40 
60 

 
9 

11 
1,547.30±430.86 

 
45 
55 

อายุของทารกกอนจําหนาย 
(โดยเทยีบเปนอายุครรภมารดา) 

33-36 สัปดาห 
37-40 สัปดาห 
41-45 สัปดาห 

อายุของทารกกอนจําหนายเฉล่ีย  
(Χ± SD) 

 
 

8 
8 
4 

37.75±2.98 

 
 

40 
40 
20 

 
 

11 
8 
1 

36.65±2.00 

 
 

55 
40 
5 

น้ําหนักของทารกกอนจําหนาย  
1,600-2,000 กรัม 
2,001-2,700 กรัม 

น้ําหนักของทารกกอนจําหนายเฉล่ีย 
(Χ± SD) 

 
11 
9 

2,040.30±312.72 

 
55 
45 

 
13 
7 

1,932.20±270.46 

 
65 
35 
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 จากตารางที่ 3 พบวา มารดาวัยรุนในกลุมทดลองสวนใหญคลอดบุตรเปนเพศหญิง คิดเปน
รอยละ 55 และมารดาวัยรุนในกลุมควบคุมสวนใหญคลอดบุตรเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 55 
ทารกในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยอายุครรภแรกเกิดเทากับ 33.25 สัปดาห และ 32.00 
สัปดาห มีคาเฉลี่ยน้ําหนักตัวแรกเกิดเทากับ 1,659.35 กรัม และ 1,547.30 มีคาเฉลี่ยอายุครรภกอน
จําหนายโดยเทียบเปนอายุครรภมารดาเทากับ 37.75 สัปดาห และ 36.65 สัปดาห มีคาเฉลี่ยน้ําหนัก
กอนจําหนาย เทากับ 2,040.30±312.72 กรัม และ 1,932.20±270.46 กรัม ตามลําดับ 
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ตารางที่ 4 จํานวน และรอยละของลักษณะทารกเกิดกอนกําหนดหลังจําหนาย 4 สัปดาห ของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตามน้ําหนัก และการเจ็บปวย 
 

กลุมทดลอง 
 (n=20) 

กลุมควบคุม 
 (n=20) 

 
ขอมูลท่ัวไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
น้ําหนัก  

2,300-3,000 กรัม 
3,001-3,800 กรัม 

น้ําหนักเฉล่ีย (Χ± SD) 

 
9 

11 
3,030.20±265.23 

 
45 
55 

 
10 
10 

3,025.90±378.68 

 
50 
50 

การเจ็บปวย* 
ไข 
หวัด 
หยุดหายใจ  
ตาแฉะ  
เสนดายถุงมือพันนิ้วมือบวมแดง  
ไมปวย 

 
0 
0 
0 
0 
0 

20 

 
0 
0 
0 
0 
0 

100 

 
3 
2 
1 
1 
1 

14 

 
- 
- 
- 
- 
- 

70 
* ทารก 1 รายปวยไดมากกวา 1 โรค 
 

จากตารางที่ 4 พบวา หลังจําหนาย 4 สัปดาห ทารกเกิดกอนกําหนดในกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมมีน้ําหนักเฉลี่ยเทากับ 3,030.20±265.23 กรัม และ 3,025.90±378.68 กรัม ตามลําดับ 
ทารกเกิดกอนกําหนดในกลุมทดลองไมมีการเจ็บปวย สวนทารกเกิดกอนกําหนดในกลุมควบคุมมี
การเจ็บปวย โดยพบวาปวยเปนไข 3 ราย เปนหวัด 2 ราย หยุดหายใจ 1 ราย ตาแฉะ 1 ราย และ
เสนดายถุงมือพันนิ้วมือบวมแดง 1 ราย  
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สวนท่ี 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาวัยรุนครรภแรกระหวาง
กลุมท่ีไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองโดยการสอนแนะ กับกลุมท่ี
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารก
เกิดกอนกําหนดของมารดาวัยรุนครรภแรกระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม df t p -
value 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลทารก
เกิดกอนกําหนดของมารดาวยัรุน
ครรภแรก      X SD   X SD    
ดานการดแูลดานรางกาย 
(ชวงคะแนน 17-68 คะแนน) 

64.70 4.09 53 5.13 38 7.45 .000 

ดานการสงเสริมพัฒนาการ 
(ชวงคะแนน  4-16  คะแนน) 

14.85 1.08 12.10 2.65 25.22 4.29 .000 

ดานการปองกนัอุบัติเหต ุ
(ชวงคะแนน  4-24  คะแนน) 

23.45 1.43 21.20 1.90 38 4.21 .000 

รวม (ชวงคะแนน 27-108 คะแนน) 103.00 6.11 87.05 8.71 34.06 6.70 .000 
 

จากตารางที่ 5 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของ
มารดาวัยรุนครรภแรกหลังการทดลอง ของกลุมทดลอง เทากับ 103.00 คะแนน และกลุมควบคุม 
เทากับ 87.05 คะแนน เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยสถิติที (Independent t-test) พบวา กลุมทดลอง
และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) นั่นคือ กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรับรู
ความสามารถของตนเองโดยการสอนแนะมีพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดดีกวากลุม
ควบคุม 
 
 
 
 
 



   

บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองโดยการ
สอนแนะตอพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาวัยรุนครรภแรก โดยใชรูปแบบการ
วิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดสองกลุมวัดครั้งเดียว (The post test only 
with non equivalent control group) โดยแบงออกเปน 2 กลุมคือ 

กลุมทดลอง คือ มารดาวัยรุนครรภแรกที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรับรู 
ความสามารถของตนเองโดยการสอนแนะ 

 กลุมควบคุม คือ มารดาวัยรุนครรภแรกที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาวัยรุนครรภแรก
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองโดยการสอนแนะกับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
สมมติฐานการวิจัย 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาวัยรุนครรภแรกที่ไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองโดยการสอนแนะสูงกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ประชากรของการศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวย 2 กลุม คือ  
มารดาวัยรุนครรภแรกอายุ 14 -19 ป ที่คลอดทารกกอนกําหนด โดยมีอายุครรภนอยกวา 37 

สัปดาหและคลอดปกติ  
ทารกเกิดกอนกําหนดน้ําหนักตัวอยูระหวาง 1,600 - 2,500 กรัม  
กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวย 2 กลุม คือ  
มารดาวัยรุนครรภแรกอายุ 14 - 19 ป ที่คลอดทารกกอนกําหนด โดยมีอายุครรภนอยกวา 37 

สัปดาหและคลอดปกติ ที่บุตรเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลชลบุรี  
ทารกเกิดกอนกําหนดที่มีน้ําหนักตัวอยูระหวาง 1,600 - 2,500 กรัม ทารกเขารับการรักษาที่

ตึกทารกแรกเกิดปวย โรงพยาบาลชลบุรี ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2551 ถึงวันที่ 17 กุมภาพันธ 2552 
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ที่มีการวางแผนจะจําหนาย  จํานวน 40 คู โดยแบงเปนกลุมควบคุม 20 คู  และกลุมทดลอง 20 คู ซ่ึง
มีคุณสมบัติตามเกณฑดังตอไปนี้ (Inclusion criteria) 

1. มารดาวัยรุนครรภแรกหลังคลอด ที่วางแผนวาจะเลี้ยงดูบุตรเองหลังคลอด 
2. มารดาวัยรุนครรภแรกไมมีประวัติเปนโรคประจําตัว ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง โรคหัวใจ โรคไต โรคเลือด หอบหืด 
3. มารดาวัยรุนครรภแรกไมมีปญหาทางการไดยิน การมองเห็น การพูด และการใช

ภาษาไทย 
4. ทารกเกิดกอนกําหนดไมมีความพิการใดๆ เชน ปากแหวง เพดานโหว ซ่ึงวินิจฉัยโดย

แพทย 
5. ยินดีและใหความรวมมือในการเขารวมการวิจัย 
 

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 
การศึกษาครั้งนี้ กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ จากการวิเคราะห

อํานาจทดสอบ โดยใชโปรแกรม Power Analysis for Sample Size เพื่อกําหนดขนาดของกลุม
ตัวอยาง โดยใชผลการวิจัยของ สุหรี หนุงอาหลี (2547) ซ่ึงเปนการวิจัยที่มีรูปแบบการทดลองที่
คลายคลึงกับการวิจัยคร้ังนี้  โดยกําหนดใหมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 อํานาจการทดสอบ รอยละ 90 
พบวา ตองใชขนาดของกลุมตัวอยาง อยางนอยกลุมละ 4 คน และเพื่อใหขอมูลท่ีไดจากการทดลอง
มีการกระจายเขาใกลโคงปกติและสามารถอางอิงไปยังกลุมประชากร (Burns and Grove, 2001) 
ผูวิจัยจึงกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางเปน 40 คู ประกอบดวย กลุมควบคุม 20 คู และกลุมทดลอง 
20 คู 

 
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยมีการดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางดังนี้ 

1. ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง กลุมละ 20 คู โดยตรวจสอบคุณสมบัติของมารดาและ
ทารกตามเกณฑที่กําหนด จากตึกทารกแรกเกิดปวย โรงพยาบาลชลบุรี 

2. ผูวิจัยจัดใหกลุมตัวอยางมีความเทาเทียมกันเพื่อปองกันอิทธิพลของตัวแปรแทรกซอนที่
อาจสงผลตอตัวแปรตาม โดยการจับคู (Matched pair) ในดานการศึกษา (ประถม/มัธยม/ปวส/ปวช) 
และการสนับสนุนทางสังคมคือการมีผูชวยเหลือเล้ียงดู (มี/ไมมี) เนื่องจากเปนปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตร และเพื่อปองกันการปนเปอน (Contamination) ระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม จึงจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมจนครบ 20 คูกอน แลวจึงจัดกลุมตัวอยาง 20 คูหลัง
เขากลุมทดลอง 
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 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย มีดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของ
ตนเองโดยการสอนแนะ ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองอันจะ
สงผลใหมารดาวัยรุนครรภแรกมีพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดที่ถูกตองและสม่ําเสมอ 
โดยประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 1) การสรางสัมพันธภาพและการใหขอมูล เปนการใชคําพูดแนะนํา
หรือชักจูงใหมารดาวัยรุนครรภแรกเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะดูแลบุตรเกิด
กอนกําหนด 2) การสรางทักษะในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดที่ประกอบดวย 2.1) การสาธิตดวย
การใชตัวแบบสัญลักษณ คือ คอมพิวเตอรชวยสอนเรื่องการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด และตัวแบบ
จริง คือ ผูวิจัยและทารกเกิดกอนกําหนดเปนสื่อในการสาธิต 2.2) การฝกปฏิบัติการดูแลทารก โดยมี
ผูวิจัยเปนผูสอนแนะ 3) การทบทวนทักษะ ซ่ึงทั้ง 3 ขั้นตอนมีการกระตุนทางรางกายและการ
กระตุนอารมณ ใหเกิดความพรอมในการรับรูความสามารถของตนเอง และ 4) การติดตาม
ประเมินผลพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด โดยมีส่ือประกอบการดําเนินกิจกรรม คือ 
แผนการสอนเรื่อง การดูแลทารกเกิดกอนกําหนด คูมือการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด ภาพพลิกการ
ดูแลทารกเกิดกอนกําหนด  และคูมือแนวทางในการดําเนินกิจกรรมการสงเสริมการรับรู
ความสามารถของตนเองโดยการสอนแนะ ที่ไดผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิและไดมีการ
ทดลองกอนการนําไปใชจริง 
 2. เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ไดแก แบบประเมินการรับรูความสามารถของ
ตนเองในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาวัยรุนครรภแรก ที่ไดผานการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เทากับ .93 ทํา
การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยนําเครื่องมือไปทดลองใชและนําไปวิเคราะหหาคาความ
เที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ .94 

3. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบงเปน     
2 สวนคือ 1) ขอมูลทั่วไปของมารดา 2) ขอมูลทั่วไปของทารก และแบบวัดพฤติกรรมการเลี้ยงดู
ทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาวัยรุนครรภแรกที่ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เทากับ .96 ทําการตรวจสอบ
ความเที่ยงของเครื่องมือโดยนําเครื่องมือไปทดลองใชและนําไปวิเคราะหหาคาความเที่ยงโดยใช
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ .88 และมีคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเมื่อนําไปใชในงานวิจัยช้ินนี้เทากับ .95 
 
การดําเนินการทดลอง 
 ผูวิจัยไดดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลที่ตึกทารกแรกเกิดปวยและตึกผูปวยนอก
เด็ก โรงพยาบาลชลบุรี โดยมีขั้นตอนดังนี้  



 
87

 1. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อ และประวัติของทารกเกิดกอนกําหนดจากเวชระเบียนและรายงาน
ประวัติการคลอดของทารก และตรวจสอบคุณสมบัติของมารดาวัยรุนครรภแรกตามเกณฑที่กําหนด
ผูวิจัยพบมารดาวัยรุนของทารกเกิดกอนกําหนด ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค อธิบายลักษณะการเขา
รวมการวิจัย ลักษณะงานวิจัย ขั้นตอนการวิจัย ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย รวมทั้งการแจงการ
พิทักษสิทธิของมารดาวัยรุนและทารกเกิดกอนกําหนด และขอความรวมมือจากมารดาของทารก
เกิดกอนกําหนดในการเขารวมการวิจัย หลังจากไดรับความยินยอมจากมารดาวัยรุนครรภแรก ผูวิจัย
ใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวมวิจัย 
 2. ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุม จํานวน 20 คูกอน เพื่อปองกันการ
ปนเปอน (Contamination) ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังจากนั้นจึงคัดเลือกกลุม
ตัวอยางเขากลุมทดลอง จํานวน 20 คู โดยการจับคู (Matched pair) ใหกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมมีความคลายคลึงกันในดานการศึกษา และการสนับสนุนทางสังคม คือ การมีผูชวย
เหลือเล้ียงดู เนื่องจากเปนปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตร 
 3. ผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้ 
  3.1 กลุมควบคุม ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคล โดยมารดาวัยรุนครรภแรก
ในกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติกอนทารกกลับบาน คือ ไดรับการสอนและใหคําแนะนํา
เปนรายบุคคลเกี่ยวกับการเลี้ยงดูทารกเกิดกอนกําหนดสําหรับมารดา ที่ครอบคลุม การดูแลใหไดรับ
นม การใหยา การนอนของทารกเกิดกอนกําหนด การพามาตรวจสุขภาพตามนัด การพาทารกไปรับ
วัคซีน การปองกันการติดเชื้อ การสังเกตอาการผิดปกติของทารกเมื่อกลับไปอยูบาน และมีการ
สาธิตการใหนม การอาบน้ํา การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ เปล่ียนผาออมและการหอตัว จาก
พยาบาลวิชาชีพประจําตึกทารกแรกเกิดปวย หลังจากจําหนาย 4 สัปดาห เมื่อมารดาพาบุตรมาตรวจ
ตามนัด ผูวิจัยใหมารดาวัยรุนครรภแรกทําแบบวัดพฤติกรรมการเลี้ยงดูทารกเกิดกอนกําหนดของ
มารดาวัยรุน พรอมทั้งใหความรู ตอบขอซักถามและแจกคูมือการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด 

3.2 กลุมทดลอง ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคล แจกคูมือการดูแลทารกเกิด
กอนกําหนดแลวนัดวันเวลาในการทํากิจกรรม ผูวิจัยดําเนินโปรแกรมการสงเสริมการรับรู
ความสามารถของตนเองโดยการสอนแนะ ซ่ึงการจัดกิจกรรมแตละครั้งเปนการจัดกิจกรรมแบบตัว
ตอตัว (One-on-one training) โดยจัดกิจกรรมทั้งหมด 3 ครั้ง ครั้งละ 60-120 นาที ดําเนินการตาม
ขั้นตอนของโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองโดยการสอนแนะ ซ่ึงในการจัด
กิจกรรมมีขั้นตอนดังนี้ ครั้งที่ 1 คือ 1) การสรางสัมพันธภาพ 2) การใหขอมูลในการดูแลทารกเกิด
กอนกําหนด 3) การสรางทักษะในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดดานรางกายที่ประกอบดวย       
3.1) การสาธิตดวยการใชตัวแบบสัญลักษณ คือ คอมพิวเตอรชวยสอนเรื่องการดูแลทารกเกิดกอน
กําหนด และตัวแบบจริง คือ ผูวิจัยและทารกเกิดกอนกําหนดเปนสื่อในการสาธิต 3.2) การฝก
ปฏิบัติการดูแลทารก โดยมีผูวิจัยเปนผูสอนแนะ ซ่ึงทั้ง 3 ขั้นตอนมีการกระตุนทางรางกายและการ
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กระตุนอารมณ ครั้งที่ 2 คือ 1) การทบทวนทักษะการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดดานรางกาย 2) การ
สรางทักษะในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด ดานการสงเสริมพัฒนาการ และการปองกันอุบัติเหตุ 
เปนขั้นตอนที่ประกอบดวย 2.1) การสอนสาธิต 2.2) การฝกปฏิบัติการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด 
ทั้งนี้ในการจัดกิจกรรมทั้ง 2 กิจกรรม ผูวิจัยทําการกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ 
คร้ังที่ 3 การทบทวนทักษะ โดยใหมารดาวัยรุนครรภแรกฝกปฏิบัติการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด  
ดานรางกาย ดานการสงเสริมพัฒนาการ และดานการปองกันอุบัติเหตุ โดยผูวิจัยเปนผูสอนแนะ มี
การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ จากนั้นทําการกํากับการทดลองโดยใหกลุม
ตัวอยางทําแบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด หลัง
การดําเนินการทดลองเสร็จส้ิน ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม
เมื่อมารดาวัยรุนครรภแรกพาบุตรมาตรวจตามนัดหลังจําหนายกลับบาน 4 สัปดาห โดยการประเมิน
พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาวัยรุนครรภแรก 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ .01 วิเคราะหขอมูล
โดยการแจกแจงความถี่ จํานวน รอยละ คํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แลวนํามา
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดหลังการทดลอง (Post-test) 
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริการรับรูความสามารถของตนเองโดยการสอนแนะกับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติคาที (Independent t-test) 
 
สรุปผลการวิจัย 
  คาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาวัยรุนครรภแรก
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองโดยการสอนแนะหลังการ
ทดลองสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัย 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองโดยการสอน
แนะ ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายตามสมมติฐานการวิจัยไดดังนี้ 
 สมมติฐานการวิจัย คือ คะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาวัยรุน
ครรภแรกที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองโดยการสอนแนะสูงกวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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 ผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของมารดา
วัยรุนครรภแรกกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองโดยการสอน
แนะหลังการทดลองสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ซ่ึง
คือ ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย โดยสามารถอภิปรายผลได ดังนี้  

ในการศึกษาครั้งนี้ พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาวัยรุนครรภแรก    
กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองโดยการสอนแนะ ดีกวา
กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงเปนผลจากการสงเสริมใหมารดาวัยรุนครรภแรกไดมี
การรับรูความสามารถของตนเองโดยใชกระบวนการสอนแนะ ซ่ึงการรับรูความสามารถของตนเอง 
เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาวัยรุน (นิลุบล รุจิรประเสริฐ, 
2539; พัชรา เกษมสุข, 2542; ยุวดี คําหอมกุล, 2544) ซ่ึงกระบวนการสอนแนะของ Helfer and 
Wilson (1982) เปนกระบวนการที่เหมาะสมในการสงเสริมใหมารดาวัยรุนครรภแรกเกิดการรับรู
ความสามารถของตนเอง เนื่องจากมีความสอดคลองกับพัฒนาการของวัยรุนครรภแรก ที่ตองไดรับ
คําแนะนําอยางใกลชิดแบบตัวตอตัว (One-on-one training) และมีกระบวนการที่เนนการสราง
ทักษะและมีขั้นตอนอยางชัดเจน ซ่ึงกระบวนการดังกลาวพัฒนาขึ้นจากกลุมมารดาหลังคลอด โดยมี
การสรางสัมพันธภาพ ใหขอมูล ฝกทักษะ และมีการฝกปฏิบัติซํ้าๆ จนมารดาวัยรุนครรภแรก
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดไดอยางถูกตอง การสอนหรือใหขอมูลเพียง
อยางเดียวไมสามารถสงผลใหมารดาวัยรุนครรภแรกกระทําพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอน
กําหนดได จําเปนตองมีการสาธิต และทดลองใหฝกปฏิบัติซํ้าๆ จนเกิดความชํานาญ และมีความ
มั่นใจ ซ่ึงลักษณะของผูสอนแนะตองเปนผูที่มีความอบอุน มีความเขาใจ เปนแบบอยางและใหการ
ชวยเหลือสนับสนุนมารดาใหเกิดการเรียนรูและตอบสนองตอทารก เปนผูที่มีความชํานาญทาง
คลินิกและปฏิบัติงานในหอทารกแรกเกิดปวย ที่มีความรู ความเขาใจในการดูแลทารกเกิดกอน
กําหนด และเขาใจในพัฒนาการของวัยรุน ซ่ึงเนื้อหาท่ีใชในการสอนแนะ มุงเนนใหเกิดพฤติกรรม
การดูแลทารกเกิดกอนกําหนดใหครอบคลุมทั้ง 3 ดาน คือ ดานรางกาย ดานการสงเสริมพัฒนาการ 
และดานการปองกันอุบัติเหตุ ตามแนวคิดของ Moore (1983) โดยกระบวนการในการสอนแนะนั้น
ไดมุงสงเสริมใหมารดาวัยรุนครรภแรก เกิดการรับรูความสามารถของตนเอง ดวยการนําแหลงการ
เรียนรูมาสรางและพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง ที่ประกอบดวย การมีประสบการณหรือ
การกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experience) การสังเกตจาก
ประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience) หรือการสังเกตตัวแบบ (Model) การไดรับ
คําแนะนําหรือพูดชักจูง (Verbal persuasion) และการกระตุนทางรางกายและการกระตุนทาง
อารมณ (Physiological and affective states) (Bandura, 1986; 1997) 
 ในการศึกษาครั้งนี้ มารดาวัยรุนครรภแรกกลุมทดลองเปนกลุมตัวอยางที่ไดรับโปรแกรม
การสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองโดยการสอนแนะ มารดาวัยรุนครรภแรกจึงเกิดการ
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รับรูความสามารถของตนเองตามแนวคิดของ Bandura (1997) โดยใชกระบวนการสอนแนะของ 
Helfer and Wilson (1982) สงผลใหมารดาวัยรุนครรภแรกมีพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอน
กําหนดไดอยางถูกตอง เหมาะสม และสม่ําเสมอ ดังรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 1. การสรางสัมพันธภาพและการใหขอมูล การสรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดสัมพันธภาพที่
ดีระหวางผูวิจัยกับมารดาวัยรุนครรภแรก ดวยการใชคําพูดที่เปนกันเอง สุภาพ นุมนวล ใหเกียรติ
มารดา บรรยากาศที่เปนกันเอง กอใหเกิดความไววางใจ ผอนคลาย และพรอมรับการสงเสริมการ
รับรูความสามารถของตนเอง อันนําไปสูการเกิดความมั่นใจในตนเองที่จะกระทําพฤติกรรมการ
ดูแลทารกเกิดกอนกําหนดไดถูกตองเหมาะสม รวมกับการกระตุนทางรางกายและทางอารมณ 
(Physiological and affective states) โดยการจัดสถานที่ที่เหมาะสม บรรยากาศผอนคลาย และเตรยีม
รางกายของมารดาวัยรุนใหพรอมกอนการดําเนินกิจกรรม โดยการใหมารดาวัยรุนครรภแรกปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันใหเรียบรอย มีการตรวจวัดสัญญาณชีพใหอยูในเกณฑปกติ ใหมารดาวัยรุนครรภ
แรกไดพูดระบายความรูสึก แลกเปลี่ยนประสบการณ ความคิดเห็น ซักถามขอสงสัยทุกครั้งที่เขา
รวมกิจกรรม และใหกําลังใจ  ซ่ึงชวยใหมารดาวัยรุนครรภแรกมีความเครียดและวิตกกังวลลดลง 
เนื่องจากการที่บุคคลจะตัดสินความสามารถของตนเอง สวนหนึ่งมาจากสภาพรางกายของบุคคลใน
ขณะนั้นดวย การที่บุคคลรับรูวาตนเองอยูในภาวะเครียดหรือสถานการณที่คับขันจนทําใหรางกาย
ออนเพลีย เชน ความกลัว ความรูสึกตื่นเตน ความวิตกกังวล จะทําใหเกิดการรับรูความสามารถของ
ตนเองลดลง ขาดความเชื่อมั่นในตนเองหรือไมสามารถกระทําพฤติกรรมไดดี จะหลีกเลี่ยงการ
กระทําพฤติกรรมหรือเผชิญกับสถานการณนั้นๆ ถารางกายและอารมณของบุคคลไดรับการกระตุน
ในระดับที่เหมาะสม จะทําใหบุคคลเกิดการรับรูความสามารถของตนเองเพิ่มมากขึ้น และจะกระทํา
พฤติกรรมไดดีขึ้น (Bandura, 1997) นอกจากนี้มารดาวัยรุนครรภแรกสวนใหญ (90%) ไมไดมีการ
วางแผนการตั้งครรภ แตมารดาวัยรุนครรภแรกตองรับผิดชอบการตั้งครรภและการเปนมารดาที่เร็ว
เกินวัย ทําใหมารดาวัยรุนครรภแรกเกิดความขัดแยง ความเครียด และไมพรอมที่จะปฏิบัติบทบาท
หนาที่การเปนมารดา (พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ, 2533) และจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนใน
รางกายในระยะตั้งครรภและระยะหลังคลอด ทําใหมารดามีการเปลี่ยนแปลงดานอารมณและจิตใจ 
มีอารมณแปรปรวนงาย ซ่ึงจากการศึกษาของ บุญตา สุขวดี (2545) พบวา ความเครียดเปนปจจัยท่ี
สามารถทํานายการแสดงบทบาทการเปนมารดาของมารดาวัยรุนครรภแรกหลังคลอดไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ฉะนั้น การสรางสัมพันธภาพที่ดีและการกระตุนทางรางกายและทางอารมณใน
ระดับที่เหมาะสม (Bandura, 1997)   จึงทําใหมารดาวัยรุนครรภแรกกลุมทดลองเกิดการรับรู
ความสามารถของตนเองไดอยางเต็มศักยภาพ สงผลใหกระทําพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอน
กําหนดไดอยางถูกตองและสม่ําเสมอ  

เมื่อมารดาวัยรุนครรภแรกไดรับการสรางสัมพันธภาพรวมกับการกระตุนทางรางกายและ
ทางอารมณอยางเหมาะสมแลว ผูวิจัยจึงเริ่มใหขอมูล ความรู ตามแผนการสอนเรื่องการดูแลทารก
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เกิดกอนกําหนด ที่ครอบคลุมเนื้อหาดานรางกาย ไดแก การดูแลใหไดรับสารอาหาร การอาบน้ํา 
การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ เปลี่ยนผาออมและการหอตัว การปลอบโยนทารก การอุมทารก 
การนอน การใหยาแกทารก การพามาตรวจสุขภาพตามนัดและรับวัคซีน การปองกันการติดเชื้อ 
การสังเกตอาการผิดปกติของทารก การจัดสถานที่อยูสําหรับทารก เส้ือผาและเครื่องใชตางๆ ดาน
การสงเสริมพัฒนาการ ไดแก การพูดคุยกับทารก การสัมผัส และการสบตาทารกเกิดกอนกําหนด 
ดานการปองกันอุบัติเหตุ ไดแก การสําลักน้ําหรือนม หายใจไมออกเนื่องจากมีส่ิงอุดตันทางเดิน
หายใจ การตกจากที่สูงและการปองกันของมีคมบาด ดวยการใชคําพูดชักจูงใหความรู ช้ีแจง ให
คําแนะนํา อธิบายเมื่อมารดาวัยรุนครรภแรกเกิดความสงสัย และใหกําลังใจ เสริมแรงเมื่อมารดา
วัยรุนครรภแรกแสดงความคิดเห็นหรือสามารถตอบคําถามได การกระตุนใหมารดาวัยรุนครรภแรก
เกิดการรับรูความสามารถของตนเองและมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการดูแลทารก
เกิดกอนกําหนด มีการเสริมแรงจูงใจดวยการกลาวคําชื่นชมเมื่อมารดาวัยรุนครรภแรกสามารถ
ปฏิบัติการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดไดอยางถูกตอง ซ่ึงขอมูล ความรู ถือเปนปจจัยพื้นฐานในการ
ทําใหเกิดทักษะในการปฏิบัติตอไป โดยมีความสัมพันธกับการรับรูความสามารถของตนเอง (ทัศนี 
ประสบกิตติคุณ, 2544) การไดรับคําแนะนําหรือการใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) จากบุคคล
ที่มีความสําคัญและเคารพนับถือทําใหมารดาวัยรุนครรภแรกเกิดความเชื่อในความสามารถของ
ตนเอง เชื่อวาตนเองจะสามารถกระทําพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดได การพูดชักจูงให
เชื่อในความสามารถของตนเองนี้ยอมทําใหบุคคลนั้นเลิกสงสัยในตัวเอง (Self-doubts) เกิดกําลังใจ
และมีความพยายามมากขึ้นที่จะกระทําพฤติกรรมใหสําเร็จ (Bandura, 1997) ซ่ึงไดมีการศึกษาถึง
ความตองการขอมูลและการชวยเหลือสนับสนุนของมารดาทารกเกิดกอนกําหนดหลังจําหนายออก
จากโรงพยาบาล พบวา มารดามีความตองการขอมูลรวมกับการสอนและการสาธิตการฝกปฏิบัติ
เกี่ยวกับการดูแลบุตรในเรื่อง การอาบน้ํา การใหนมมารดาและนมผสม ตองการขอมูลเกี่ยวกับ 
สุขภาพของทารกเกิดกอนกําหนด แบบแผนการหลับ การตื่น การรองไห ปญหาสุขภาพการเจ็บปวย 
การใหยาทารก การตรวจสุขภาพของบุตร การไดรับวัคซีน การเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
(จุฑารัตน มีสุโข, 2540; เยาวลักษณ ศิลาวรรณ, 2544; Mckim, 1993b) ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจึง
ไดใหขอมูลความรูครอบคลุมสาระดังกลาว โดยใชเทคนิคการสอนแนะแบบตัวตอตัว (One-on-one 
training) ของ Helfer and Wilson (1982) เพื่อใหสอดคลองกับพัฒนาการของวัยรุนและทําให
สามารถทราบปญหาความตองการของแตละราย โดยใชภาพพลิกประกอบที่มีรูปภาพสวยงาม มี
ขอความอธิบายส้ันๆ เขาใจงาย สอดคลองกับแผนการสอน และมีการแจกคูมือการดูแลทารกเกิด
กอนกําหนดใหมารดาวัยรุนครรภแรกอานกอนและใหกลับไปอานทบทวนที่บาน ชวยใหมารดา
วัยรุนครรภแรกเกิดความเขาใจ จดจําไดมากขึ้น และเมื่อเกิดความสงสัยสามารถหาคําตอบไดจาก
คูมือนั้น ดังนั้น การไดรับขอมูล ความรู คําแนะนําดวยการพูดชักจูง ทําใหมารดาวัยรุนครรภแรกเกดิ
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การรับรูความสามารถของตนเองและเกิดความเชื่อมั่น สงผลใหตัดสินใจกระทําพฤติกรรมการดูแล
ทารกเกิดกอนกําหนดไดอยางถูกตอง เหมาะสม และสม่ําเสมอ 

2. การสรางทักษะในการดูแลทารก เปนขั้นตอนที่ประกอบดวย 2.1) การสอนสาธิต ซ่ึงใน
การสาธิตนั้นผูวิจัยใชตัวแบบสัญลักษณ คือ คอมพิวเตอรชวยสอนเรื่องการดูแลทารกเกิดกอน
กําหนดของ พัชรี วรกิจพูนผล และคณะ (2545) ที่ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับ ลักษณะและรูปราง
ทารกเกิดกอนกําหนด การเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกเกิดกอนกําหนด การดูแลทารกเกิด
กอนกําหนดประจําวัน การใหอาหารแกทารกเกิดกอนกําหนด การใหยาและการมาตรวจตามนัด 
การรับวัคซีน ปญหาที่พบไดบอยและการดูแล และตัวแบบจริง คือ ผูวิจัยและทารกเกิดกอนกําหนด
เปนส่ือในการสาธิตวิธีการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดดานรางกาย ดานการสงเสริมพัฒนาการ และ
ดานการปองกันอุบัติเหตุ โดยใหมารดาวัยรุนครรภแรกสังเกตวิธีการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด 
เพื่อใหมารดาวัยรุนครรภแรกเกิดการเรียนรูทางออม ซ่ึงการไดเรียนรูจากประสบการณของผูอ่ืน 
(Vicarious experience) หรือการสังเกตตัวแบบ (Model) ทําใหมารดาวัยรุนครรภแรกเกิดความ
สนใจในตัวแบบและเกิดการเลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบไดดี การสังเกตตัวแบบที่มีลักษณะ
หรืออยูในสถานการณที่คลายคลึงกับผูสังเกตมากเทาใดจะยิ่งมีอิทธิพลมากขึ้นเทานั้น ทําใหผูสังเกต
รูสึกวาตนเองก็สามารถที่จะประสบความสําเร็จไดเชนเดียวกัน ถามีความพยายาม (Bandura, 1997)       
2.2) การฝกปฏิบัติการดูแลทารก โดยการใหมารดาวัยรุนครรภแรกไดฝกปฏิบัติการดูแลทารกเกิด
กอนกําหนดดานรางกาย ไดแก การดูแลใหไดรับสารอาหาร การอาบน้ํา การทําความสะอาดอวัยวะ
สืบพันธุ เปลี่ยนผาออม และการหอตัว การปลอบโยนทารก การอุมทารก การใหยา การปองกันการ
ติดเชื้อ ดานการสงเสริมพัฒนาการ ไดแก การพูดคุยกับทารก การสัมผัส และการสบตาทารกเกิด
กอนกําหนด ดานการปองกันอุบัติเหตุ ไดแก การสําลักน้ําหรือนม หายใจไมออกเนื่องจากมีส่ิงอุด
ตันทางเดินหายใจ การตกจากที่สูงและการปองกันของมีคมบาด การมีประสบการณหรือการกระทํา
ที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experience) สงผลใหบุคคลมีการรับรู
ความสามารถของตนเองสูงขึ้น (Bandura, 1997) ขณะฝกปฏิบัติการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของ
มารดาวัยรุนครรภแรก ผูวิจัยเปนผูสอนแนะ คอยใหคําแนะนําอยางเปนขั้นเปนตอนในการเรียนรู
พฤติกรรมใหม หรือทักษะใหม ใหการสนับสนุน การชี้แนะ การเสริมแรง (Helfer and Wilson, 
1982) ใหความมั่นใจ ใหขอมูลยอนกลับ ใหความชวยเหลือ ใหคําแนะนําหรือขอมูลเพิ่มเติม เพื่อให
มารดาวัยรุนครรภแรกสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ (ประภาเพ็ญ 
สุวรรณ และสวิง สุวรรณ, 2536; บุศริน เอ่ียวศรีหยก; 2545) การที่มารดาวัยรุนครรภแรกไดฝกการ
ดูแลทารกเกิดกอนกําหนดเปนการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง (Bandura, 1997) เมื่อมารดา
วัยรุนครรภแรกไดรับความสําเร็จจากการฝกปฏิบัติการดูแลทารก จึงทําใหเกิดความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเอง  ซ่ึงนําไปสูการมีพฤติกรรมการดูแลทารกที่ถูกตอง เหมาะสม และ
สม่ําเสมอ  
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3. การทบทวนทักษะ โดยใหมารดาวัยรุนครรภแรกไดฝกปฏิบัติซํ้าในการดูแลทารกเกิด
กอนกําหนดดานรางกาย ดานการสงเสริมพัฒนาการ และดานการปองกันอุบัติเหตุ โดยผูวิจัยเปน
ผูสอนแนะ การมีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery 
experience) สงผลใหมารดาวัยรุนครรภแรกมีการรับรูความสามารถของตนเองสูงขึ้น  และเมื่อให
มารดาวัยรุนครรภแรกกระทําพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดนั้นอีก มารดาจึงสามารถ
กระทําพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดนั้นไดสําเร็จเชนเคย จากความสําเร็จหลายๆ ครั้งทํา
ใหมารดาวัยรุนครรภแรกเกิดความเชื่อมั่นในตนเองอยางแรงกลาและสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดูแลทารกเกิดกอนกําหนดไดสําเร็จ (Bandura, 1997) ซ่ึงนําไปสูการมีพฤติกรรมการดูแลทารกที่
ถูกตอง เหมาะสม และสม่ําเสมอ 

4. การติดตามประเมินผล เปนขั้นตอนที่มีการประเมินพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอน
กําหนด ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาลแลวเปนระยะเวลา 4 สัปดาห ซ่ึงเปนการประเมิน
พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด ดานรางกาย ดานสงเสริมพัฒนาการ และดานการปองกัน
อุบัติเหตุ ของมารดาวัยรุนครรภแรกในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด 
 จากเหตุผลดังกลาว จึงสามารถสรุปไดวา การนําแนวคิดทฤษฎีดังกลาวมาใชในการ
สงเสริมใหมารดาเกิดการรับรูความสามารถของตนเองและเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเอง มีผลทําใหมารดาวัยรุนครรภแรกกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถ
ของตนเองโดยการสอนแนะ มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดสูงกวามารดาวัยรุน
ครรภแรกกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติภายหลังการทดลอง (ตารางที่ 5) ทั้งนี้ กลุมตัวอยางใน
กลุมทดลอง มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดอยูในระดับสูง (ตารางที่ 8) ยกเวน มี
กลุมตัวอยาง 1 คน ที่มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดอยูในระดับปานกลาง
 สวนในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลาวคือ เมื่อมารดามาเยี่ยมทารก 
พยาบาลวิชาชีพประจําตึกทารกแรกเกิดปวย มีการกลาวทักทายมารดา ถามชื่อนามสกุลทารก แจง
ใหมารดาทราบวาวันนี้ตนเองเปนผูดูแลทารก หากมีขอสงสัยใหมารดาซักถามได แลวใหมารดา
เยี่ยมทารก ใหบีบน้ํานมเก็บไวใหบุตรหากไมไดบีบมาจากบาน เมื่อทารกเริ่มอาการทุเลา พยาบาล
ใหมารดาอุม โอบกอดทารก ใหมารดาทดลองปอนนมบุตรเองจากขวดนม ใหเปล่ียนผาออมถา
ทารกถายอุจจาระปสสาวะ เมื่อทารกอาการดีขึ้นและแพทยวางแผนจําหนาย พยาบาลไดใหมารดา
มาหัดเล้ียงบุตรที่ตึก โดยใหพักในหองสําหรับเตรียมกอนกลับบาน โดยสอนการอาบน้ํา แลววัน
ตอมาจึงใหมารดาอาบน้ําทารกเอง เมื่อทารกน้ําหนักถึงเกณฑ อาการดีจึงใหทารกกลับบาน โดยให
คําแนะนํากอนกลับบานเกี่ยวกับการใหยาทารก การพามาตรวจตามนัด การสังเกตอาการผิดปกติ 
วัคซีนที่ไดรับและตองพาไปรับเมื่ออายุครบ 2 เดือน การพามาตรวจตามนัด ซ่ึงการจัดกิจกรรมสวน
ใหญเปนรายบุคคลแตเนนการใหขอมูลเปนสวนใหญ ไมไดมีการสงเสริมและพัฒนาใหเกิดการรับรู
และเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการกระทําพฤติกรรมการดูแลทารกดวยการใหมี
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ประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experience) การ
สังเกตจากประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience) หรือการสังเกตตัวแบบ (Model) การ
ไดรับคําแนะนําหรือพูดชักจูง (Verbal persuasion) และการกระตุนทางรางกายและการกระตุนทาง
อารมณ (Physiological and affective states) ซ่ึงลักษณะการสอน ไมมีการใหการสนับสนุน ช้ีแนะ 
เสริมแรงและใหความมั่นใจ  จึงทําใหมารดาวัยรุนครรภแรกกลุมควบคุมไมเกิดการรับรู
ความสามารถของตนเองและไมเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง จึงไมสามารถกระทํา
พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดไดอยางถูกตองเหมาะสม สงผลใหมีคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลทารกเกิดกอนกําหนดหลังการทดลองต่ํากวากลุมมารดาวัยรุนครรภแรกที่ไดรับการสงเสรมิการ
รับรูความสามารถของตนเอง 
 ผลการวิจัยในครั้งนี้สอดคลองกับหลายงานวิจัยที่ใชแนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามรถ
ของตนเองของ Bandura ที่สงผลตอพฤติกรรมของบุคคลใหปฏิบัติไดอยางถูกตองและสม่ําเสมอ 
เชน การศึกษาของ สมทรง  เคาฝาย  (2541)  ที่ศึกษา ผลการเตรียมมารดาตอการรับรูความสามารถ
ของตนเองในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดและพฤติกรรมการดูแลทารก  โดยทําการศึกษาใน
กลุมมารดาของทารกคลอดกอนกําหนด จํานวน 20 ราย โดยแบงเปนกลุมควบคุม 10 ราย กลุม
ทดลอง 10 ราย ผลการศึกษาพบวา  มารดาที่ไดรับการเตรียมมีการรับรูความสามารถของตนเองใน
การดูแลทารกคลอดกอนกําหนดสูงกวามารดาที่ไมไดรับการเตรียมและมีพฤติกรรมการดูแลทารก
ถูกตองมากกวามารดาที่ไมไดรับการเตรียม (p < .01) สอดคลองกับงานวิจัยของ สุหรี หนุงอาหลี 
(2547) ที่ศึกษา ผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมการ
เล้ียงดูบุตรของมารดาวัยรุนหลังคลอดครรภแรก โดยกลุมตัวอยางเปนมารดาวัยรุนหลังคลอดครรภ
แรก จํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 20 ราย และกลุมควบคุม 20 ราย ผลการศึกษาพบวา 
พฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของมารดาวัยรุนหลังคลอดครรภแรกกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
รับรูความสามารถของตนเองสูงกวามารดาที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p < .05) และสอดคลองกับการศึกษาของ กุลลดา เปรมจิตร (2547) ที่ศึกษาโปรแกรมสงเสริมการ
รับรูความสามารถในการดูแลทารกรวมกับการดูแลแบบแคงการู ตอพฤติกรรมการดูแลบุตรและ
การเพิ่มน้ําหนักตัวของทารกคลอดกอนกําหนด กลุมตัวอยาง คือ มารดาของทารกคลอดกอน
กําหนด จํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 20 ราย และกลุมควบคุม 20 ราย ผลการศึกษาพบวา 
พฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของมารดากลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของ
ตนเองสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) สําหรับงานวิจัย
ที่ใชรูปแบบการสอนแนะ (Coaching) แบบตัวตอตัว (One-on-one training) ของ Helfer and Wilson 
(1982) มาใชเปนแนวทางในการดําเนินกิจกรรม สงผลใหเกิดพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสม ดังเชน
การศึกษาของ นัยนา วงษนิยม (2544) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการฝกฝนมารดาตอความพรอมของ
มารดาในการเลี้ยงดูทารก ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมของทารกคลอดกอนกําหนด กลุมตัวอยาง คือ 
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มารดาและทารกที่คลอดกอนกําหนดที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลแมและเด็ก ศูนยสงเสริม
สุขภาพเขต 6 ขอนแกน จํานวน 22 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 11 ราย และกลุมควบคุม 11 ราย 
มารดาของทารกคลอดกอนกําหนดกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการฝกฝน วันละ 2 ช่ัวโมง เปนเวลา 
5 วันติดตอกัน สวนมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ   
ผลการศึกษา พบวา มารดากลุมที่ไดรับการฝกฝนมีความพรอมในการเลี้ยงดูทารกดีกวามารดากลุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)    
 ดังนั้นจึงสรุปไดวา เมื่อมารดาวัยรุนครรภแรกไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรับรู
ความสามารถของตนเองโดยการสอนแนะ สงผลใหมารดาวัยรุนครรภแรกเกิดเกิดการรับรูและ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ทําใหมีพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดที่ถูกตอง 
เหมาะสม และสม่ําเสมอ 
  
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังนี้  
 จากผลการวิจัยที่พบวา โปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองโดยการ
สอนแนะสามารถสงผลใหมารดาวัยรุนครรภแรกมีพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดที่
ถูกตอง เหมาะสม และสม่ําเสมอ มีขอเสนอแนะ ดังนี้ 
 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 จากบทบาทหนึ่งของพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced practice nursing) คือ 
การเปนผูใหการดูแล (Caregiver) และเปนผูสอนสุขศึกษา (Health educator) ซ่ึงเปนบทบาทอิสระ
ของพยาบาลที่สามารถปฏิบัติไดเองตามขั้นตอนกระบวนการพยาบาล ซ่ึงการดูแลทารกเกิดกอน
กําหนดนั้น มารดาเปนบุคคลสําคัญในการใหการดูแลทารก ดังนั้น ควรมีการประยุกตโปรแกรมการ
สงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองโดยการสอนแนะในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด เพื่อ
สงเสริมใหมารดาเกิดพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดที่ถูกตอง เหมาะสม อันจะสงผลตอ
สุขภาพของทารกตอไป  

2. ดานการศึกษาพยาบาล 
 ควรมีการสนับสนุนใหมีการเรียนการสอนในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด โดยเนน
ความสําคัญของมารดาซึ่งเปนผูดูแลบุตรใหมีความรูและสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลบุตรได
อยางถูกตอง เพื่อใหครอบคลุมทั้งทางดาน กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ในทุกสภาวะทั้งของ
มารดาและทารก     
 3. ดานการบริหาร 
   3.1 ควรกําหนดเปนแนวทางการปฏิบัติในการวางแผนการจําหนายผูปวย (Clinical 
Practice Guideline) โดยมีการเตรียมความพรอมของมารดาในการดูแลบุตรตอที่บาน ดวยการ
สงเสริมใหมารดาเกิดการรับรูความสามารถของตนเองจากแหลงตางๆ ทั้ง 4 แหลง คือ การมี
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ประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experience) การ
สังเกตจากประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience) หรือการสังเกตตัวแบบ (Model) การ
ไดรับคําแนะนําหรือพูดชักจูง (Verbal persuasion) และการกระตุนทางรางกายและการกระตุนทาง
อารมณ (Physiological and affective states) 

3.2 ควรมีแหลงสนับสนุนการจัดทําคูมือการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด ซ่ึงเปนตัว
แบบสัญลักษณที่มารดาสามารถเรียนรูไดอยางตอเนื่อง ที่มีขอมูลที่กระชับ เขาใจงาย และสามารถ
นําไปฝกปฏิบัติได อันจะสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการดูแลทารกที่ถูกตองและทารกมีภาวะสุขภาพ
ที่ดี  
 4. ขอเสนอแนะในการนําโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองโดยการ
สอนแนะไปใช  
   เนื่องจากมารดาวัยรุนเปนวัยที่ยังตองพัฒนาพัฒนกิจของการเปนวัยรุนควบคูกับการเปน
มารดา ซ่ึงทารกเกิดกอนกําหนดยังมีการเจริญเติบโตของอวัยวะตางๆ ในรางกายไม พยาบาลจึงควร
มีความเขาใจในพัฒนาการของวัยรุนและมีความรูเกี่ยวกับทารกเกิดกอนกําหนดอยางถองแท 
ตระหนักถึงความสําคัญของการสงเสริมใหมารดาวัยรุนมีพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด
ที่ถูกตอง มีความใสใจและใหเวลาในการทํากิจกรรมอยางจริงจัง การสงเสริมการรับรูความสามารถ
โดยการสอนแนะทั้งกิจกรรมการสอนและการสาธิต พยาบาลตองมีทักษะในการสงเสริมใหมารดา
เกิดการรับรูความสามารถของตนเองจากแหลงตางๆ ทั้ง 4 แหลง คือ การมีประสบการณหรือการ
กระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experience) การสังเกตจากประสบการณ
ของผูอ่ืน (Vicarious experience) หรือการสังเกตตัวแบบ (Model) การไดรับคําแนะนําหรือพูดชักจูง 
(Verbal persuasion) และการกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ (Physiological and 
affective states) เปนอยางดี ทั้งนี้ การจัดกิจกรรมควรมีหองสําหรับการทํากิจกรรมเฉพาะเพื่อ
สงเสริมบรรยากาศการเรียนรูในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองโดยการ
สอนแนะในมารดาทุกกลุมที่คลอดทารกกอนกําหนด เชน มารดาหลังคลอดครรภแรก 
 2. ควรมีการประเมินภาวะสุขภาพของทารกเกิดกอนกําหนด ทั้งทางดานรางกาย พัฒนาการ 
และการเกิดอุบัติเหตุ ซ่ึงเปนผลจากการที่มารดาวัยรุนครรภแรกมีพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอน
กําหนดที่ดี   
 3.ควรมีการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองโดยการสอนแนะนํา ในกลุมผู
ชวยเหลือในการเลี้ยงดูทารก เชน มารดาของหญิงวัยรุนครรภแรก เปนตน  
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รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
 

1. ผูชวยศาสตราจารยพรทิพย  อาปณกะพนัธ 
 รองคณบดีฝายงบประมาณและการคลัง คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
2. ผูชวยศาสตราจารยเครือวลัย ติณสูลานนท 
 อาจารยพยาบาลสังกัดแผนกกุมารเวชศาสตร ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
3. ผูชวยศาสตราจารย ดร. พัชรี วรกิจพูลผล  

อาจารยพยาบาลสังกัดแผนกกุมารเวชศาสตร ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
4. นางวรลักษณ ฆองวงษ 
 พยาบาลวิชาชพี 7 หัวหนาหอผูปวยหนักเดก็และทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
พระนครศรีอยธุยา 
 
5. นางสายพิณ สองสวาง 
 พยาบาลวิชาชีพ 7 หัวหนาตึกทารกแรกเกิดปวย โรงพยาบาลชลบุรี 
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ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย 
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เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย ประกอบดวย 
 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก 
1.1 โปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถโดยการสอนแนะ 
1.2 แผนการสอนเรื่องการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด 
1.3 คูมือการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด  
1.4 ภาพพลิกการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด  

 
2. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก 

 2.1 แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการดแูลทารกเกิดกอนกําหนดของ
มารดาวัยรุน 
   2.2 แบบบันทกึการเขารวมกจิกรรม  
  

3. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
3.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลแบงเปน 2 สวน คือ 1) ขอมูลทั่วไปของมารดา

วัยรุน 2) ขอมูลทั่วไปของทารกเกิดกอนกําหนด  
3.2 แบบวัดพฤติกรรมการเลี้ยงดูทารกเกดิกอนกําหนดของมารดาวัยรุน 

  
ผูสนใจเครื่องมือฉบับสมบูรณทุกฉบับติดตอที่  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



     
112

ตัวอยาง 
 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก 
โปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถโดยการสอนแนะ ประกอบดวย  

1.1 แผนการสอนเรื่องการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด 
1.2 คูมือการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด  
1.3 ภาพพลิกการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด 
1.4 คูมือการดําเนินกิจกรรมสงเสริมการรับรูความสามารถโดยการสอนแนะ  
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ตัวอยาง 
แผนการสอน เร่ือง การดูแลทารกเกิดกอนกําหนด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดย 
นางสาว วันเพญ็ พุมเกตุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
นิสิตปริญญามหาบัณฑิตคณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ตัวอยาง 
คูมือการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดย 
นางสาว วันเพญ็ พุมเกตุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
นิสิตปริญญามหาบัณฑิตคณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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         จัดทําโดย 

 
             นางสาววันเพ็ญ    พุมเกตุ 

           นิสิตปริญญามหาบัณฑติคณะพยาบาลศาสตร 
             จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

             อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.รัตนศิริ ทาโต 
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 คํานํา 

 
 
 
 

การเกิดกอนกําหนด สงผลใหอวัยวะตางๆ ของทารกขาดความ
สมบูรณ ทารกมีน้ําหนักตัวนอย ตัวเล็ก และมีพฤติกรรมที่ตางจากทารก
เกิดครบกําหนด มารดาซ่ึงเปนผูที่ใกลชิดทารกที่สุด จึงเปนบุคคลที่มี
บทบาทสําคัญในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด เพื่อใหทารกมีการ
เจริญเติบโตและมีพัฒนาการทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสติปญญา
ที่เหมาะสม  ดังนั้น จึงจําเปนอยางยิ่งที่มารดาจะตองมีความรูในการดูแล
ทารกเกิดกอนกําหนดอยางถูกตอง อันจะนําไปสูการมีพฤติกรรมการดูแล
ทารกที่ถูกตองเหมาะสมตอไป 

ผูจัดทําหวังวา คูมือสําหรับมารดาเรื่องการดูแลทารกเกิดกอน
กําหนด จะมีประโยชนและเปนแนวทางในการใหมารดาสามารถดูแล
ทารกเกิดกอนกําหนดไดอยางถูกตองเหมาะสม  เพื่อใหทารกมีการ
เจริญเติบโตและมีพัฒนาการทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสติปญญา
ที่เหมาะสมตอไป  

   
              วันเพ็ญ พุมเกตุ 
                       ผูจัดทํา 
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 สารบัญ 

 
 

เร่ือง                           หนา 
 ความหมายของทารกเกิดกอนกําหนด                                 1 
 รูปรางลักษณะของทารกเกิดกอนกําหนด    2 
 พฤติกรรมของทารกเกิดกอนกําหนด     4 

 การนอน        4 
 การกิน        4 
 การรองไห        5 
 พัฒนาการ        6 

 การดูแลทารกดานรางกาย      6 
 การใหอาหาร       6 
 การอาบน้ํา        12 
 การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ     15 
 การปลอบโยนทารก      16 
 การอุมทารก       16 
 การนอนของทารก       18 
 การใหยาแกทารก       18 
 การพามาตรวจสุขภาพตามนัดและรับวัคซีน   19 
 การปองกันการติดเชื้อ      19 
 การสังเกตอาการผิดปกติของทารก    19 
 การจัดสถานที่อยูสําหรับทารก     21 
 เสื้อผาและเครื่องใชตางๆ เสื้อผาสําหรับทารก   22 

 การสงเสริมพัฒนาการทารก      24 
 การปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดข้ึนกับทารก    26 
 สรุป         27 
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ทารกเกิดกอนกําหนด 
 

 
 
 
 ความหมาย 

 
 
 

ทารกเกิดกอนกําหนด หมายถึงทารกที่เกิดกอนอายุครรภครบ 37 
สัปดาห และมีน้ําหนักตัวนอยกวา 2,500 กรัม ทารกเกิดกอนกําหนดจะมี
ลักษณะตางจากทารกครบกําหนดในเรื่องความสมบูรณของระบบอวัยวะ
ทุกระบบ ลักษณะทาทาง แขนขาเหยียดออกหรืองอเล็กนอย กลามเนื้อมี
กําลังนอย ปฏิกิริยาเก่ียวกับการดูด การกลืน การขยอน และการไอมีนอย
กวาปกติ ทําใหมีปญหาในการใหนม และการสําลักนมไดงาย การทํางาน
ของระบบตางๆ ในรางกายยังทําหนาที่ไดไมสมบูรณ เชน การควบคุม
อุณหภูมิของรางกาย ทารกมักมีอุณหภูมิต่ํา เนื่องจากมีพื้นที่ผิวกายมาก
เมื่อเทียบกับน้ําหนักตัว ไขมันใตผิวหนังนอย ปอดยังเจริญเติบโตไมเต็มที่ 
การหายใจจะไมสม่ําเสมอและหยุดหายใจเปนบางชวง ระบบยอยอาหารมี
ความสามารถในการยอยอาหารประเภทไขมันไดนอย ทําใหมีการสํารอก
นมบอย ทองอืดและทองผูกไดงายจากผนังลําไสไมแข็งแรง ระบบ
ภูมิคุมกันยังไมสมบูรณ ผิวหนังบาง ถลอกงาย ทําใหงายตอการติดเชื้อ 
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 ลักษณะของทารกเกิดกอนกําหนด 

 
 

ลักษณะของทารกเกิดกอนกําหนดเมื่อเปรียบเทียบกับทารกเกิด
ครบกําหนด แตจะมีรูปรางเล็กกวา และดูบอบบางกวาทารกเกิดครบ
กําหนด จะมีความแตกตางกันดังตอไปนี ้ 

ลักษณะของทารก
เกิดกอนกําหนด 

ทารกเกิดกอน
กําหนด 

ลักษณะของทารก
เกิดครบกําหนด 

ทารกเกิดครบ
กําหนด 

สัดสวนศีรษะใหญ 
เมื่อเทียบกับลําตัว 
 

 สัดสวนศีรษะ
พอเหมาะกับลําตัว 
 

 

 
 

ผิวหนังเรียบแดง 
มองเห็นเสนเลือด
ฝอยชัดเจน ไขมัน
ใตผิวหนังนอย 

 

 

ผิวหนังสีชมพู ไม
เห็นเสนเลือดฝอย 

  

 

ขนออนตาม
รางกายมีจํานวน
มาก โดยเฉพาะ
บริเวณหนาผาก 
ไหล และตนแขน 

 

 

ขนออนตาม
รางกาย พบนอย 
สวนมากไมมี 

 

ใบหูโคงเล็กนอย 
ออน น่ิม ใบหูแนบ
ติดศีรษะเวลานอน
ทับและไมคืนตัว
หรือคืนตัวชาเวลา
จับพับ 

 

 

ใบหูมีความ
แข็งแรงและต้ังอยู
ได เวลานอนทับ 
คืนตัวทันทีเวลา
จับพับ ขอบใบหู
มวนเขาหมด 

 

 

 
 
 



     
122

ตัวอยาง 
ภาพพลิก เร่ือง การดูแลทารกเกิดกอนกําหนด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดย 
นางสาว วันเพญ็ พุมเกตุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
นิสิตปริญญามหาบัณฑิตคณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ทารกเกิดกอนกําหนด
จัดทําโดย

นางสาววันเพ็ญ พุมเกตุ 
นิสิตปริญญามหาบัณฑิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

  อาจารยท่ีปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร.รัตนศิริ ทาโต
1

 

ลักษณะของทารกเกิด
กอนกําหนด

2
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ศีรษะ
ศีรษะจะมีขนาดใหญเมือ่เทียบกบัลําตัว

ทารกเกิดกอนกําหนด ทารกเกิดครบกําหนด

3

 

ผิวหนัง
ผิวหนังเรียบและแดง ไขมันใตผัวหนังนอย  

ทารกเกิดกอนกําหนด ทารกเกิดครบกําหนด

4

 



     
125

ตัวอยาง 
คูมือการดําเนนิการสงเสริมการรับรูความสามารถโดยการสอนแนะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คูมือการจัดกิจกรรม 
 
 
 
 

เรื่อง 
ผลของโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองโดยการสอนแนะตอพฤติกรรม

การดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาวยัรุนครรภแรก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดย 
นางสาววันเพ็ญ พุมเกตุ 

นิสิตปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผศ. ดร. รัตนศิริ ทาโต 
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กลุมควบคุม คือ กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลาวคือ เมื่อทารกเกิดกอนกําหนด
ไดรับการวางแผนจําหนายจากตึกทารกแรกเกิดปวยโรงพยาบาลชลบุรี  พยาบาลวิชาชีพประจําหอ
ทารกแรกเกิดปวย ใหขอมูลและคําแนะนําในการเตรียมตัวกอนจําหนาย ที่มีลักษณะเปนรายบุคคล
และรายกลุมเกี่ยวกับการเลี้ยงดูทารกเกิดกอนกําหนด ที่ครอบคลุม การดูแลใหไดรับนม การใหยา 
การนอนของทารกเกิดกอนกําหนด การพามาตรวจสุขภาพตามนัด การพาทารกไปรับวัคซีน การ
ปองกันการติดเชื้อ  การสังเกตอาการผิดปกติของทารกเมื่อกลับไปอยูบาน และมีการสาธิตการให
นม การอาบน้ํา การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ เปลี่ยนผาออม และการหอตัว 

กลุมทดลอง คือ กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองโดย
การสอนแนะ ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นโดยขั้นตอนในการสอนแนะจะประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 1) การ
สรางสัมพันธภาพ การใหขอมูล และการสอนตามเนื้อหาในแผนการสอน แลวใหคูมือการดูแล
ทารกไวกับมารดาเพื่ออานทบทวนเตรียมพรอมสําหรับการฝกทักษะตอไป 2) การสรางทักษะ
เกี่ยวกับการดูแลทารก 3) การทบทวนทักษะเกี่ยวกับการดูแลทารก 4) การติดตามประเมินผล การ
จัดกิจกรรมทั้งหมด 3 คร้ัง ครั้งละ 60-120 นาที รวมระยะเวลาการจัดกิจกรรมทั้งหมด 3 วัน โดย
ไมไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมจนครบ 20 คูกอน แลวจึงดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลในกลุมทดลองจนครบ 20 คู 
 
การดําเนินการทดลองในกลุมควบคุม 
 
คร้ังท่ี 1 ของการทดลอง (สัปดาหที่ 1 ของการทดลอง) 
 

กิจกรรม ระยะเวลา สื่อ 
1.  ผูวิจัยเขาพบมารดาวัยรุนครรภแรก ของทารกเกิดกอนกําหนด  
2. ผูวิจัยแนะนําตนเองและสรางสัมพันธภาพกับมารดาวัยรุน
ครรภแรก  
3. ผูวิจัยอธิบายลักษณะการเขารวมการวิจัย ลักษณะงานวิจัย 
ขั้นตอนการวิจัย ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย และขอความ
รวมมือจากมารดาวัยรุนของทารกเกิดกอนกําหนดในการวิจัย 
รวมทั้งการแจงการพิทักษสิทธิของมารดาวัยรุนครรภแรก และ
ทารกเกิดกอนกําหนด  
 
 

 
5 นาที 
 
5 นาที 
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กิจกรรม ระยะเวลา สื่อ 
4. หลังจากไดรับความยินยอมจากมารดาวัยรุนครรภแรก ผูวิจัย
ใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวมวิจัย ในกรณีที่กลุมตัวอยาง
จดทะเบียนสมรสแลวผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมของ
ประชากรกลุมตัวอยางในการวิจัยเอง แตในกรณีที่กลุมตัวอยาง
ไมไดจดทะเบียนสมรส ใหผูปกครองของกลุมตัวอยางเปนผูเซ็น
ยินยอม  
5. ผูวิจัยใหมารดาวัยรุนครรภแรกทําแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล
ของมารดา 

5 นาที 
 
 
 
 
 
5 นาที 

ใบยินยอมของ
ประชากร
ตัวอยางหรือ
ผูเขารวมการ
วิจัย 
 
แบบบันทึก
ขอมูลสวน
บุคคล 

 
คร้ังท่ี 2 ของการทดลอง (กอนกลับบาน)  

กิจกรรม ระยะเวลา สื่อ 
1. ผูวิจัยช่ังน้ําหนักทารกเกิดกอนกําหนด ทําการนัดหมายและ
แจกบัตรนัดหลังจากจําหนาย 4 สัปดาห ตามนัดของทาง
โรงพยาบาล 

5 นาที 
 

บัตรนัดของ
ทาง
โรงพยาบาล 

 
คร้ังท่ี  3 ของการทดลอง (ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 4 สัปดาห มาตรวจตามนัด) 

กิจกรรม ระยะเวลา สื่อการสอน 
1. ผูวิจัยพบมารดาวัยรุนครรภแรกที่พาบุตรมาตรวจตามนัดที่
แผนกกุมารเวชกรรม งานผูปวยนอก ช่ังน้ําหนักทารกเกิดกอน
กําหนดทุกคน 
2. ผูวิจัยขอความรวมมือมารดาวัยรุนครรภแรกตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาวัยรุน 
 
3. ผูวิจัยแจกคูมือการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดแกมารดาวัยรุน
ครรภแรก พูดคุยสอบถามเกี่ยวกับการเลี้ยงดูทารก ปญหาที่พบ 
พรอมทั้งใหคําแนะนําตามปญหาที่พบ ใหความรูแบบรวบยอด 
ตอบขอซักถามเมื่อสงสัย  
4. ผูวิจัยแจงกลุมตัวอยางใหทราบถึงการสิ้นสุดการวิจัย พรอมทั้ง
ขอบคุณกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือในการทําวิจัยคร้ังนี้ 

20 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
แบบประเมิน
พฤติกรรมการ
เล้ียงดูทารกเกดิ
กอนกําหนด
ของมารดาวยัรุน 
คูมือการดูแล
ทารกเกิดกอน
กําหนด 
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การดําเนินการทดลองในกลุมทดลอง 
ขั้นกอนการทดลอง   
 

กิจกรรม ระยะเวลา สื่อ 
1. ผูวิจัยเขาพบมารดาวัยรุนครรภแรกของทารกเกิดกอนกําหนด 
2. ผูวิจัยแนะนําตนเองและสรางสัมพันธภาพกับมารดาวัยรุน
ครรภแรก  
3. ผูวิจัยอธิบายลักษณะการเขารวมการวิจัย ลักษณะงานวิจัย 
ขั้นตอนการวิจัย ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย และขอความ
รวมมือจากมารดาวัยรุนครรภแรก ของทารกเกิดกอนกําหนดใน
การวิจัย รวมทั้งการแจงการพิทักษสิทธิของมารดาวัยรุนและ
ทารกเกิดกอนกําหนด  
4. หลังจากไดรับความยินยอมจากมารดาวัยรุนครรภแรก ผูวิจัย
ใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวมวิจัย ในกรณีที่กลุมตัวอยาง
จดทะเบียนสมรสแลวผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมของ
ประชากรกลุมตัวอยางในการวิจัยเอง แตในกรณีที่กลุมตัวอยาง
ไมไดจดทะเบียนสมรส ใหผูปกครองของกลุมตัวอยางเปนผูเซ็น
ยินยอม  
5. ผูวิจัยใหมารดาวัยรุนครรภแรกทําแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล
ของมารดา 
 
6. ผูวิจัยแจกคูมือการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด 
 
 
7. นัดพบมารดาวัยรุนครรภแรกในการทํากิจกรรมครั้งตอไปใน
วันที่ 1 ของการทดลอง  เวลาตามความพรอมของมารดา 
 
 
 
 
 
  

 
5 นาที 
 
5 นาที 
 
 
 
 
5 นาที 
 
 
 
 
 
5 นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
ใบยินยอมของ
ประชากร
ตัวอยางหรือ
ผูเขารวมการ
วิจัย 
 
แบบบันทึก
ขอมูลสวน
บุคคล 
คูมือการดูแล
ทารกเกิดกอน
กําหนด 
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ขั้นทดลอง 
คร้ังท่ี 1 ของการทดลอง (วันที่ 1 ของการทดลอง) 

การจัดกิจกรรม ประกอบดวย 
1. การแนะนําตนเองและการสรางสัมพันธภาพกับมารดาวัยรุนครรภแรก 
2. การใหความรูเกี่ยวกับความหมาย ลักษณะ และพฤติกรรมของทารกเกิดกอน

กําหนด 
3. การใหขอมูลความรูเกี่ยวกับการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด ดานรางกาย ดานการ

สงเสริมพัฒนาการ และดานการปองกันอุบัติเหตุ  
4. การสรางทักษะดวยการสอนสาธิตจากตัวแบบสัญลักษณโดยใหมารดาวัยรุนครรภ

แรกดูคอมพิวเตอรชวยสอนเรื่อง การดูแลทารกเกิดกอนกําหนด และจากตัวแบบ
จริงโดยผูวิจัยเกี่ยวกับวิธีการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดดานรางกาย  

5. การฝกปฏิบัติการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดดานดานรางกาย  
วิธีการดําเนินกิจกรรม บรรยาย การไดเห็นตัวแบบสัญลักษณ การไดเห็นตัวแบบจริงจาก

การสาธิต การฝกปฏิบัติ 
สื่อ  แผนการสอน คูมือการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด ภาพพลิกทารกเกิดกอนกําหนด

คอมพิวเตอรชวยสอนเรื่องการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด อุปกรณการอาบน้ํา   
ผูสอน นางสาววันเพ็ญ พุมเกตุ 

 ผูเรียน มารดาวัยรุนครรภแรก 
สถานที่  ตึกทารกแรกเกิดปวยโรงพยาบาลชลบุรี     
เวลาท่ีสอน  120 นาที 
วัตถุประสงคท่ัวไป เมื่อส้ินสุดการดําเนินกิจกรรม มารดาวัยรุนครรภแรกสามารถ 

1. บอกความหมาย ลักษณะและพฤติกรรมของทารกเกิดกอนกําหนดได 
2. บอกวิธีการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดทั้งดานรางกาย การสงเสริมพัฒนาการ และ

การปองกันอุบัติเหตุได 
3. ฝกปฏิบัติวิธีการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดดานรางกาย ไดแก การดูแลใหไดรับ

สารอาหาร การอาบน้ํา การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ เปลี่ยนผาออม และการ
หอตัว การปลอบโยนทารก การอุมทารก การใหยา การปองกันการติดเชื้อไดอยาง
ถูกตอง 
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กิจกรรม ระยะเวลา สื่อการสอน 
กิจกรรมที่1   การสรางสัมพันธภาพ 
1. แนะนําตัวกับมารดาวัยรุนครรภแรก เพื่อสรางสัมพันธภาพ 
2. ผูวิจัยเตรียมรางกายของมารดาวัยรุนใหพรอมโดยใหมารดาวัยรุน
ครรภแรก ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันใหเรียบรอยและตรวจวัดสัญญาณ
ชีพใหอยูในเกณฑปกติ 
3. ผูวิจัยสอบถามความรูของมารดาวัยรุนครรภแรก   เกี่ยวกับ
ความหมาย ลักษณะ พฤติกรรมของทารกเกิดกอนกําหนด และการ
ดูแลทารกเกิดกอนกําหนด เพื่อประเมินความรูของมารดาเกี่ยวกับ
ทารกเกิดกอนกําหนด 
กิจกรรมที่ 2  การใหขอมูล ความรู 
1. ผูวิจัยใหขอมูลและความรูแกมารดาวัยรุนครรภแรกของทารกเกิด
กอนกําหนดเปนรายบุคคล เรื่องการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด ที่
ครอบคลุมเนื้อหา ดานรางกาย ไดแก การดูแลใหไดรับสารอาหาร 
การอาบน้ํา การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ เปลี่ยนผาออม และ
การหอตัว การปลอบโยนทารก การอุมทารก การนอน การพามา
ตรวจสุขภาพตามนัด การพาทารกไปรับวัคซีน การปองกันการติด
เชื้อ การสังเกตอาการผิดปกติของทารก การจัดสถานที่อยูสําหรับ
ทารก  เส้ือผาและเครื่องใชตางๆ ดานการสงเสริมพัฒนาการ ไดแก 
การพูดคุยกับทารก การสัมผัส และการสบตาทารกเกิดกอนกําหนด 
ดานการปองกันอุบัติเหตุ ไดแก การสําลักน้ําหรือนม หายใจไมออก
เนื่องจากมีส่ิงอุดตันทางเดินหายใจ การตกจากที่สูงและการปองกัน
ของมีคมบาด  เพื่อใหมารดาวัยรุนครรภแรกเกิดความเชื่อใน
ความสามารถของตนเอง  ดวยการใชคําพูดใหความรู ช้ีแจง ให
คําแนะนํา อธิบายเมื่อมารดาวัยรุนครรภแรกเกิดความสงสัย และให
กําลังใจ เสริมแรงเมื่อมารดาวัยรุนครรภแรกแสดงความคิดเห็นหรือ
สามารถตอบคําถามไดพูดชักจูง สนับสนุนใหกําลังใจ กระตุนให
มารดาวัยรุนครรภแรกเกิดการรับรูความสามารถของตนเอง และ
ความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการดูแลทารกเกิดกอน
กําหนด 
 
 

 
5 นาที  
 
 
 
 
 
 
 
 
40 นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- แผนการ
สอนเรื่อง การ
ดูแลทารกเกดิ
กอนกําหนด 
- คูมือการ
ดูแลทารกเกดิ
กอนกําหนด 
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กิจกรรม ระยะเวลา สื่อการสอน 
กิจกรรมที่ 3  การสรางทักษะในการดูแลดานรางกาย 
1. การสอนสาธิต  
     1.1 โดยใชตัวแบบสัญลักษณ โดยผูวิจัยใหกลุมตัวอยางไดสังเกต
ตัวแบบสัญลักษณ คือ คอมพิวเตอรชวยสอนเรื่องการดูแลทารกเกิด
กอนกําหนด ที่ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับ ลักษณะและรูปรางทารก
เกิดกอนกําหนด การเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกเกิดกอน
กําหนด การดูแลทารกเกิดกอนกําหนดประจําวัน การใหอาหารแก
ทารกเกิดกอนกําหนด การใหยาและการมาตรวจตามนัด การรับ
วัคซีน ปญหาที่พบไดบอยและการดูแล ใหมารดาวัยรุนครรภแรกดู 
     1.2 โดยใชตัวแบบจริง คือ ผูวิจัยและทารกเกิดกอนกําหนด โดย
การสาธิตวิธีการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดดานรางกาย เกี่ยวกับการ
ดูแลใหไดรับสารอาหาร การอาบน้ํา การทําความสะอาดอวัยวะ
สืบพันธุ เปล่ียนผาออม และการหอตัว การปลอบโยนทารก การอุม
ทารก การปองกันการติดเชื้อ   
      จากการใหมารดาวัยรุนครรภแรกไดสังเกตจากประสบการณของ
ผู อ่ืนหรือการสังเกตตัวแบบ  ทั้ งจากตัวแบบจริงและตัวแบบ
สัญลักษณ  เปนการสรางประสบการณทางออมจากการไดสังเกตตัว
แบบจริงจะชวยใหมารดาวัยรุนครรภแรกเกิดความสนใจในตัวแบบ
และเกิดการเลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบไดดี  
2. การฝกปฏิบัติโดยผูวิจัยใหมารดาวัยรุนครรภแรกไดฝกการดูแล
ทารกเกิดกอนกําหนดดานรางกายเกี่ยวกับการดูแลใหได รับ
สารอาหาร การอาบน้ํา การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ เปลี่ยน
ผาออมและการหอตัว การปลอบโยนทารก  การอุมทารก การใหยา  
การปองกันการติดเชื้อ โดยมีผูวิจัยเปนผูสอนแนะคอยใหคําแนะนํา
อยางเปนขั้นเปนตอน ใหการสนับสนุน การชี้แนะ การเสริมแรง ให
ความมั่นใจ ใหขอมูลยอนกลับ ใหความชวยเหลือ ใหคําแนะนําหรือ
ขอมูลเพิ่มเติม เพื่อใหมารดาวัยรุนครรภแรกสามารถปฏิบัติกิจกรรม
ไดอยางถูกตอง เกิดการประสบความสําเร็จในการดูแลทารกเกิดกอน
กําหนดดวยตนเอง  
 
 

 
 
25 นาที 
 
 
 
 
 
 
20 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
30 นาที 

 
 
- คอมพิวเตอร
ชวยสอนเรื่อง
การดูแลทารก
เกิดกอน
กําหนด 
 
 
- ทารกเกดิ
กอนกําหนด 
- อุปกรณการ
อาบน้ํา ตาม
รายละเอียด
ในคูมือการ
ดูแลทารกเกดิ
กอนกําหนด 
 
 
- ทารกเกดิ
กอนกําหนด 
- อุปกรณการ
อาบน้ํา ตาม
รายละเอียด
ในคูมือการ
ดูแลทารกเกดิ
กอนกําหนด 
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กิจกรรม ระยะเวลา สื่อการสอน 
       ในการจัดกิจกรรมทั้ง 3 กิจกรรม ผูวิจัยทําการกระตุนทาง
รางกายและการกระตุนทางอารมณโดยการจัดสถานที่ที่เหมาะสม 
บรรยากาศผอนคลาย  ใหมารดาวัยรุนครรภแรกไดพูดระบาย
ความรูสึก แลกเปลี่ยนประสบการณ ความคิดเห็น ซักถามขอสงสัย
ทุกครั้งที่เขารวมกิจกรรม และใหกําลังใจ 
3. สรุปผลของการฝกปฏิบัติและเปดโอกาสใหมารดาวัยรุนครรภ
แรกซักถามขอสงสัยเพิ่มเติม 
4. นัดพบมารดาวัยรุนครรภแรกในการทํากิจกรรมครั้งตอไปในวันที่ 
2 ของการทดลอง  เวลาตามความพรอมของมารดา 
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ตัวอยาง 
2. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก 

แบบประเมินการรับรูความสามารถของตนเองในการดแูลทารกเกิดกอนกําหนด 
คําชี้แจง   ขอความตอไปนี้เปนขอความที่ทานจะใชบอกความรูสึกมั่นใจในความสามารถของ
ตนเองในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด ขอใหทานตอบใหตรงกับความรูสึกที่แทจริงของทานให
มากที่สุด โดยทําเครื่องหมาย ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกอยางแทจริงของทานมากที่สุดในแต
ละขอของแบบสอบถามขอใหทานตอบเพียงคําตอบเดียว คําตอบของทานไมมีถูกหรือผิด และไมมี
ผลกระทบตอการรักษาพยาบาลบุตรของทาน ซ่ึงแตละขอมีคําตอบใหเลือกดังนี้ คือ 

ไมมั่นใจเลย หมายถึง   เมื่อทานเหน็วาขอความนั้น ทานรูสึกมั่นใจใน 
 ความสามารถของตนเองนอยท่ีสุดในการดแูลบุตร 

 มั่นใจนอย หมายถึง  เมื่อทานเหน็วาขอความนั้น ทานรูสึกมั่นใจใน 
ความสามารถของตนเองนอยในการดูแลบตุร 

 มั่นใจปานกลาง หมายถึง  เมื่อทานเหน็วาขอความนั้น ทานรูสึกมั่นใจใน 
ความสามารถของตนเองปานกลางในการดูแลบุตร 

 มั่นใจมาก  หมายถึง  เมื่อทานเหน็วาขอความนั้น ทานรูสึกมั่นใจใน 
ความสามารถของตนเองมากในการดแูลบุตร 

 มั่นใจมากที่สุด หมายถึง  เมื่อทานเหน็วาขอความนั้น ทานรูสึกมั่นใจใน 
ความสามารถของตนเองมากท่ีสุดในการดูแลบุตร 

 
ตัวอยาง 
 

 
ขอความ 

     ฉันรูสึกมั่นใจวา..................... 

ไม
มั่นใจ
เลย 

มั่นใจ
นอย 

มั่นใจ  
ปาน
กลาง 

มั่นใจ
มาก 

มั่นใจ 
มาก
ที่สุด 

1.  ฉันสามารถกลอมใหลูกหลับได      
 
จากตัวอยาง  หมายความวา  ทานรูสึกมั่นใจมากในความสามารถของทานเกีย่วกับการกลอม 

ใหลูกหลับได  
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ขอความ 
     ฉันรูสึกมั่นใจวา..................... 

ไม
มั่นใจ
เลย 

มั่นใจ
นอย 

มั่นใจ  
ปาน
กลาง 

มั่นใจ
มาก 

มั่นใจ 
มาก
ที่สุด 

การดูแลดานรางกาย 
1.  ฉันสามารถใหลูกดูดนมของฉันได 

     

2.  ฉันสามารถกระตุนใหลูกดูดนมของฉันได      
3.  ฉันสามารถอุมลูกใหเรอหลังดูดนมได      
.      
.      
.      
การดูแลดานสงเสริมพัฒนาการ 
18. ฉันสามารถเรียกชื่อลูกเบาๆ เมื่อทํากิจกรรมใหกับ 
      ลูกได เชน ใหนม อาบน้าํ 

     

19. ฉันสามารถพูดคุยกับลูกดวยน้ําเสียงสูงต่ําที่ 
      นุมนวลได 

     

.      

.      

.      
การดูแลดานการปองกันอุบตัิเหต ุ
22. ฉันสามารถอุมลูกดูดนมโดยอุมลูกไวในวงแขน

แนบอก ศีรษะและลําตัวอยูในแนวตรง โดยศีรษะ
สูงกวาลําตัวเล็กนอยได 

     

23. ฉันสามารถจัดทาใหลูกนอนศีรษะสูง ตะแคงหนา
และลําตัวไปดานขวาหลังใหนมลูกได 

     

.      

.      
28. ฉันสามารถดูแลความสะอาดเรียบรอยของที่นอ    

ไมใหมีส่ิงแปลกปลอม เชน ของมีคม แมลง กอน
ใหลูกนอนได 
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แบบบันทึกการเขารวมกิจกรรม 
 

คร้ังที่ของการเขารวมกิจกรรม ลําดับ
ที่ 

ช่ือมารดา ช่ือบุตร 
1 2 3 

1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      
8      
9      
10      
11      
12      
13      
14      
15      
16      
17      
18      
19      
20      
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ตัวอยาง 
3. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

3.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลบุคคลของมารดาและทารกเกิดกอนกําหนด 
คําชี้แจง    แบบสอบถามนี้เปนการสอบถามขอมูลสวนตัวของทาน กรุณาเขียนขอความลงใน
ชองวาง หรือทําเครื่องหมาย    ลงในชอง     ที่ตรงกับความเปนจริงของทาน  
ขอมูลท่ัวไปของมารดา 

1. อายุ .....................ป …………… เดือน 
2. การศึกษาจบชั้น           ป. 6                   ม. 3     ม. 6   ปวช.                                        

         ปวส.         อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................... 
3. ปจจุบันทานประกอบอาชีพ        แมบาน (ไมไดทํางาน)      คาขาย            รับจางทั่วไป 

          ทํางานโรงงาน            กําลังศึกษา           อ่ืนๆ (โปรดระบุ)................................... 
4. รายไดของครอบครัว............................บาท/เดือน 

   เพียงพอ  ไมเพียงพอ 
5. สถานภาพสมรส 

         อยูดวยกนักับสาม/ี แฟน          หมาย/หยา/ แยก                ไมไดแตงงาน   
          อ่ืนๆ (โปรดระบุ)............................................. 

6.   ลักษณะครอบครัวที่อยูอาศัยในปจจุบัน 
   อยูกับสามี 2 คน 
   อยูกับสามี และพอหรือแม หรือญาติพี่นองคนอื่น 
   อยูกับพอหรือแม หรือญาตคินอื่น 
   อ่ืนๆ (โปรดระบุ)............................................. 

7. ทานวางแผนในการมีบุตรครั้งนี้หรือไม 
                 วางแผน                           ไมไดวางแผน 
8. ทานเคยมีประสบการณในการเลี้ยงดูทารกมากอนหรือไม 

    มี                                    ไมมี 
9. ในการเลี้ยงดูบุตรคนนี้ ทานมีคนชวยเหลือหรือไม 
                 ไมมี 

    มี  ไดแก  
               แม               สามี  คนอื่นๆ (โปรดระบุ) ........................................ 
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ขอมูลท่ัวไปของทารก กอนจําหนาย (สําหรับผูวิจัย) 
 1.   เพศ ……………….. 
 2.   อายุในครรภ....................... สัปดาห 
 3.   น้ําหนกัแรกคลอด................. กรัม 
 4.   วิธีการคลอด.............................. 
 5.   อายุวันทีจ่าํหนาย........................สัปดาห 

6.   น้ําหนกัวนัที่จําหนาย........................กรัม 
 
ขอมูลวันท่ีมาตรวจตามนดั 

1. น้ําหนัก......................................กรัม 
2. ความเจ็บปวย............................................................... 

 
ขอมูลของมารดา 

ช่ือ.................................................................................................................................... 
ที่อยู...........................…………………………………….…………………………….. 
เบอรโทรศัพทติดตอ........................................................................................................ 
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ตัวอยาง 
3.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาวัยรุนครรภแรก

ในชวง 4 สัปดาหหลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
คําชี้แจง   ขอความตอไปนีเ้ปนขอความที่ทานจะใชบอกพฤติกรรมของตนเองในการดูแลทารกเกดิ
กอนกําหนด โดยทําเครื่องหมาย ลงในชองที่ตรงกับกิจกรรมที่ทานไดกระทํามากที่สุด ในแตละ
ขอของแบบสอบถามขอใหทานตอบเพียงคําตอบเดียว คาํตอบของทานไมมีถูกหรือผิด และไมมี
ผลกระทบตอการรักษาพยาบาลบุตรของทาน ซ่ึงแตละขอมีคําตอบใหเลือกดังนี้ คอื 

ทําทุกครั้ง  หมายถึง   มีการปฏิบัติพฤติกรรมทุกครั้ง (100%) ที่มีเหตุการณใน 
ขอนั้นๆ เกิดขึน้  

ทําเปนสวนมาก หมายถึง  มีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นแทบทุกครั้ง (ประมาณ 80%)  
ที่มีเหตุการณในขอนั้นๆ เกิดขึ้น  

ไมคอยไดทํา หมายถึง  มีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นบางครั้ง (ประมาณ 50%) ที่มี 
เหตุการณในขอนั้นๆ เกิดขึ้น 

ไมเคยทําเลย    หมายถึง  ไมเคยมีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย (0%) เมื่อมี 
เหตุการณในขอนั้นๆ เกิดขึ้น  
 
 

ตัวอยาง 
 

พฤติกรรมการดูแลทารกเกดิกอนกําหนด  
ขอความ ทําทุก

คร้ัง 
ทําเปน
สวนมาก 

ไมคอย    
ไดทํา 

ไมเคย    
ทําเลย 

1.  ทานจัดสภาพแวดลอมภายในบานใหสะอาด มี
อากาศถายเทสะดวก ไมมยีุงหรือแมลงรบกวน 

 
 

   

 
จากตัวอยาง  หมายความวา    ทานจัดสภาพแวดลอมภายในบานใหสะอาด มีอากาศถายเทสะดวก     
   ไมมียุงหรือแมลงรบกวนทกุครั้ง 
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พฤติกรรมการดูแลทารกเกดิกอนกําหนด  
ขอความ ทําทุก

คร้ัง 
ทําเปน
สวนมาก 

ไมคอย    
ไดทํา 

ไมเคย    
ทําเลย 

การดูแลดานรางกาย 
1.  ทานเขี่ยแกมลูกเบา ๆ เมื่อลูกหยุดดูดนม 

    

2.  ทานปลุกลูกใหตืน่มาดดูนม เมื่อลูกหลับนานจน
เลยมื้อนม 

    

3.  ทานอุมลูกใหเรอหลังดดูนม     

.     

.     

.     

การสงเสริมพัฒนาการ 
18. ทานเรียกชื่อลูกเบา ๆ เมื่อทํากิจกรรมใหกับลูก 

เชน ใหนม อาบน้ํา 

    

19. ทานพูดคุยกับลูกดวยน้ําเสียงสูงต่ําที่นุมนวล      

.     

.     

.     

การดูแลดานการปองกันอุบตัิเหต ุ
22. ทานอุมลูกดูดนมโดยอุมลูกไวในวงแขนแนบอก 

ศีรษะและลําตัวอยูในแนวตรง โดยศีรษะสูงกวา
ลําตัวเล็กนอย 

    

23. ทานจัดทาใหลูกนอนศีรษะสูง ตะแคงหนาและ
ลําตัวไปดานขวาหลังใหนมลูก 

    

.     

.     

27. ทานดูแลความสะอาดเรยีบรอยของที่นอนไมให
มีส่ิงแปลกปลอม เชน ของมีคม แมลง กอนใหลูก
นอน 
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ภาคผนวก ค 
สถิติท่ีใชในงานวิจัย 
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สถิติท่ีใชในงานวิจัย 
 
 1. สถิติที่ใชในการวิเคราะหเครื่องมือวิจัย คํานวณหาความเที่ยงของแบบประเมินการรับรู
ความสามารถของตนเองในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาวัยรุนครรภแรก และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาวัยรุน ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ดังนี้ (สุวิมล ติรกานันท, 2551) 
 

α =    
⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡
−

−
∑

2

2

1
1 t

i

S
S

n
n  

 
  โดยที ่ α = สัมประสิทธิความเที่ยงของเครื่องมือ 
   n = จํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม 
   ∑ 2

iS  = ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 
   2

tS  = ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งหมด 
 
 2. คํานวณคาเฉล่ียโดยใชสูตร (กัลยา วานิชยบัญชา, 2551) 
 

Χ  = 
n

i∑Χ  

 
  โดยที ่ Χ  = คาเฉลี่ยตัวอยาง 
   ∑Χ i = ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
     n = ขนาดตัวอยาง 
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 3. คํานวณหาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานโดยใชสูตร (กัลยา วานิชยบัญชา, 2551) 
 

SD = 
1

)(
2

−

Χ−Χ∑
n

i  

 
  โดยที ่ SD = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   Χ i = คาแตละจํานวนของขอมูล 
   Χ  = คาเฉลี่ยของขอมูลชุดนั้น 
   n = จํานวนขอมูลของชุดนั้น 
 
 4. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลี้ยงดูทารกเกิดกอนกําหนดของมารดา
วัยรุนหลังการทดลอง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง
โดยการสอนแนะกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใชสูตรสถิติที (Independent t-test)   
(กัลยา วานิชยบัญชา, 2550) 

t = 

21

2

21

11
nn

S p +

Χ−Χ  

 
 โดยที ่  tdf = n1+n2 – 2 
 เมื่อ  1Χ  = คาเฉลี่ยของกลุมที่ 1  
   2Χ  = คาเฉลี่ยของกลุมที่ 2 
   2

pS  = คาความแปรปรวนรวม 
   1n  = ขนาดตัวอยางของกลุมที่ 1 
   2n  = ขนาดตัวอยางของกลุมที่ 2 
   df = จํานวนคาที่มอิีสระ 
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ภาคผนวก ง 
ตารางการวิเคราะหขอมูล 
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การวิเคราะหขอมูล 
สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางจําแนกตามอายุและระดับการศึกษา ทั้งกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม 
สวนท่ี 2 ขอมูลของคะแนนการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลทารกเกิดกอน

กําหนดของมารดาวัยรุนครรภแรกกลุมทดลองหลังการทดลอง 
 สวนที่ 3 ขอมูลของคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาวัยรุนครรภ
แรกกลุมทดลองและกลุมควบคุมภายหลังการทดลอง 
 สวนท่ี 4 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ โดยใชโปรแกรม 
Power Analysis of Sample Size (PASS) โดยกําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 90% ที่ระดับนัยสําคัญ
เทากับ .01 
 สวนที่ 5 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของ
มารดาวัยรุนครรภแรกหญิงของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov-
Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



     
145

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการศึกษา ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ตารางที่ 6 การจําแนกตามอายุ และระดับการศึกษาของกลุมตัวอยางของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง คูที่ 
อายุ ระดับการศึกษา อายุ ระดับการศึกษา 

1 17 ม.3 17 ม.3 
2 17 ป.6 17 ป.6 
3 18 ปวช 18 ปวช 
4 19 ม.6 18 ม.6 
5 15 ป.6 16 ป.6 
6 16 ม.3 16 ม.3 
7 18 ม.3 17 ม.3 
8 18 ม.3 18 ม.3 
9 17 ม.3 17 ม.3 

10 19 ป.6 19 ป.6 
11 18 ปวช 19 ปวช 
12 15 ม.3 17 ม.3 
13 18 ม.3 17 ม.3 
14 18 ม.3 18 ม.3 
15 19 ม.6 19 ม.6 
16 17 ป.6 17 ป.6 
17 19 ม.6 18 ม.6 
18 19 ปวช 18 ปวช 
19 17 ม.3 18 ม.3 
20 17 ม.3 18 ม.3 

จากตารางที่ 6 พบวา กลุมควบคุมมีมารดาวัยรุนอายุ 15 ป 2 คน อายุ 16 ป จํานวน 1 คน 
อายุ 17 ป จํานวน 6 คน อายุ 18 ป จํานวน 6 คน อายุ 5 ป จํานวน 5 คน กลุมทดลอง มีมารดาวัยรุน 
อายุ 16 ป จํานวน 2 คน อายุ 17 ป จํานวน 7 คน อายุ 18 ป จํานวน 8 คน อายุ 5 ป จํานวน 3 คน ทั้ง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีระดับการศึกษาระดับประถม 6 จํานวน 4 คน ระดับมัธยม 3 จํานวน 
10 คน ระดับมัธยม 6 จํานวน 3 คน ระดับปวช. จํานวน 3 ราย 
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สวนท่ี 2 ขอมูลของคะแนนการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของ
มารดาวัยรุนครรภแรกกลุมทดลองหลังการทดลอง 
ตารางที่ 7 คะแนนการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของมารดา
วัยรุนครรภแรกกลุมทดลองหลังการทดลอง 
 

คะแนนการรบัรูความสามารถของตนเองในการดแูลทารกเกิดกอนกําหนด รายที่ 
กลุมทดลอง 

1 138.00 
2 120.00 
3 130.00 
4 136.00 
5 133.00 
6 135.00 
7 135.00 
8 132.00 
9 132.00 
10 135.00 
11 133.00 
12 112.00 
13 135.00 
14 127.00 
15 117.00 
16 123.00 
17 132.00 
18 131.00 
19 133.00 
20 131.00 
รวม 2,600 

Mean 130 
S.D 6.85 
จากตารางที่ 7 พบวา หลังการทดลอง มารดาวัยรุนครรภแรกกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยของ

คะแนนการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดเทากับ 130.00 คะแนน 
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สวนที่ 3 ขอมูลของคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาวัยรุนครรภแรกกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมภายหลังการทดลอง 
ตารางที่ 8 คะแนน และระดับพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาวัยรุนครรภแรก
กลุมทดลองและกลุมควบคุมภายหลังการทดลอง  

คะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกาํหนดหลังการทดลอง คูท่ี 
กลุมทดลอง ระดับ กลุมควบคุม ระดับ 

1 104 สูง 89.00 สูง 
2 106 สูง 80.00 ปานกลาง 
3 105 สูง 101.00 สูง 
4 95 สูง 94.00 สูง 
5 105 สูง 94.00 สูง 
6 107 สูง 102.00 สูง 
7 106 สูง 76.00 ปานกลาง 
8 105 สูง 77.00 ปานกลาง 
9 105 สูง 78.00 ปานกลาง 

10 106 สูง 80.00 ปานกลาง 
11 102 สูง 87.00 สูง 
12 80 ปานกลาง 83.00 สูง 
13 105 สูง 100.00 สูง 
14 104 สูง 98.00 สูง 
15 99 สูง 91.00 สูง 
16 106 สูง 76.00 ปานกลาง 
17 103 สูง 80.00 ปานกลาง 
18 104 สูง 86.00 สูง 
19 106 สูง 82.00 สูง 
20 107 สูง 87.00 สูง 
รวม 2060  1741  

Mean 103.00 สูง 87.05 สูง 
SD 6.11  8.71  

จากตารางที่ 8 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของ
มารดาวัยรุนครรภแรกหลังการทดลอง ของกลุมทดลอง เทากับ 103.00 คะแนน ซ่ึงอยูในระดับสูง 
และกลุมควบคุม เทากับ 87.05 คะแนน ซ่ึงอยูในระดับสูงเชนกัน 
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ตารางที่ 9 การวิเคราะหคาเฉล่ียรายขอ และระดับของคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอน
กําหนดของมารดาวัยรุนครรภแรกระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม ขอความ 
 X ระดับ  X ระดับ 

การดูแลดานรางกาย 
1.  ทานเขี่ยแกมลูกเบา ๆ เมื่อลูกหยุดดูดนม 

 
3.50 

 
สูง 

 
2.85 

 
ปานกลาง 

2.  ทานปลุกลูกใหตืน่มาดดูนม เมื่อลูกหลับนานจนเลย
มื้อนม 

3.75 สูง 2.45 ปานกลาง 

3.  ทานอุมลูกใหเรอหลังดดูนม 3.95 สูง 2.95 ปานกลาง 
4.  ทานสระผมใหลูกวันละ 1 คร้ัง โดยเริ่มเช็ดตา บริเวณ

หนาแลวจึงสระผม 
3.65 สูง 2.90 ปานกลาง 

5.  ทานอาบน้าํใหลูกอยางนอยวันละ 1 คร้ัง โดยเริ่มอาบ 
ลําตัวแขน ขา ทําความสะอาดอวัยวะสืบพนัธุ และ
เช็ดสะดือ 

3.95 สูง 3.4 สูง 

6.  ทานใชสําลีชุบน้ําสะอาด ทําความสะอาดอวัยวะ
สืบพันธุ และกนใหลูกหลังขับถาย 

3.95 สูง 3.45 สูง 

7.  ทานเปลี่ยนผาออมใหลูกทันทีที่เปยกแฉะ 3.75 สูง 3.30 สูง 
8.  ทานดูแลหอตัวหรือหมผาใหลูกเพื่อปองกันภาวะ 

ตัวเยน็ 
3.90 สูง 3.15 สูง 

9.  ทานอุมลูกและปลอบลูก เมื่อลูกรองไห 3.80 สูง 3.15 สูง 
10. ทานพูดคุยกับลูกเบาๆ และ/หรือทําเสียงหยอกลอ  
      ดวยน้ําเสียงสูงต่ําเมื่อลูกรองไห 

3.80 สูง 3.00 สูง 

11. ทานจัดทานอนใหลูกในทาที่สบาย เชน นอนหงาย  
      นอนตะแคง โดยจัดใหแขนขาของลูกงอและใหเขา 
      ใกลเสนกึง่กลางลําตัวมากที่สุด และเอยีงหนาไป 
      ดานใดดานหนึ่ง 

3.90 สูง 3.10 สูง 

12. ทานไมพาลูกไปในที่ที่มผูีคนแออัด เชน งานวดั   
      ตลาดนัด หางสรรพสินคา 

3.9 สูง 3.25 สูง 

13. ทานลางมือกอนและหลังสัมผัสหรืออุมลูก 3.25 สูง 2.40 ปานกลาง 
14. ทานซักเสื้อผาใหลูกดวยสบูหรือน้ํายาซักผาสําหรับ 
      ทารกโดยเฉพาะ 

3.90 สูง 3.80 สูง 
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ตารางท่ี 9 การวิเคราะหคาเฉลี่ยรายขอ และระดับของคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอน
กําหนดของมารดาวัยรุนครรภแรกระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (ตอ) 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม ขอความ 
X ระดับ X ระดับ 

15. ทานสวมใสเสื้อผาที่สะอาดและเหมาะสมกับสภาพ  
      อากาศใหกับลูก 

3.95 สูง 3.65 สูง 

16. ทานทําความสะอาดของใชสําหรับลูก เชน อาง
อาบน้ํา ผาเช็ดตัว ที่นอน 

3.90 สูง 3.50 
 

สูง 

  17. ทานจัดสถานที่อยูใหกบัลูก โดยจัดใหมีอากาศถายเท
ไดสะดวก หลีกเลี่ยงเขมาควนัไฟ บุหร่ี แมลงกัดตอย  

3.90 สูง 3.45 สูง 

การสงเสริมพัฒนาการ 
18. ทานเรียกชื่อลูกเบาๆ เมื่อทํากิจกรรมใหกับลูก เชน  
      ใหนม อาบน้ํา 

 
3.65 

 
สูง 

 
3.15 

 
สูง 

19. ทานพูดคุยกับลูกดวยน้ําเสียงสูงต่ําที่นุมนวล  3.75 สูง 3.15 สูง 
20. ทานจองมองหนาลูก สบตาลูก เมื่อทํากจิกรรมใหกับ 
      ลูก เชน ใหนม อาบน้ํา 

3.95 สูง 3.10 สูง 

21. ทานเอามอืลูบไลผิวหนงัลูกเบาๆ  3.50 สูง 2.70 ปานกลาง 
การดูแลดานการปองกันอุบตัิเหต ุ
22. ทานอุมลูกดูดนมโดยอุมลูกไวในวงแขนแนบอก  
      ศีรษะและลําตัวอยูในแนวตรง โดยศีรษะสูงกวา 
      ลําตัวเล็กนอย 

 
3.90 

 
สูง 

 
3.45 

 
สูง 

23. ทานจัดทาใหลูกนอนศีรษะสูง ตะแคงหนาและลําตัว  
      ไปดานขวาหลังใหนมลกู 

3.85 สูง 3.10 สูง 

24. ทานใชมือประคองใตคอและไหลของลูกขณะอุม   3.90 สูง 3.65 สูง 
25. ทานดูแลไมใหส่ิงตางๆ มาปดกั้นทางเดินหายใจลูก  
      เชน ระมัดระวังผาหมปดหนาลูก 

3.90 สูง 3.65 สูง 

26. ทานดูแลไมใหลูกตกจากที่สูง เชน หาผากั้น หาก 
      เตียงไมมีขอบ 

3.95 สูง 3.65 สูง 

27. ทานดูแลความสะอาดเรยีบรอยของที่นอนไมใหมีส่ิง 
      แปลกปลอม เชน ของมีคม แมลง กอนใหลูกนอน 

3.95 สูง 3.7 สูง 
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จากตารางที่ 9 พบวา คาเฉลี่ยรายขอของคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของ
มารดาวัยรุนครรภแรก กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยรายขอของคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอน
กําหนด อยูในระดับสูงทุกขอ สวนในกลุมควบคุม มีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารก
เกิดกอนกําหนดในระดับปานกลางในขอที่ 1, 2, 3, 4, 13 และ 21 สวนขออ่ืนๆ อยูในระดับสูง 
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สวนท่ี 4 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ โดยใชโปรแกรม PASS 
โดยกําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 90% ที่ระดับนัยสําคัญเทากับ .01 
ตารางที่ 10 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบโดยใชขอมูลของ สุหรี 
หนุงอาหลี (2547) โดยใชโปรแกรม PASS กําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 90% ที่ระดับนัยสําคัญ
เทากับ .01 
 

Two-Sample T-Test Power Analysis 
 

Power N1 N2 Ratio Alpha Beta Mean1 Mean2 S1 S2 
0.95598 4 4 1.000 0.01000 0.04402 112.9 89.7 4.2 6.6 
0.95598 4 4 1.000 0.01000 0.04402 112.9 89.7 4.2 6.6 
0.97681 3 3 1.000 0.05000 0.02319 112.9 89.7 4.2 6.6 
0.97681 3 3 1.000 0.05000 0.02319 112.9 89.7 4.2 6.6 

 
จากตารางที่ 10 พบวา เพื่อใหมีอํานาจทดสอบ 90% ที่ระดับนยัสําคัญเทากับ .01 พบวา

ตองการกลุมตัวอยางอยางนอยกลุมละ 4 คน 
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สวนที่ 5 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกเกดิกอนกําหนดของมารดา
วัยรุนครรภแรกของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติ One- Sample Kolmogorov-Smirnov 
Test ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ .01 
ตารางที่ 11 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของ
มารดาวัยรุนครรภแรกของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติ One- Sample Kolmogorov-
Smirnov Test ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ .01 

 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 
คะแนนพฤติกรรมการดูแล
ทารกเกิดกอนกําหนด 

กลุมทดลอง 

คะแนนพฤติกรรมการดูแล
ทารกเกิดกอนกําหนด 

กลุมควบคุม 
N  20 20 
Normal Parameters Mean 103 87.05 
 Std. Deviation 6.11297 8.70859 
Most Extreme Differences Absolute .315 .141 
 Positive .256 .141 
 Negative -.315 -.102 
Kolmogorov-Smirnov Z  1.409 .630 
Asymp. Sig. (2-tailed)  .038 .822 
a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
  

จากตารางที่ 11 พบวา คะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาวัยรุน
ครรภแรกในกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีการแจกแจงเปนโคงปกติ (p >.01) 
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ภาคผนวก จ 
หนังสืออนุมัตจิริยธรรมในมนุษยและสัตวทดลอง 

ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูเขารวมการวิจัย 
ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูเขารวมการวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Informed Consent Form) 

ช่ืองานวิจยั    ผลของโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองโดยการสอนแนะตอ
พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาวัยรุนครรภแรก 

เลขที่        ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย........................................................ 
       ขาพเจาไดทราบชื่อจากผูวิจัย ช่ือ นางสาววันเพ็ญ พุมเกตุ 
       ที่อยู โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย 1 หมูที่ 8 ตําบลคลองตาล อําเภอศรีสําโรง จังหวัด

สุโขทัย 64120 
       ซ่ึงไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค ลักษะ และแนวทางการวิจัย 

รวมถึงทราบถึงผลดี ผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น ขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษา 
ดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว 
        ขาพเจาและบุตรยินดีเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจ และอาจถอนตัวจากการ
เขารวมในการศึกษาครั้งนี้เมื่อไรก็ได โดยไมตองใหเหตุผลและยอมรับผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น 
และจะปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของผูทําวิจัย คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ จะไมมี
การเปดเผยใหกับผูที่ไมมีสวนเกี่ยวของ และนํามาใชเพื่อวัตถุประสงคในการทําวิจัยนี้เทานั้น 
        ขาพเจาไดรับทราบจากผูทําวิจัยวา หากขาพเจาและบุตรไดรับความผิดปรกติเนื่องจาก
การไดรับผลของโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองโดยการสอนแนะตอ
พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาวัยรุนครรภแรก ขาพเจาและบุตรจะไดรับ
ความคุมครองตามกฎหมาย และจะแจงใหผูทําการวิจัยทราบทันที ในกรณีที่มิไดแจงใหผูทําการวิจัย
ทราบในทันทีถึงความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นได จะถือวาขาพเจาใหการคุมตรองความปลอดภัยเปน
โมฆะ (ตามที่กฎหมายกําหนด) 

ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาและบุตรแกผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัยนี้ 
สุดทายนี้ขาพเจาและบุตรยินดีเขารวมการศึกษาครั้งนี้ ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวขางตน 

.............................................      ............................................... 
สถานที่/ วันที่     (..................................................) 

              ลงนามมารดาวัยรุนที่จดทะเบียนสมรสหรือผูปกครองมารดาวัยรุน 
.............................................      ................................................ 

สถานที่/ วันที่     (..................................................) 
        ลงนามผูวิจัยหลัก  
.............................................      ............................................... 

สถานที่/ วันที่     (..................................................) 
        ลงนามพยาน 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูเขารวมการวิจัย 
(Patient/Participant information sheet) 

1. ช่ือโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองโดยการสอน
แนะตอพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาวัยรุนครรภแรก  

2. ช่ือผูวิจัย           นางสาววันเพ็ญ พุมเกตุ นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3. สถานที่ปฏิบัติงาน กลุมงานผูปวยใน หออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลศรีสังวร สุโขทัย 
                                     โทรศัพทที่ทํางาน: 055-682030 ตอ 262  
 โทรศัพทเคล่ือนที่: 081-785-9224 
4. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวจิัยประกอบดวยคําอธิบาย ดังตอไปนี้ 

4.1 โครงการนี้ เกี่ยวของกบัการจัดโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง
โดยการสอนแนะตอพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดของมารดาวยัรุนครรภแรก  
 4.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 
         เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาวัยรุนครรภ
แรกระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองโดยการสอนแนะ
กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ      
 4.3 การวิจัยในครั้งนี้ เปนการจัดกิจกรรมเพื่อมุงเนนใหมารดาวัยรุนครรภแรกที่คลอดทารก
กอนกําหนด มีการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอน
กําหนด ซ่ึงการตอบรับหรือการปฏิเสธการรวมวิจัยในครั้งนี้จะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยาง 
ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น ผลการวิจัยจะมี
การนําเสนอในภาพรวมหากกลุมตัวอยางมีความไมสะดวกหรือรูสึกถูกรบกวน กลุมตัวอยาง
สามารถแจงขอออกจากการศึกษาได โดยไมตองบอกเหตุผลหรืออธิบายใด ๆ ถากลุมตัวอยางตอบ
รับการเขารวมการวิจัย ใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
5. รายละเอียดและขั้นตอนที่มารดาวัยรุนครรภแรกจะไดรับในการวิจัยครั้งนี้ ซ่ึงจะมีการแบงกลุม
ของมารดาวัยรุนครรภแรกออกเปน 2 กลุม กลุมละ 20 คน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 5.1 กลุมที่ 1 มารดาวัยรุนครรภแรกไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของ
ตนเองโดยการสอนแนะตอพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด เปนรายบุคคลโดยมีการจัด
กิจกรรมทั้งหมด 3 คร้ัง ๆ ละ คร้ังละ 60-120 นาที ติดตอกัน 3 วัน มีการดําเนินกิจกรรมตาม 4 
ขั้นตอน คือ 1)  การสรางสัมพันธภาพและการใหขอมูล 2) การสรางทักษะในการดูแลทารกเกดิกอน
กําหนด  เปนขั้นตอนที่ประกอบดวย การสอนสาธิตและการฝกปฏิบัติการดูแลทารกเกิดกอน
กําหนด  3) การทบทวนทักษะ และ 4) การประเมินผลการทดลอง มารดาวัยรุนครรภแรกที่ยินดีเขา
รวมกิจกรรมจะทําแบบสอบถาม 3 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 เมื่อมารดาวัยรุนครรภแรกยินยอมเขารวมการ
วิจัย ครั้งที่ 2 เมื่อมารดาวัยรุนครรภแรกไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของ
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ตนเองโดยการสอนแนะครบ 3 คร้ัง และครั้งที่ 3 เมื่อมารดาวัยรุนครรภแรกพาทารกมาตรวจตามนัด
หลังจําหนาย  4 สัปดาห โดยใชเวลาในการทําแบบสอบถามแตละครั้งประมาณ 10 นาที 
 5.2 กลุมที่ 2 มารดาวัยรุนครรภแรกที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ทําแบบสอบถาม
เชนเดียวกับมารดาวัยรุนครรภแรกในกลุมที่ 1  
6. การติดตอกับผูวิจัยในกรณีที่มีปญหาหรือมีขอสงสัยสามารถทําการสอบถามเพิ่มเติมไดตลอดการ
ดําเนินการวิจัย และสามารถติดตอผูวิจัยคือ นางสาววันเพ็ญ พุมเกตุ ที่เบอรโทรศัพทมือถือ         
081-785-9224 และทาง e-mail: wanpen_phum@hotmail.com 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาววันเพ็ญ พุมเกตุ  เกิดวันศุกรที่  24  มกราคม  พ.ศ. 2518   ที่จังหวัดสุโขทัย  สําเร็จ
การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช พิษณุโลก เมื่อป
การศึกษา 2544 เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเด็ก 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  พ.ศ.  2549  ปจจุบันปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัยในตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพ 7 หออภิบาลทารกแรกเกิด  
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