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บทคัดย่อ

	 การส่งเสรมิพฒันาการทารกเกดิก่อนก�ำหนดของผูด้แูลหลกัทีบ้่านอย่างเหมาะสมจะช่วยลดปัญหาทาง

พัฒนาการของทารก การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดของผูด้แูลหลกัและปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง กลุ่มตวัอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือผู้ดแูล

หลักของทารกเกิดก่อนก�ำหนด ที่มีอายุปรับแล้วตั้งแต่ 4-6 เดือน ที่น�ำทารกมารับบริการที่คลินิกเด็กดี หรือ

คลินิกเด็กเสี่ยงสูงของโรงพยาบาลตติยภูมิ 3 แห่ง ใน 3 จังหวัดภาคเหนือ รวม 85 ราย เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน 

เมษายน-กันยายน พ.ศ. 2556 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริม

พัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดของผู้ดูแลหลัก การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด การรับรู้อุปสรรคของการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนด และการสนับสนุนของครอบครัว

ในการส่งเสรมิพฒันาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดของผูด้แูลหลกั วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตเิชิงพรรณนา วเิคราะห์

ความสัมพันธ์โดยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และสถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน

	 ผลการศกึษาพบว่า ผูด้แูลหลกั ร้อยละ 75.3 มคีะแนนการส่งเสรมิพฒันาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดโดย

รวมอยู่ในระดับสูง (x
_
 = 47.65, SD = 8.27) ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดของผู้ดูแลหลักกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า การรับรู้ประโยชน์และการสนับสนุนของครอบครัวใน

การส่งเสรมิพฒันาการทารกเกดิก่อนก�ำหนดของผูด้แูลหลกัมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการส่งเสรมิ

พัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดของผู้ดูแลหลักอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 340, p < .01 และ r = .216, 

p < .05 ตามล�ำดับ) ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดของผู้ดูแลหลัก มี

ความสมัพันธ์ทางลบกบัพฤตกิรรมการส่งเสรมิพฒันาการทารกเกดิก่อนก�ำหนดของผู้ดแูลหลักอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ (r = -.295, p < .01) 
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	 ผลการศึกษาครั้งนี้ท�ำให้ได้แนวทางในการจัดบริการของพยาบาลเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการส่งเสริม

พัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดของผู้ดูแลหลักอย่างเหมาะสมต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ทารกเกิดก่อนก�ำหนด พัฒนาการของทารก พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการของผู้ดูแลหลัก 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

Abstract

	 Appropriate developmental promoting behaviors of primary caregivers could prevent 

infant development problems. The aims of this descriptive study are to explore preterm 

infant development promoting behaviors among primary caregivers and related factors. The 

study samples were selected by purposive sampling technique, including 85 primary caregivers 

of preterm infant corrected age 4-6 months who followed up health service at Well Baby 

Clinic or High Risk Clinic of the three tertiary hospitals in 3 north province during April to 

September 2013. The research instruments used for data collection consisted of: Preterm 

Infant Development Promoting Behaviors Questionnaire, Perceived Benefit in Preterm Infant 

Development Promoting Questionnaire, Perceived Barriers in Preterm Infant Development 

Promoting Questionnaire and Family Support in Preterm Infant Development Promoting 

Questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficient 

and Spearman rank correlation.

	 The study results revealed that 75.3 % of the primary caregivers had preterm infant 

development promoting behaviors score at high level (x
_
 = 47.65, SD = 8.27). Perceived benefit 

and family support had a statistically significant positive relation with preterm infant 

development promoting behaviors among primary caregivers (r = .340, p < .01 and r = .216, 

p < .05, respectively). Perceived barrier to preterm infant development promoting behaviors 

had statistically significant negative relation with these behaviors among primary caregivers 

(r = -.295, p < .01).

	 Results of this study provides guidelines that can be used as baseline data to plan for 

appropriate nursing interventions.

 

Key words: Preterm Infant, Infant Development, Preterm Infant Development Promoting 

Behaviors Among Primary Caregivers, Related Factors



พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดของผู้ดูแลหลักและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

14 พยาบาลสาร ปีที่ 43 ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2559

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัญหาพัฒนาการล่าช้าพบได้บ่อยในทารกเกดิก่อน

ก�ำหนด โดยมีสาเหตุส�ำคัญจากภาวะเกิดก่อนก�ำหนด

ท�ำให้ขบวนการพัฒนาการของทารกท่ีเกิดข้ึนในครรภ์

มารดาไม่สามารถด�ำเนินไปได้ตามปกติ ร่วมกับการ 

กระตุน้ทีไ่ม่เหมาะสมจากสภาพความเจบ็ป่วย การรกัษา

พยาบาล หัตถการต่างๆ ที่สร้างความเจ็บปวด รวมถึง 

สิง่แวดล้อมต่างๆในหออภิบาลทารก ส่งผลกระทบต่อการ

เจริญทั้งทางด้านโครงสร้างและการท�ำงานของระบบ

ประสาท และพฤติกรรมของทารก (พิมล ศรีสุภาพ, 

2545) ทั้งนี้การทบทวนวรรณกรรมพบว่าทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดมีอัตราการเกิดพัฒนาการล่าช้าท้ังด้านการ

เคลื่อนไหว (Maia, Silva, Oliveira, & Cardoso, 2011) 

ด้านภาษา (Lierde, Roeyers, Boerjan, & Groote, 

2009) ด้านสังคม (Hoff, Hansen, Munck, & 

Mortensen, 2004) รวมท้ังด้านการปรับตัว (Assel  

et al., 2002; Sajaniemi, Salokorpi, & Wendt, 1998) 

สูงกว่าทารกเกิดครบก�ำหนดขณะอยู่ในวัยเดียวกัน หาก

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้รับการส่งเสริมพัฒนาการอย่าง

ต่อเนือ่งตัง้แต่ระยะเริม่แรก จะท�ำให้ทารกเหล่านัน้มแีนว

โน้มของพัฒนาการที่ดีขึ้น (Brook-Gunn, Liaw, & 

Klebanov, 1992) ดงันัน้พฤตกิรรมการส่งเสริมพฒันาการ

ของผู้ดูแลหลักจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ เน่ืองจากเป็นบุคคลที่ 

รบัผดิชอบดแูลทารกเกดิก่อนก�ำหนดภายหลงัทารกกลบั

ไปอยู่ที่บ้านโดยตรงอย่างสม�่ำเสมอ และมีความต่อเนื่อง

มากกว่าบุคคลอื่น (รัชนี สรรเสริญ, 2547)

	 พฤติกรรมการส ่งเสริมพัฒนาการ จัดเป ็น

พฤติกรรมสร ้างเสริมสุขภาพประการหน่ึง (วิมล  

ธนสวุรรณ, 2551) หากกระท�ำอย่างถกูต้องและเหมาะสม 

จะส่งผลดต่ีอพัฒนาการของทารกในขัน้ต่อไป การทบทวน

วรรณกรรมพบการศกึษาพฤตกิรรมการส่งเสรมิพฒันาการ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดค่อนข้างน้อย โดยพบเพียงการ

ศึกษาของอุทัยวรรณ สกลวสันต์, พิมพาภรณ์ กลั่นกลิ่น, 

และ ปริศนา สุนทรไชย (2551) ซ่ึงเป็นการศึกษา

พฤตกิรรมของผูด้แูลหลกัในการส่งเสรมิพฒันาการทารก

เกิดก่อนก�ำหนดที่มีอายุปรับแล้ว 1-2 เดือน นอกน้ัน

เป็นการศึกษาในผู้ดูแลทารกเกิดครบก�ำหนด ซึ่งผลการ

ศึกษาดงักล่าวพบว่าผู้ดแูลทารกบางกลุ่มมีพฤตกิรรมการ

ส่งเสริมพัฒนาการที่ไม่ถูกต้อง (รัมภา โสดจ�ำปา, 2552; 

สายชล บุญวิสุทธานนท์, 2543) และหากทารกเหล่านั้น

เป็นทารกเกดิก่อนก�ำหนด อาจส่งผลให้ทารกมพีฒันาการ

ล่าช้ามากยิ่งข้ึน อย่างไรก็ตามพฤติกรรมการส่งเสริม

พัฒนาการอาจเกี่ยวข้องกับหลายปัจจัย

	 การทบทวนวรรณกรรมพบว่าพฤติกรรมการดูแล

หรือส่งเสริมสุขภาพเด็กของผู้ดูแลเก่ียวข้องกับหลาย

ปัจจัย โดยปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ และมีผู้นิยม 

น�ำมาศึกษา ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค 

และการสนบัสนนุของครอบครวั กล่าวคอื มารดาทีม่กีาร

รับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมพัฒนาการมากส่งผลให้มี

พฤตกิรรมการส่งเสรมิพฒันาการบตุร (วนัเพญ็ มโนวงศ์, 

2550) บุคคลที่มีการรับรู้หรือนึกถึงอุปสรรคของการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรม จะหลกีเลีย่งการปฏบัิตพิฤตกิรรมนัน้ๆ 

(อาภรณ์ ดีนาน, 2551; Pender, Murdaugh, & 

Parsons, 2006) นอกจากนี้มารดาที่ได้รับการสนับสนุน

จากบุคคลในครอบครัวในระดับสูงมีการให้นมมารดา

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดอย่างต่อเนื่องระดับสูงด้วย (อ�ำภา 

วังค�ำ, นิตยา ไทยาภิรมย์, และ อุษณีย์ จินตะเวช, 2553)  

ปัจจยัดงักล่าวจงึอาจเก่ียวข้องกบัพฤตกิรรมการส่งเสรมิ

พฒันาการทารกเกดิก่อนก�ำหนดของผูด้แูลหลกัด้วยเช่น

กัน 

	 ด้วยเหตุผลดังที่กล่าวไปข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดของผู้ดูแลหลัก และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อ

ให้ได้ข้อมูลพื้นฐานให้เกิดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ของผู้ดูแลหลักเมื่อทารกกลับไปอยู่ที่บ้าน รวมทั้งปัจจัย

ที่เกี่ยวข้อง น�ำไปสู่การวางแผนเพื่อส่งเสริมพฤติกรรม

การส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดของผู้ดูแล

หลักทีถูกต้องและเหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการ
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ทารกเกิดก่อนก�ำหนดของผู้ดูแลหลัก

	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ ์ระหว่างการรับรู ้

ประโยชน์ การรับรู ้อุปสรรค และการสนับสนุนของ

ครอบครวั กบัพฤตกิรรมการส่งเสริมพฒันาการทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนดของผู้ดูแลหลัก

ค�ำถามการวิจัย

	 1.	พฤตกิรรมการส่งเสรมิพฒันาการทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดของผู้ดูแลหลักเป็นอย่างไร

	 2.	การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการ

สนบัสนนุของครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์กับพฤตกิรรมการ

ส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดของผู้ดูแลหลัก

หรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 ผูด้แูลหลกัของทารกเกดิก่อนก�ำหนดจ�ำเป็นต้องมี

พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการที่ถูกต้อง จึงจะส่งผลดี

ต่อพฒันาการของทารกเกดิก่อนก�ำหนด การศกึษาครัง้นี้

เป็นการศกึษาพฤตกิรรมการส่งเสริมพฒันาการทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนดของผูด้แูลหลกั และปัจจยัทีเ่ก่ียวข้อง โดยใช้

แนวคดิทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม

เป็นกรอบแนวคดิในการศกึษา โดยพฤตกิรรมการส่งเสรมิ

พฒันาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดของผูด้แูลหลกัประกอบ

ด้วย 4 ด้าน ตามแนวคดิพฒันาการของ กเีซลล์ และอลิก์ 

(Gesell & Ilg, 1949) คือ การส่งเสริมพัฒนาการด้าน

พฤตกิรรมการเคลือ่นไหว ด้านพฤติกรรมทางภาษา ด้าน

พฤติกรรมทางสังคมและบุคลิกภาพ และด้านพฤติกรรม

การปรับตัว ซ่ึงผู้ดูแลหลักจะมีพฤติกรรมการส่งเสริม

พฒันาการทารกเกดิก่อนก�ำหนดถูกต้องมากน้อยเพยีงใด

นัน้ อาจเกีย่วข้องกบัหลายปัจจยัได้แก่ การรบัรูป้ระโยชน์ 

การรับรู้อุปสรรค ตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ

เพนเดอร์และคณะ (Pender et al., 2002) ร่วมกับการ

ทบทวนวรรณกรรม ส่วนการสนับสนุนของครอบครัว 

ตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 

1981) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยเม่ือมีการ 

รับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด และแก้ไขอุปสรรคที่ ขัดขวางการส่งเสริม

พัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนด รวมทั้งได้รับการ

สนับสนุนจากครอบครัว อาจจะท�ำให้ผู ้ดูแลหลักมี

พฤตกิรรมการส่งเสรมิพฒันาการทีถ่กูต้องและเหมาะสม

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ขอบเขตการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (correlational descriptive research) มี

วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาพฤตกิรรมการส่งเสรมิพฒันาการ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดของผู ้ดูแลหลัก และปัจจัยที่

เกีย่วข้อง กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ดแูลหลักของทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดทีม่อีายปุรบัแล้ว ตัง้แต่ 4 - 6 เดอืน ขณะเกบ็ข้อมลู 

โดยเป็นทารกทีไ่ม่มคีวามผิดปกตขิองระบบประสาท ไม่มี

ภาวะของโรคปอดเรื้อรัง (bronchopulmonary 

dysplasia [BPD]) และไม่ได้รับการวินิจฉัยอยู่ในกลุ่ม

อาการดาวน์ (Down’s Syndrome) ซึง่ผู้ดแูลหลักพามา

รับบริการที่คลินิกเด็กดี หรือคลินิกเด็กเสี่ยงสูงของ 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 3 แห่ง ในเขตภาคเหนือ รวม

จ�ำนวน 85 ราย โดยกลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเจาะจง

ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด คือ เป็นผู้ดูแลหลักของทารก

อย่างน้อย 1 เดือน สามารถฟัง พูด และเข้าใจภาษาไทย 

และยนิยอมให้ความร่วมมอืในการวจิยั ก�ำหนดขนาดกลุม่

ตัวอย่างจากการใช้ตารางประมาณค่าอ�ำนาจการ

วิเคราะห์ทางสถิติ โดยก�ำหนดความเชื่อมั่นที่ระดับนัย

ส�ำคัญ .05 ระดบัอ�ำนาจการทดสอบที ่.80 และประมาณ

ค่าขนาดความสมัพนัธ์ของตวัแปร .30 (Polit, 2010) แบ่ง

กลุม่ตัวอย่างตามสดัส่วนของทารกเกดิก่อนก�ำหนดทีเ่ข้า

รับบริการในแต่ละโรงพยาบาล รวบรวมข้อมูลระหว่าง

เดือน เมษายน ถึงเดือน กันยายน พ.ศ. 2556 

เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 เครื่ อ งมื อที่ ใช ้ ในการวิ จั ย  ประกอบด ้ วย  

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ดูแลหลัก  

2) แบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทารก

เกิดก ่อนก�ำหนดของผู ้ดูแลหลัก จ�ำนวน 19 ข ้อ  



พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดของผู้ดูแลหลักและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

16 พยาบาลสาร ปีที่ 43 ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2559

3) แบบสอบถามการรับรู ้ประโยชน์ของการส่งเสริม

พัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดของผู้ดูแลหลัก จ�ำนวน 

21 ข้อ 4) แบบสอบถามการรบัรู้อปุสรรคของการส่งเสรมิ

พัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดของผู้ดูแลหลัก จ�ำนวน 

9 ข้อ และ 5) แบบสอบถามการสนับสนุนของครอบครัว

ในการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกดิก่อนก�ำหนดของผูด้แูล

หลัก จ�ำนวน 12 ข้อ โดย แบบสอบถาม ชุดที่ 1 มีข้อ

ค�ำถามที่เป็นลักษณะปลายปิด ให้เลือกตอบ ชุดที่ 2-5 

เป็นมาตรวัดประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ คือ ไม่

เห็นด้วย เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยปานกลาง และเห็นด้วย

มาก ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคุณวฒุจิ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่าดชันี

ความตรงของเนื้อหา (content validity index: CVI) 

เท่ากับ .91 1.00 .82 และ.86 ตามล�ำดับ ทดสอบความ

เชื่อม่ัน โดยทดลองใช้กับผู้ดูแลหลักของทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 ราย จาก

นั้นจึงหาค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ โดยใช ้ค ่า

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

Coefficient) ได้ค่าความเชือ่มัน่ของแต่ละแบบสอบถาม 

เท่ากับ .84 .86 .88 และ .83 ตามล�ำดับ 

การรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังโครงการวิจัยได้ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวจิยัของของคณะพยาบาลศาสตร์ 

และโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง ผู้วิจัยได้เตรียมผู้ช่วยวิจัย 

เกี่ยวกับวิธีการรวบรวมข้อมูล จนแน่ใจว่าสามารถแก้ไข 

ข้อมูลได้ถูกต้อง จึงด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถาม

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่านการรับรอง

	 คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ และโรงพยาบาลทัง้ 3 แห่ง 

เรยีบร้อยแล้วก่อนทีผู่วิ้จยัจะด�ำเนนิการตามขัน้ตอนของ

การวิจัย ผู้วิจัยได้ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบเกี่ยวกับ 

วัตถุประสงค์ วิธีการด�ำเนินการวิจัย และประโยชน์ที่จะ

ได้รบั รวมถงึการปฏเิสธ หรอืยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัครัง้

นี้ด้วยความสมัครใจ โดยไม่มีข้อบังคับใดๆ และสามารถ

ยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้เม่ือต้องการโดยไม่ต้องแจ้ง

เหตผุล และจะไม่มผีลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตวัอย่าง ข้อมลู

ทีไ่ด้น�ำเสนอในภาพรวมเพือ่ประโยชน์ทางการศกึษาวจิยั

เท่านั้น เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้วจึง

ให้ลงลายมอืชือ่ในแบบฟอร์มการยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย

ก่อนด�ำเนินการรวบรวมข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

และผูด้แูลหลัก ข้อมลูพฤตกิรรมในการส่งเสรมิพฒันาการ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดของผู้ดูแลหลัก และปัจจัยที่น�ำมา

ศกึษาโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี ่

หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการส่งเสริม

พัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดของผู้ดูแลหลัก กับการ

รบัรูป้ระโยชน์ โดยสถติสัิมประสิทธิส์หสัมพนัธ์ สเปียร์แมน 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการส่งเสริม

พฒันาการทารกเกดิก่อนก�ำหนดของผูด้แูลหลกั กบัการรบั

รูอ้ปุสรรค และการสนบัสนุนของครอบครวัในการส่งเสริม

พฒันาการทารกเกดิก่อนก�ำหนด โดยใช้สถติสิหสมัพนัธ์

แบบเพียร์สัน 

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลทั่วไปของทารกเกิดก่อนก�ำหนดและ 

ผู้ดูแลหลัก 

	 ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่เข้ารับบริการที่คลินิก 

เด็กดีหรือคลินิกเด็กเสี่ยงสูงของโรงพยาบาลระดับ 

ตตยิภมู ิจ�ำนวน 85 ราย พบว่ามอีายคุรรภ์แรกเกดิตัง้แต่  

26 - 36 สัปดาห์ 4 วัน โดยร้อยละ 52.9 มีอายุครรภ์แรก

เกิดอยู่ระหว่างมากกว่า 30 - 36 สัปดาห์ ร้อยละ 51.8 

มีอายุปรับ (corrected age) อยู่ระหว่าง 4 - 5 เดือน 

และ ร้อยละ 48.2 มีอายุปรับแล้วอยู่ในช่วงมากกว่า 

5 - 6 เดือน มีน�้ำหนักก่อนออกจากโรงพยาบาล ตั้งแต่ 

1,780 - 4,620 กรัม น�้ำหนักก่อนออกจากโรงพยาบาล

เฉลี่ยเท่ากับ 2,532.94 กรัม โดยร้อยละ 42.4 อยู่ในช่วง 

2,001 – 2,500 กรัม มีน�้ำหนักปัจจุบัน ตั้งแต่ 3,080 - 
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9,900 กรัม น�้ำหนักปัจจุบันเฉลี่ยเท่ากับ 6,089.47 กรัม 

โดยมากทีส่ดุ ร้อยละ 31.8 มนี�ำ้หนกั 6,001 - 7,000 กรมั 

และรองลงมามนี�ำ้หนกั 5,001 - 6,000 กรมั ร้อยละ 29.4 

มีระยะเวลาในการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

หลังเกิดตั้งแต่ 3-172 วัน โดยเฉลี่ย 48.05 วัน และ 

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 60 มีระยะเวลานอนพักรักษาในโรง

พยาบาลหลังเกิด มากกว่า 30 วัน ร้อยละ 96.5 ไม่มี

ปัญหาสุขภาพจากการเกิดก่อนก�ำหนด ร้อยละ 80ไม่มี

ปัญหาสขุภาพ หรอืความเจบ็ป่วยในปัจจบุนั และร้อยละ 

70.6 ไม่เคยกลับเข้ารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล

	 	 ผู ้ดูแลหลักของทารกเกิดก ่อนก�ำหนดใน 

การศึกษาครั้งนี้ จ�ำนวน 85 ราย ส่วนใหญ่ ร้อยละ 82.3 

เป็นมารดา มีอายุตั้งแต่ 18 - 61 ปี อายุเฉลี่ย 32.15 ปี  

ร้อยละ 83.5 มีอายุอยู่ระหว่าง 20-40 ปี ร้อยละ 93  

มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 29.4 จบการศึกษาสูงสุด 

ระดบัมธัยมศกึษา ร้อยละ 50.6 เป็นแม่บ้าน ร้อยละ 32.9 

มีรายได้ของครอบครัวต่อเดือน อยู่ระหว่าง 5,001-

10,000 บาท ร้อยละ 72.9 มีความเพียงพอของรายได้

ครอบครัวอยู ่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 58.8 ไม่เคยมี

ประสบการณ์ในการดูแลเด็กในขวบปีแรกท่ีเป็นบุตร/

หลานมาก่อน ในจ�ำนวนทีเ่คยมปีระสบการณ์ ผูด้แูลหลกั 

ร้อยละ 94.3 มีประสบการณ์ในการดูแลทารกครบ

ก�ำหนด โดย ร้อยละ 94.3 มรีะยะเวลาของประสบการณ์

ในการดูแล มากกว่า 8-12 เดือน ร้อยละ 37.1 มีระยะ

ห่างระหว่างการดูแลทารกในอดีตกับการดูแลทารกคน

ปัจจุบัน ตั้งแต่ 5 - 10 ปี ระยะเวลาที่ใช้ในการดูแลทารก

ต่อวันอยู่ระหว่าง 8 - 24 ชั่วโมง คิดเป็นระยะเวลาเฉลี่ย

ที่ให้การดูแลทารกต่อวันเท่ากับ 19.84 ชั่วโมง

	 2.	ข้อมูลพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทารก

เกิดก่อนก�ำหนดของผู้ดูแลหลัก 

	 ผู้ดูแลหลัก ส่วนใหญ่ ร้อยละ 75.3 มีคะแนน

พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนด

โดยรวมอยู่ในระดับสูง และร้อยละ 24.7 มีคะแนน

พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ในระดับปานกลาง (x
_
 = 48.26, S.D. = 9.60) พฤติกรรม

การส่งเสริมพัฒนาการรายด้านพบว่า ผู ้ ดูแลหลัก 

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดเกือบทุกด้านอยู่ในระดับสูง โดยผู้ดูแลหลัก

มีคะแนนพฤติกรรมการส ่งเสริมพัฒนาการ ด ้าน

พฤตกิรรมการเคลือ่นไหว ด้านพฤตกิรรมทางภาษา และ

ด้านพฤติกรรมทางสังคมและบุคลิกภาพ อยู่ในระดับสูง

มากที่สุด ร้อยละ 57.6 (x
_
 = 15.22, S.D. = 3.94)  

ร้อยละ 88.2 (x
_
 = 13.08, S.D. = 1.87) และ ร้อย 63.5 

(x
_
 = 11.36, S.D.= 2.05) ตามล�ำดับ ส่วนพฤติกรรมการ

ส่งเสรมิพฒันาการด้านพฤตกิรรมการปรบัตวั ผู้ดแูลหลกั

มีคะแนนในระดับปานกลางและระดับสูง มากที่สุด 

เท่ากัน คือ ร้อยละ 44.7 (x
_
 = 7.98, S.D. = 2.66) 

	 3. ข้อมลูความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบั

พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ของผู้ดูแลหลัก 

	 3.1 การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมพัฒนาการ

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดของผูดู้แลหลกั มคีวามสมัพนัธ์ทาง

บวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการส ่งเสริม

พัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดของผู้ดูแลหลักอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .340, p < .01) 

	 3.2 การรับรู้อุปสรรคของการส่งเสริมพัฒนาการ

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดของผูด้แูลหลกัมคีวามสมัพนัธ์ทาง

ลบในระดบัต�ำ่กบัพฤตกิรรมการส่งเสรมิพฒันาการทารก

เกดิก่อนก�ำหนดของผู้ดแูลหลักอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ 

(r = -.295, p < .01) 

	 3.3 การสนับสนุนของครอบครัวในการส่งเสริม

พัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดของผู้ดูแลหลักมีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำกับพฤติกรรมการส่งเสริม

พัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดของผู้ดูแลหลักอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .216, p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 1 
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การอภิปรายผล 	  

	 การศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทารก

เกิดก่อนก�ำหนดของผู้ดูแลหลัก พบว่าผู้ดูแลหลักร้อยละ 

75.3 มีคะแนนโดยรวมอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับการ

ศึกษาของสายชล บุญวิสุทธานนท์ (2543) ที่พบว่า

พฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการบุตรวัย

ทารกทีเ่กดิครบก�ำหนด ส่วนใหญ่มคีะแนนโดยรวมอยูใ่น

ระดับสูง และเช่นเดียวกันกับการศึกษาของอุทัยวรรณ 

สกลวสนัต์ และคณะ (2551) ทีพ่บว่าผูด้แูลหลักส่วนใหญ่

มพีฤตกิรรมการส่งเสรมิพฒันาการทารกเกดิก่อนก�ำหนด

ทีม่อีายปุรับแล้ว 1-2 เดอืนในระดบัสูง ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก

ผู้ดูแลหลักได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดมากขึ้น ท้ังจากบุคลากรทางการ

แพทย์ และสือ่ต่างๆ ดงัการศกึษาครัง้นี ้พบว่าผูด้แูลหลกั

ร้อยละ 96.2 ได้รับทราบข้อมูลการส่งเสริมพัฒนาการ

จากบุคลากรทางแพทย์ และสื่ออื่นๆ เช่น ร้อยละ 51.9 

ได้รับข้อมลูจากเอกสารแผ่นพบั ร้อยละ 68.4 ได้รับข้อมลู

จากคู่มือฝากครรภ์หรือสมุดสุขภาพทารก เป็นต้น การ

ศกึษาครัง้นีย้งัพบว่า ทารกเกดิก่อนก�ำหนด ร้อยละ 96.5 

ไม่มปัีญหาสขุภาพจากการเกดิก่อนก�ำหนด ซึง่ทารกกลุม่

นี้อาจมีลักษณะที่ใกล้เคียงกับทารกเกิดครบก�ำหนดจึง

อาจท�ำให้ผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการส่งเสริม

พัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดโดยรวมอยู่ในระดับสูง 

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดของผู้ดูแลหลักรายด้าน สามารถอธิบายได้

ดังนี้

	 พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดด้านพฤติกรรมการเคล่ือนไหว พบว่าผู้ดูแลหลัก

ของทารกเกิดก่อนก�ำหนด ร้อยละ 57.6 มีคะแนน

พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านพฤติกรรมการ

เคล่ือนไหวอยูใ่นระดบัสูง ทัง้นีอ้าจด้านการเคล่ือนไหว มี

การเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจน และรวดเร็วเมื่อเทียบกับ

ช่วงวัยอื่น (Ashwill & Droske, 1997) สังเกตได้จาก

ความสามารถของทารกในการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กมัด

ใหญ่ที่ซับซ้อนมากขึ้นตามล�ำดับในช่วงระยะเวลา 1 ปี 

ตัง้แต่ยกศีรษะได้ จนสามารถเดนิได้เอง (วมิล ธนสวุรรณ, 

2551; Ashwill & Droske, 1997) การส่งเสรมิพฒันาการ

ด้านนี้จึงเกิดขึ้นได้ในระหว่างการท�ำการดูแลทารกใน

ประจ�ำวัน นอกจากนั้น ยังมีค�ำแนะน�ำวิธีการส่งเสริม

พัฒนาการในสมุดสุขภาพแม่และเด็ก ที่ผู้ดูแลสามารถ

ท�ำได้ง่ายๆ ไม่ยุง่ยาก (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 

2545) จงึอาจเป็นเหตผุลหนึง่ทีท่�ำให้ผูด้แูลหลกัส่วนใหญ่

ในการศึกษาครั้งนี้มีพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดด้านพฤติกรรมการเคล่ือนไหวอยู่

ในระดับสูง

	 พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดด้านพฤติกรรมทางภาษา พบว่าผู้ดูแลหลักของ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดส่วนใหญ่ ร้อยละ 88.2 มีคะแนน

ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการสนับสนุนของ

ครอบครัวในการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดของผู้ดูแลหลัก กับพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทารก

เกิดก่อนก�ำหนดของผู้ดูแลหลัก (n = 85)

ตัวแปร 1 2 3 4

1. การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมพัฒนาการ** 1.000 -.144 .128 .340**

2. การรับรู้อุปสรรคของการส่งเสริมพัฒนาการ* 1.000 -.165 -.295**

3. การสนับสนุนของครอบครัวในการส่งเสริมพัฒนาการ* 1.000 .216*

4. พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนด 1.000

** p < .01, *p < .05 

**ใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน

*ใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน



Preterm Infant Development Promoting Behaviors 
Among Primary Caregivers and Related Factors

19Nursing Journal Volume 43 No. 4 October-December 2016

พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการด้านพฤติกรรมทาง

ภาษาในระดับสูง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการส่งเสริม

พฒันาการด้านพฤติกรรมทางภาษา ไม่จ�ำเป็นต้องมีค่าใช้

จ่ายในการซื้ออุปกรณ์ส่งเสริมพัฒนาการ และไม่ได้สิ้น

เปลอืงเวลามาก สามารถท�ำได้ง่าย ผ่านกจิกรรมการดแูล

ในชวีติประจ�ำวนั เช่น พดูคยุขณะอาบน�ำ้ ขณะให้นมหรอื

ให้อาหาร เป็นต้น โดยสามารถท�ำได้ทั้งภาษากาย และ

ภาษาพูด (ไพลิน นัดสันเทียะ, 2546; อุทัยวรรณ สกล

วสันต์ และคณะ, 2551) นอกจากนั้นผู้ดูแลหลักในการ

ศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูงสุดตั้งแต่ระดับ

มธัยมศึกษาขึน้ไป ซึง่ปัจจยัด้านการศกึษาเป็นปัจจยัหนึง่

ที่ท�ำให้ผู ้ดูแลหลักมีคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริม

พฒันาการทางด้านภาษาในระดบัสงู เนือ่งจากเดก็ทีพ่่อแม่

มีการศึกษาสูงจะสามารถเรียนรู้ค�ำศัพท์ได้มากกว่าเด็กที่

พ่อแม่มกีารศกึษาต�ำ่ (Rowe, Jacobson & Edwin, 1999)

	 พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดด้านพฤติกรรมทางสังคมและบุคลิกภาพ พบว่า 

ผู ้ดูแลหลัก ร้อยละ 63.5 มีพฤติกรรมการส่งเสริม

พัฒนาการทางสังคมและและบุคลิกภาพอยู่ในระดับสูง 

ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากการปฏบิตักิารส่งเสรมิพฒันาการทารก

ด้านนีเ้ป็นสิง่ทีผู่ด้แูลหลกัปฏบิตัอิยูแ่ล้วในชวีติประจ�ำวนั 

และอยู่ในวิถีการด�ำเนินชีวิต โดยที่ผู้ดูแลหลักอาจไม่รู้ว่า

สิ่งที่ปฏิบัติเหล่านั้นเป็นการส่งเสริมพัฒนาการให้แก่

ทารก เช่น การสบตา พูดคุย ยิ้มหรืออุ้มกอด แสดงความ

รกัต่อทารก และการอุม้ทารกพาเดินเท่ียวบรเิวณละแวก

บ้าน และพบปะเพื่อนบ้าน ซึ่งเป็นวิถีชีวิตของคนไทย ที่

มอีปุนสิยัเอือ้เฟ้ือเผือ่แผ่ และไปมาหาสูซ่ึง่กันและกนั โดย

จะเหน็จากผลการศึกษาครัง้นีพ้บว่า ผูด้แูลหลกัส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 90.6 สบตา พูดคุย ยิ้ม หรืออุ้มกอดแสดงความ

รักต่อทารกทุกวัน และ ร้อยละ 64.7 อุ้มทารก พาเดิน

เทีย่วบรเิวณละแวกบ้าน พบปะเพือ่นบ้านทกุวนั เป็นต้น 

สอดคล้องกับการศึกษาของ สายชล บุญวิสุทธานนท์ 

(2543) ที่พบว่ามารดาของทารกวัย 3-6 เดือน ร้อยละ 

60 อุม้บตุรเดนิเล่นนอกบ้านให้คุ้นเคยกบับคุคลอ่ืนทุกวัน

เช่นเดียวกัน 

	 พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดด้านพฤตกิรรมการปรบัตวั พบว่าผูด้แูลหลกัส่วน

ใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการด้าน

พฤตกิรรมการปรบัตวัในระดบัปานกลางและระดบัสูง คดิเป็น 

ร้อยละ 44.7 เท่ากัน ทั้งนี้เนื่องจากพัฒนาการด้าน

พฤติกรรมการปรับตัวสะท้อนมาจากพัฒนาการด้านสติ

ปัญญา (Gesell et al., 1973) การส่งเสริมพัฒนาการ

ด้านนี้  จึงสามารถท�ำได ้เช ่นเดียวกับการส่งเสริม

พัฒนาการด้านสติปัญญา โดยการฝึกให้ทารกได้มีทักษะ

ในการใช ้ความคิด ความจ�ำ  (สถาบันราชานุกูล  

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2552) เช่น การ

ฝึกให้ทารกย้ายของจากมือหนึ่งไปอีกมือหนึ่ง การให้

ทารกถือกรุ๋งกริ๋ง ซึ่งจะท�ำให้ทารกเรียนรู้ในการแยกตัว

เองจากสิง่แวดล้อม การสงัเกต รวมถงึเรยีนรูส้ิง่ทีเ่กดิจาก

การกระท�ำของตนเอง (สุภาวดี หาญเมธี, 2552) การ

ศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ดูแลหลักส่วนมากได้ปฏิบัติกิจกรรม

เหล่านี ้ตามค�ำแนะน�ำจากสือ่ต่างๆ เช่น เอกสารแผ่นพบั 

นิตยสาร วารสาร สมุดสุขภาพของทารก รวมทั้งจาก

อินเตอร์เน็ต เป็นต้น 

	 การศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูป้ระโยชน์

ของการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนด กับ

พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ของผู้ดูแลหลัก พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริม

พฒันาการทารกเกดิก่อนก�ำหนดมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดของผู้ดูแลหลัก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 

.340, p<.01) (ตารางที่ 2) ผลการศึกษาแสดงให้เห็น

ว่าการรับรู้ประโยชน์เป็นปัจจัยประการหนึ่งที่ส่งผลให ้

ผู้ดูแลหลักในการศึกษาครั้งนี้มีพฤติกรรมการส่งเสริม

พัฒนาการในระดับสูง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

วันเพ็ญ มโนวงศ์ (2550) และสุมณี พิจิตรศิริ (2540)  

ทีพ่บว่าการรบัรูป้ระโยชน์เป็นปัจจยัทีมี่ความสมัพันธ์กบั

พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยหัดเดิน หรือ

พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กเช่นเดียวกัน ทั้งนี้การรับรู ้

ประโยชน์เป็นแรงจงูใจทีส่�ำคญั ทีท่�ำให้บคุคลตืน่ตวั มแีรง 

และเกิดความพร้อมที่จะปฏิบัติพฤติกรรม (อาภรณ ์ 

ดีนาน, 2551) ดังนั้นเมื่อผู้ดูแลหลักได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ

ประโยชน์ของการส่งเสริมพัฒนาการจากบุคลากรทาง

ทางการแพทย์ ซึ่งเป็นแหล่งข้อมูลที่มีความน่าเช่ือถือ 
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ท�ำให้ผู้ดูแลหลักเกิดความตระหนัก และเกิดแรงจูงใจใน

การปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดที่ถูกต้องมากยิ่งขึ้น

	 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้อุปสรรค

ของการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดกับ

พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ของผู้ดูแลหลัก พบว่าการรับรู้อุปสรรคของการส่งเสริม

พัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดของผู้ดูแลหลักมีความ

สมัพนัธ์ทางลบกบัพฤตกิรรมการส่งเสรมิพฒันาการทารก

เกิดก่อนก�ำหนดของผู้ดูแลหลัก (r = -.295, p < .01) 

(ตารางที ่1) แสดงว่าผูด้แูลหลกัทีม่กีารรบัรูอ้ปุสรรคของ

การปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดในระดับต�่ำ  จะมีพฤติกรรมการส่งเสริม

พัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดในระดับสูง การศึกษา

ครั้งนี้ผู้ดูแลหลัก ร้อยละ 62.3 มีการรับรู้อุปสรรคของ

การส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดโดยรวมอยู่

ในระดับต�่ำ  จึงท�ำให้ผู้ดูแลหลักมีพฤติกรรมการส่งเสริม

พัฒนาการในระดับสูง ทั้งนี้อาจเนื่องจากผู้ดูแลหลัก 

ร้อยละ 93 มสีถานภาพสมรส ซึง่โดยทัว่ไปคูส่มรสจะเป็น

ผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญในการสนับสนุน และคอยช่วยเหลือ

ผูด้แูลหลกัในด้านต่างๆ (รศัม ีอ่อนละมยั, 2545) ร่วมกบั

การได้รับข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ จึงส่งผล

ท�ำให้ผู้ดูแลหลักในการศึกษาครั้งน้ี ส่วนใหญ่มีการรับรู้

อปุสรรคของการส่งเสรมิพฒันาการในระดบัต�ำ่ ซึง่ส่งผลให้

มีพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดอยู่

ในระดับสูงตามมา

	 การศกึษาความสมัพันธ์ระหว่างการสนบัสนนุของ

ครอบครัวในการส่งเสรมิพฒันาการทารกเกดิก่อนก�ำหนด

ของผู้ดูแลหลัก กับพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดของผู ้ดูแลหลัก พบว่า การ

สนับสนุนของครอบครัวในการส่งเสริมพัฒนาการทารก

เกิดก่อนก�ำหนดของผู้ดูแลหลักมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดของผู ้ดูแลหลักอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(r = .216, p < .05) แสดงว่าการสนบัสนนุของครอบครวั

เป ็นป ัจจัยหนึ่งที่ส ่งผลต ่อพฤติกรรมการส ่งเสริม

พัฒนาการของผู ้ดูแลหลัก ซ่ึงการศึกษาดังกล ่าว

สอดคล้องกบัการศกึษาของอ�ำภา วงัค�ำ และคณะ (2553) 

ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว

เป็นปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการให้ 

นมมารดาอย่างต่อเนือ่งของมารดาทารกเกดิก่อนก�ำหนด

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (r = .305, p <.001) เนือ่งจาก

ครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนพ้ืนฐานทางสังคมของ

แต่ละบคุคล หากบคุคลได้รบัการสนบัสนนุจากครอบครวั

ตามความต้องการอย่างเพียงพอ ก็ย่อมส่งผลต่อการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลนั้นด้วย ซึ่งโดยทั่วไป 

ผู้ดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดต้องการการสนับสนุนของ

ครอบครัวทั้งด้านอารมณ์ เครื่องมือ ข้อมูลข่าวสาร  

รวมถึงการประเมินค่า (เกษมศรี อย่างสุโข, 2549) ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาในคร้ังนี้ ที่พบว่าผู้ดูแลหลัก 

มากกว่าร้อยละ 80 ได้รบัการสนบัสนนุจากครอบครวัใน

การส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดในระดับสูง 

ทัง้ด้านอารมณ์ เครือ่งมอื ข้อมลูข่าวสาร และการประเมนิ

ค่า เช่นเดียวกัน 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

	 บุคลากรทางการพยาบาลควรส่งเสริมให้ผู้ดูแล

หลักมีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการส่งเสริมพัฒนาการ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนด และวิธีการส่งเสริมพัฒนาการ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่ถูกต้องแก่ผู้ดูแลหลัก ก่อนทารก

จะจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลกลบัไปอยูท่ีบ้่าน เพือ่ให้

ผู้ดูแลหลักได้ตระหนักถึงความส�ำคัญของการส่งเสริม

พฒันาการทารกเกดิก่อนก�ำหนด โดยเน้นให้ครอบครวัได้

มีส่วนร่วมในการสนับสนุนผู้ดูหลักในด้านต่างๆ เพื่อให้

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้รับการส่งเสริมพัฒนาการทารก

อย่างถูกต้องและเหมาะสม

	 2.	ด้านการศึกษาพยาบาล

	 	 2.1	ควรพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนเน้น

ให้นักศึกษาพยาบาลตระหนักถึงความส�ำคัญของการ 

ส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดเมื่อทารก

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลกลับไปอยู่ที่บ้าน

	 	 2.2	ควรน�ำผลการศึกษาในครั้งนี้เป็นข้อมูล 

พื้นฐานในการศึกษาวิจัยหาวิธีส่งเสริมให้ผู้ดูแลหลักมี
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พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนด

อย่างถูกต้องต่อไป

	 3.	ด้านการบริหารการพยาบาล

	 	 ผู้บริหารการพยาบาลควรมีนโยบายให้หน่วย

งานทีเ่กีย่วข้องจดับรกิารเกีย่วกับการให้ข้อมลูประโยชน์

ของการส่งเสรมิพฒันาการทารกเกดิก่อนก�ำหนด รวมทัง้

วิธีการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดอย่างถูก

ต้องทุกช่วงวัยตามบริบทของแต่ละหน่วยงาน

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

	 1.	ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่อาจเกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ของผู้ดูแลหลัก

	 2.	ควรมกีารศกึษาปัจจยัท่ีมอีทิธิพลต่อพฤตกิรรม

การส่งเสรมิพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนดของผูด้แูลหลกั

	 3.	ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการส ่ ง เสริม

พฒันาการทารกเกดิก่อนก�ำหนดของผู้ดแูลหลกัในช่วงวยั

อื่น โดยเฉพาะในช่วงวัยแรกเกิดถึง 3 ปี เนื่องจากเป็น

ช่วงวัยที่มีการพัฒนาระบบประสาทและสมองมากกว่า

ช่วงวัยอื่น 	

	 4.	การศึกษาวจิยักลุ่มตวัอย่างในหน่วยผู้ป่วยนอก 

ซ่ึงมีข้อจ�ำกัดในเรื่องของระยะเวลา อาจพิจารณาเลือก

ปัจจัยที่น�ำมาศึกษา เพื่อลดจ�ำนวนข้อค�ำถาม และระยะ

เวลาในการตอบแบบสอบถาม ซ่ึงจะช่วยลดความวิตก

กังวลของกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถาม
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