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บทคัดย่อ
	 การวิจัยก่ึงทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนด 
ของมารดาวัยรุ่น กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาวัยรุ่นที่คลอดทารกก่อนกำ�หนด จำ�นวน 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่ม 
ทดลอง กลุ่มละ 25 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำ�หนดแบบเจาะจง กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและ 
ให้ความรู้ ประกอบด้วย 1) การสอนโดยใช้สื่อวีดิโอผ่านยูทูป และคู่มือประกอบภาพ 2) การชี้แนะให้ตระหนักในการดูแล 
3) การสนับสนุนการดูแลอย่างต่อเนื่อง และ 4) การสาธิตและสาธิตย้อนกลับวิธีการจัดสิ่งแวดล้อมให้ทารกคลอดก่อนกำ�หนด 
ได้แก่ การทำ�แกงการู การทำ�ที่นอนรูปตัวยู (nest) และการจัดท่านอนคว่ำ�ที่สุขสบาย (hand to mouth) กลุ่มควบคุมได้รับ 
การพยาบาลปกติ เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนดของมารดาวัยรุ่น 
ตามกรอบแนวคิดของโอเร็ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Independent t–test และ Paired t-test
	 ผลการวิจัยพบว่า 1) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 และ 2) หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05
	 โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้นี้ ช่วยให้มารดาวัยรุ่นเกิดการเรียนรู้และมีพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อน 
กำ�หนด จะช่วยส่งผลให้ทารกคลอดก่อนกำ�หนดมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่ดีต่อไป

คำ�สำ�คัญ: โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้; มารดาวัยรุ่น; ทารกคลอดก่อนกำ�หนด
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Abstract
	 The quasi-experimental research aimed to study the effects of supportive-educative program on 
teenage mothers’ care behavior for premature infants. The samples consisted of 50 teenage mothers that were 
divided equally into two groups (experimental and control groups). The samples were purposively selected 
based on the inclusion criteria. The samples were trained with the supportive-educative program, including 
1) teaching through YouTube and handbook, 2) guiding for being aware of care, 3) supporting and ensuring 
the continuity of care, and 4) providing demonstration and return demonstration and arranging environment 
for premature infants such as kangaroo and nest and hand to mouth postures. The control group received 
regular nursing care. The data collection tool was the questionnaire on the care behavior of teenage mothers 
for premature infants based on Orem’s conceptual framework. Data were analyzed by Independent t-test and 
Paired t-test. 
	 The results were as follows. 1) After the experiment, the mean score of teenage mothers’ care 
behavior in the experimental group was statistically significant higher than that of the control group at .05 
level. 2) After the experiment, the mean score of teenage mothers’ care behavior in the experimental group 
was statistically significant higher than that of before the experiment at .05 level.
	 This supportive – educative program helps teenage mothers learn and have behavior in preterm infant 
care. As a result, premature infants continue to grow and have good development.
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บทนำ�
	 ปัจจุบันสถานการณ์ของการต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น 
เป็นปัญหาที่สำ�คัญ ในประเทศไทยจากข้อมูล สถิติของสำ�นัก 
นโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2556- 
2560 พบว่า มารดาคลอดบุตรที่มี อายุ 10-19 ปี ต่อจำ�นวน 
มารดาคลอดบุตรทั้งหมดของประเทศ คิดเป็นร้อยละ 15.5, 
16.3,16.5,16.7,16.91 ตามลำ�ดับ จังหวัดนครพนมเป็น 1 ใน 
71 จังหวัดของประเทศไทย ที่มีอัตราคลอดของวัยรุ่นอายุ 
15-19 ปี เพิ่มขึ้น โดยอัตราการคลอดในปี 2557-2559 คือ 
43.21, 45.36 และ 46.12 ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 
1,000 คน ตามลำ�ดับ จากรายงานการคลอดของห้องคลอด 
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิแห่งหน่ึงในจังหวัดนครพนม 
ปี พ.ศ. 2560 พบอัตราการคลอดของวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี 
ในเขตเทศบาลเมือง สูงเป็นอันดับหนึ่งและมีประชากรหญิง 
อายุ 15-19 ปี ตั้งครรภ์ซ้ำ�ร้อยละ 50 และพบอายุน้อยที่สุด 
คือ 10 ปี2 การคลอดทารกในวัยรุ่น ร้อยละ 40 ของหญิง 
ตั้งครรภ์ทั้งหมด มักเป็นการคลอดทารกก่อนอายุครรภ์ 37 
สัปดาห์ อีกทั้งยังพบว่าการคลอดทารกก่อนกำ�หนดในหญิง 
ตั้งครรภ์อายุ 13-17 ปี เพิ่มสูงขึ้นเป็น 4.8 เท่า ของการ 
ตั้งครรภ์ในหญิงวัยผู้ใหญ่3 จะเห็นได้ว่าสถิติการคลอดทารก 

ก่อนกำ�หนดในมารดาวัยรุ่นมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น และส่งผล 
กระทบต่อทารกหลายประการ
	 การคลอดก่อนกำ�หนดเป็นสาเหตุสำ�คัญของการ 
ตายปริกำ�เนิดของทารกแรกเกิด4 อีกท้ังยังเป็นสาเหตุท่ีทำ�ให้ 
เกิดภาวะทุพพลภาพในทารกแรกเกิด ได้แก่ ภาวะหายใจ 
ลำ�บาก เลือดออกในสมอง ลำ�ไส้เน่าตาย และอาจทำ�ให้เกิด 
ภาวะทุพพลภาพระยะยาว เช่น สมองพิการ จอประสาท 
ตาเสื่อมที่เป็นผลมาจากการได้รับออกซิเจน เพื่อช่วยในการ 
หายใจเป็นระยะเวลานาน5 สำ�หรับผลกระทบด้านเศรษฐกิจ 
การดูแลรักษาทารกคลอดก่อนกำ�หนดในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 
2554 มีค่าใช้จ่ายเฉล่ีย 170,000 บาทต่อราย และเสียค่าใช้จ่าย 
ไม่ต่ำ�กว่า 2,300,000,000 บาทต่อปี โดยไม่รวมค่าใช้จ่ายใน 
การดูแลรักษาต่อเน่ืองในกรณีที่ทารกมีความพิการหรือ 
พัฒนาการล่าช้า6 ดังนั้นการป้องกันรวมถึงการดูแลรักษาที่มี 
ประสิทธิภาพเพ่ือลดผลกระทบดังกล่าว จึงมีความสำ�คัญและ 
มีความจำ�เป็นอย่างยิ่ง
	 ปัจจุบันวิทยาการความก้าวหน้าของเทคโนโลยี 
ทางการแพทย์ช่วยให้ทารกเกิดก่อนกำ�หนดมีอัตราการรอด 
ชีวิตมากขึ้น มีการส่งเสริมดูแลทารกทางด้านร่างกายและ 
พัฒนาการให้เป็นไปตามวัยที่เหมาะสม และมีแนวทางใน 
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การดูแลมารดาวัยรุ่น6 แต่ก็ยังพบการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
ท่ีล่าช้าของทารก ตลอดจนการเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
บ่อยครั้ง ทั้งนี้เนื่องจากการดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนดมี 
ความยากเฉพาะ ทั้งทางด้านทารกที่มีลักษณะร่างกายเล็ก 
ผิวหนังและช้ันไขมันใต้ผิวหนังบาง มีสภาพอารมณ์ท่ีแตกต่าง 
ไปจากทารกครบกำ�หนด และมีความไม่สมบูรณ์ของระบบ 
ต่างๆ ในร่างกาย7 อีกท้ังด้านมารดาวัยรุ่นยังให้การดูแลทารก 
ท่ีไม่ถูกต้องในการดูแลของทารกคลอดก่อนกำ�หนด เน่ืองจาก 
ขาดความพร้อมด้านวุฒิภาวะทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
ตลอดจนมีข้อจำ�กัดในความรู้และทักษะในการเลี้ยงดูบุตร 
ท่ีถูกต้อง ส่งผลต่อพฤติกรรมการเล้ียงดูทารกคลอดก่อนกำ�หนด 
ท่ีไม่เหมาะสม ทำ�ให้การเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารก 
ล่าช้า8 จากการศึกษาพฤติกรรมมารดาวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี 
พบว่า มารดาอุ้มหรือจัดท่าทารกขณะให้นมได้เหมาะสม เพียง 
ร้อยละ 36 มีความไวและตอบสนองสื่อสัญญาณไม่สุขสบาย 
หรือต้องการพักของทารก ร้อยละ 43 และขณะให้นมทารก 
มารดาวัยรุ่นไม่มีการพูดคุยกับทารก9

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องพบการศึกษา 
เก่ียวกับการป้องกันการต้ังครรภ์ของวัยรุ่น10,11 การศึกษาความ 
สัมพันธ์ระหว่างความเครียดและการเผชิญความเครียดของ 
มารดาวัยรุ่นหลังคลอด พบว่า มารดาวัยรุ่นมีความเครียด 
อยู่ในระดับสูงในด้านลักษณะและพฤติกรรมของทารกคลอด 
ก่อนกำ�หนดซ่ึงแตกต่างจากทารกคลอดครบกำ�หนดทั่วไป 
จึงทำ�ให้มารดาวัยรุ่นเกิดความเครียด กลัว ไม่สามารถดูแล 
ทารกคลอดก่อนกำ�หนดได้เน่ืองจากทารกตัวเล็กเกินกว่า 
ที่จะดูแลได้ด้วยตัวเอง ซึ่งพยาบาลควรหาแนวทางส่งเสริม 
ให้มารดาวัยรุ่นมีการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมและ 
เพิ่มความสามารถให้ดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนดได้อย่าง 
ถูกต้อง12 สอดคล้องกับการศึกษาของ Vechayansringkarn13 

พบว่า มารดาวัยรุ่นหลังคลอดยังขาดประสบการณ์ในการ 
เลี ้ยงดูทารก และต้องการความรู้เกี ่ยวกับการดูแลทารก 
หลังคลอดที่ถูกต้อง ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการสนับสนุนและให้ 
ความรู้แก่มารดาวัยรุ่นจึงเป็นสิ่งสำ�คัญที่ช่วยให้มารดาวัยรุ่น 
เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนด 
ให้ถูกต้องและเหมาะสม14

	 โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดนครพนม พบทารก 
คลอดก่อนกำ�หนดมีการเจริญเติบโตต่ำ�กว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
ร้อยละ 40 ของทารกคลอดก่อนกำ�หนดทั้งหมด มีพัฒนาการ 
ที่อาจสงสัยล่าช้าร้อยละ 35 และมีปัญหาสุขภาพในระบบ 
ทางเดินหายใจ ร้อยละ 68 การให้การดูแลส่วนใหญ่พยาบาล 

มักจะให้คำ�แนะนำ�แบบปากเปล่าแก่มารดาวัยรุ่นที่คลอด 
ทารกก่อนกำ�หนดในเรื่องของการกระตุ้นให้ทารกได้รับน้ำ�นม 
มารดาอย่างเพียงพอ 6 เดือน การกระตุ้นพัฒนาการ การ 
ตรวจตามนัด แต่ยังพบว่ามารดาวัยรุ่นมีพฤติกรรมให้ทารก 
นอนนานๆ มากกว่า 3 ชม. โดยไม่กระตุ้นทารกดูดนม 
ทุก 2 ชั่วโมง ให้ทารกดูดน้ำ�เปล่าแทนนมแม่ เล่นโทรศัพท์ 
ขณะที่กำ�ลังให้นมทารก ให้ทารกดูดจุกยางตลอดเวลาเพื่อ 
ไม่ให้ร้องไห้ และหลังจำ�หน่ายกลับบ้านพบหัวนมแตก เนื่อง 
จากท่าในการอุ้มให้น้ำ�นมทารกไม่ถูกต้องทำ�ให้มารดาวัยรุ่น 
หยุดให้น้ำ�นมแม่ก่อนทารกอายุครบ 6 เดือน หรือให้อาหาร 
ทารกแรกเกิดก่อน 6 เดือน ทำ�ให้เกิดภาวะลำ�ไส้เน่า เมื่อ 
มารดาวัยรุ่นนำ�ทารกมาตรวจตามนัด พบว่าทารกมีน้ำ�หนัก 
ที่เพิ่มขึ้นไม่เป็นไปตามเกณฑ์ พัฒนาการล่าช้า หรือบางราย 
เข้ารับการรักษาก่อนวันนัด เน่ืองจากติดเช้ือในระบบทางเดิน 
หายใจ2 ซึ่งผู้วิจัยได้สัมภาษณ์มารดาวัยรุ่น 5 ราย พบว่า 
มารดาลืมวิธีการปฏิบัติในการดูแลทารก เคยได้รับคำ�แนะนำ� 
แต่ไม่สามารถนำ�ไปปฏิบัติได้ อุ้มทารกในขณะให้นมไม่ถูกต้อง 
เพราะทารกตัวเล็ก ในขณะที่ทารกนอนไม่เคยทำ�แกงการู 
ให้ทารก ไม่กล้าจัดท่านอนคว่ำ�ที่สุขสบาย (hand to mouth) 
ให้แก่ทารกเพราะกลัวทารกหายใจไม่ออกและไม่รู้วิธีการ 
นวดปากเพื่อกระตุ้นการดูดกลืนน้ำ�นม
	 การศึกษาบริบทข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่า มารดา 
วัยรุ่นยังมีพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนด 
ท่ีไม่ถูกต้อง เน่ืองจากมารดาวัยรุ่นยังขาดประสบการณ์ ความรู้ 
และการสนับสนุนการดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนดท่ีเหมาะสม 
ในขณะท่ีพยาบาลมักให้ความรู้โดยการแนะนำ�วิธีการปฏิบัติ 
ตัวแบบสั้นๆ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการสื่อสารทางเดียว ด้วยข้อ 
จำ�กัดของเวลาและบุคลากรมีจำ�นวนน้อย อีกทั้งยังไม่มีรูป 
แบบการสอนอย่างชัดเจน ขาดการชี้แนะ สนับสนุนที่นำ�ไปสู่ 
การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งมารดาวัยรุ่นไม่ได้เข้ามามี 
ส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ดังนั้น โอกาสที่ 
มารดาวัยรุ่นจะได้รับการสอนเก่ียวกับการดูแลทารกคลอด 
ก่อนกำ�หนดอย่างครอบคลุม น้ันอาจไม่ครบถ้วนและ 
ไม่สามารถซักถามในสิ่งที่สงสัยได้ตามต้องการ เหล่านี้ล้วน 
เป็นส่ิงท่ีสะท้อนให้เห็นว่ามารดาวัยรุ่นควรได้รับความรู้ 
ความเข้าใจที่ถูกต้องในการดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนด 
ซึ่งพยาบาลควรสอนโดยใช้สื่อที่เหมาะสมกับวัย ชี้แนะให้ 
กำ�ลังใจ สนับสนุนให้มีการกระทำ�การดูแลทารกคลอดก่อน 
กำ�หนดที่ต่อเนื่อง ตลอดจนการสาธิตและสาธิตย้อนกลับ 
วิธีการจัดส่ิงแวดล้อมให้ทารกคลอดก่อนกำ�หนดท่ีเหมาะสม 
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ย่อมส่งเสริมประสิทธิภาพการดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนด 
ที่ดีได้ ดังนั้นการสนับสนุนและให้ความรู้แก่มารดาวัยรุ่น 
จึงเป็นส่ิงสำ�คัญท่ีช่วยให้มารดาวัยรุ่นเกิดการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนดให้ถูกต้องและ 
เหมาะสม14 ซึ่งวัยรุ่นมักเรียนรู้ได้ดีจากเรื่องราวของสิ่งมี 
ชีวิตจริง เนื่องจากพัฒนาการด้านความคิดมีความสมบูรณ์ 
ท้ังในเร่ืองรูปธรรมและนามธรรม15 พยาบาลจึงเป็นผู้ท่ีมีบทบาท 
สำ�คัญในการช่วยเหลือดูแลและใช้ความสามารถทางการ 
พยาบาลเพื่อพัฒนาความสามารถของมารดาวัยรุ่นที่มีอยู่ 
ในการตอบสนองความต้องการการดูแลทารกคลอดก่อน 
กำ�หนด เพื่อดำ�รงไว้ซึ่งขีดสูงสุดของชีวิตภายใต้สภาวะสิ่ง 
แวดล้อมของตนเอง ดังนั้นทีมสุขภาพจึงควรจัดกระบวนการ 
และรูปแบบการสอนการดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนด 
แก่มารดาวัยรุ่นอย่างเป็นลำ�ดับขั้นตอนที่ชัดเจน เนื่องจาก 
ทารกคลอดก่อนกำ�หนดเป็นวัยท่ียังมีข้อจำ�กัดด้านสรีระ 
ร่างกายและวุฒิภาวะของเด็กที่ยังไม่สามารถดูแลตัวเองได้ 
อย่างเพียงพอ จึงจำ�เป็นต้องพึ่งพาบุคคลผู้ให้การพึ่งพา 
(dependent care agent) ในการที่จะตอบสนองต่อความ 
ต้องการการดูแลทั้งหมดของเด็กได้ โดยเฉพาะมารดาวัยรุ่น 
ซึ่งเป็นผู้ที่ใกล้ชิดกับทารกมากที่สุด ซึ่งการดูแลทารกคลอด 
ก่อนกำ�หนดที่มารดาวัยรุ่นจะกระทำ�ให้แก่ทารกน้ันเป็นการ 
ดูแลท่ีได้รับอิทธิพลจากความรู้และการสนับสนุนที่เหมาะสม 
และการดูแลท่ีมารดาวัยรุ่นจะกระทำ�ให้ทารกคลอดก่อนกำ�หนด 
ได้นั้นต้องอาศัยการเรียนรู้ที่ถูกต้อง
	 ดังน้ันผู้วิจัยจึงใช้แนวคิดทฤษฎีโอเร็ม14 มาเป็นกรอบ 
ในการศึกษา และนำ�ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและ 
ให้ความรู้มาใช้พัฒนาความสามารถของมารดาวัยรุ่น 
เพื่อให้การดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนดได้อย่างเหมาะสม 
และปัจจุบันวัยรุ่นมีการเปิดรับและใช้สื่ออินเตอร์เน็ตในการ 
ศึกษาค้นคว้าหาข้อมูลในการดำ�เนินชีวิตมากขึ้น โดยพบว่า 
วัยรุ่นมีการใช้ส่ือยูทูปมากท่ีสุดโดยใช้ระยะเวลาในการเข้าชม 
12-24 ชั่วโมงต่อวัน16 ผู้วิจัยจึงจัดโปรแกรมการให้ความรู้  
ประกอบด้วย การสอนโดยใช้สื่อวีดิโอผ่านยูทูปและคู่มือการ 
ดูแลสำ�หรับมารดาวัยรุ่นเพื่อใช้ในการดูแลทารกคลอดก่อน 
กำ�หนด ที่สะดวกในการนำ�ใช้จริง มีรูปแบบน่าสนใจ รวมถึง 
การชี้แนะ สนับสนุน และการสาธิตและสาธิตย้อนกลับวิธี 
การจัดสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสมให้แก่ทารกคลอดก่อนกำ�หนด 
ทั้งนี้เพื่อให้มารดาวัยรุ่นได้เรียนรู้ เกิดความสนใจ ใส่ใจ 
สามารถตัดสินใจ และนำ�สู่การปฏิบัติดูแลทารกคลอดก่อน 
กำ�หนดได้อย่างถูกต้องเหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแล 
ทารกคลอดก่อนกำ�หนดของมารดาวัยรุ่น ระหว่างกลุ่มทดลอง 
ที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้กับกลุ่มควบคุมท่ี 
ได้รับการดูแลตามปกติ
	 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแล 
ทารกคลอดก่อนกำ�หนดของมารดาวัยรุ่น กลุ่มทดลองระหว่าง 
ก่อนการทดลองและหลังการทดลองท่ีได้รับโปรแกรมสนับสนุน 
และให้ความรู้

สมมติฐานการวิจัย
	 1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อน 
กำ�หนดของมารดาวัยรุ่นท่ีได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ 
ความรู้สูงกว่ามารดาวัยรุ่นที่ได้รับการดูแลตามปกติ
	 2. มารดาวัยรุ่นหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ 
ความรู้มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อน 
กำ�หนด สูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ 
ความรู้

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experi 
mental research) แบบสองกลุ่ม ทดสอบก่อนและหลัง เพื่อ 
ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรม 
การดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนดของมารดาวัยรุ่น กลุ่มทดลอง 
เป็นกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ในการดูแล 
ทารกคลอดก่อนกำ�หนด และกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ได้รับ 
การพยาบาลตามปกติ
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาวัยรุ่นที่คลอดทารกก่อน 
กำ�หนด ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนดแบบ 
เจาะจงตามเกณฑ์คัดกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา ดังนี้ 1) ทารก 
ท่ีคลอดด้วยอายุครรภ์ 28-366 สัปดาห์ 2) ทารกมีภาวะคงท่ี 
ทางสรีรวิทยา ได้แก่ สัญญาณชีพและค่าออกซิเจนในหลอด 
เลือดแดง 3) มารดาอายุ 13-19 ปี วางแผนเลี้ยงบุตรด้วย 
ตนเองหลังจากจำ�หน่ายทารก 4) มารดามีสติสัมปชัญญะดี 
สามารถติดต่อส่ือสารด้วยวิธีการพูด อ่าน และฟังภาษาไทยได้ 
ยินดีให้ความร่วมมือ 5) มีสมาร์ทโฟน/ คอมพิวเตอร์/โน้ตบุ๊ก 
ท่ีสามารถเช่ือมต่ออินเตอร์เน็ตได้ เกณฑ์คัดกลุ่มตัวอย่างออก 
ดังนี้ 1) ทารกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด ได้รับการผ่าตัด 
ทำ�ช่องท้องเทียม ได้รับการเจาะคอ ได้ออกซิเจนกลับบ้าน 
และใส่เฝือก 2) ทารกอยู่ในภาวะวิกฤตได้รับการใส่ท่อช่วย 
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หายใจ หมดสติ มีการติดเชื้อรุนแรง 3) มารดามีภาวะ 
แทรกซ้อนที่รุนแรงหลังคลอด เช่น ตกเลือดหลังคลอด ติดเชื้อ 
เป็นต้น
	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง การคำ�นวณหาขนาด 
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรคำ�นวณกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มท่ีเป็น 
อิสระต่อกัน17 สูตรดังนี้

แทนค่าในสูตรสมการโดยใช้ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่า 
เฉลี่ยของประชากรจากการศึกษาที่ผ่านมาของ Nuiman18 

ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจต่อพฤติกรรม 
การป้องกันการคลอดก่อนกำ�หนดในหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น 
มุสลิม ซ่ึงเม่ือแทนค่าในสูตรคำ�นวณแล้ว ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มละ 24 คน ดังนั้นผู้วิจัยจึงกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มละ 25 คน รวมขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 50 คน
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ประเภท คือ
	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม 
การสนับสนุนและให้ความรู้มารดาวัยรุ่นท่ีคลอดทารกก่อน 
กำ�หนด ซึ่งประกอบด้วย 1.1) สอนโดยใช้สื่อวีดิโอผ่านยูทูป 
และคู่มือประกอบภาพ ซึ่งวีดิโอที่ทำ�ขึ้น เนื้อหาประกอบด้วย 
การสาธิตการอาบน้ำ� การเช็ดสะดือ ท่าที่ใช้ในการให้นม 
การกระตุ้นการดูดนม และการนวดริมฝีปาก ผู้วิจัยใช้นัก 
แสดงจริงคือ พยาบาลวิชาชีพ และทารกคลอดก่อนกำ�หนด 
เพื่อให้มีความสมจริงมากขึ้น การถ่ายทำ�ได้รับการอนุญาต 
จากผู้ดูแลทารกเรียบร้อยก่อนถ่ายทำ�จริง และคู่มือประกอบภาพ 
การดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนด โดยมีเนื้อหา ตารางเมน ู
อาหารที่ควรเริ่มจัดให้ทารกตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป วิธีการและ 
กิจกรรมที่ช่วยในการส่งเสริมพัฒนาการทารกคลอดก่อน 
กำ�หนด คำ�แนะนำ�เพื่อป้องกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นในเด็ก 
การจัดส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสม การดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนด 
เบื้องต้นเมื่อเจ็บป่วย 1.2) ชี้แนะ ให้ตระหนักในการดูแล 1.3) 
สนับสนุน ให้กำ�ลังใจในการดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนดอย่าง 
ต่อเนื่อง และ 1.4) การสาธิตและสาธิตย้อนกลับวิธีการจัด 
สิ่งแวดล้อมให้ทารกคลอดก่อนกำ�หนดได้แก่ การทำ�แกงการู 
การทำ�ท่ีนอนรูปตัวยู (nest) และการจัดท่านอนคว่ำ�ท่ีสุขสบาย 
(hand to mouth)
	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
2.1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล 
ของทารก จำ�นวน 2 ข้อ และข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา 

วัยรุ่น จำ�นวน 5 ข้อ 2.2) แบบประเมินพฤติกรรมการดูแล 
ทารกคลอดก่อนกำ�หนดของมารดาวัยรุ่นท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนตาม 
แนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม จำ�นวน 29 ข้อ ประกอบด้วย 
ความต้องการการดูแลท่ีจำ�เป็นโดยท่ัวไป 11 ข้อ ความต้องการ 
การดูแลตามพัฒนาการ จำ�นวน 7 ข้อ ความต้องการการ 
ดูแลท่ีจำ�เป็นเม่ือมีภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ จำ�นวน 11 ข้อ
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือที่ใช้ 
ในการวิจัยครั้งน้ีผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 
(validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์ 
พยาบาลผู้มีประสบการณ์และความเชี่ยวชาญในการดูแล 
ทารกแรกเกิดที่เจ็บป่วย 2 ท่าน และพยาบาลผู้ปฏิบัติการ 
พยาบาลขั้นสูงในการดูแลทารกแรกเกิด 1 ท่าน เพื่อตรวจ 
สอบความถูกต้อง ชัดเจนของเน้ือหา ความเหมาะสมของภาษา 
ที่ใช้ และความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย จากนั้น 
นำ�ข้อเสนอแนะมาปรับปรุงก่อนนำ�ไปทดลองใช้ ผู้วิจัยได้นำ� 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกแรกคลอดก่อนกำ�หนด 
ของมารดาวัยรุ่น ท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 10 ราย 
และนำ�มาคำ�นวณหาค่าความเชื่อมั่น (reliability) โดยใช้ 
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) มีค่าเท่ากับ 0.80
	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยครั้งนี้ 
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์เลขที่ NP- 
EC11-NO.16/2562 ผู้วิจัยช้ีแจงข้ันตอนการวิจัย ประโยชน์  
และความเส่ียงท่ีอาจพบได้ในระหว่างการทำ�วิจัย การปฏิบัติตน 
ขณะทำ�การวิจัย และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างสามารถเพิก 
ถอนการเข้าร่วมวิจัยได้ทุกเวลาโดยไม่มีผลใดๆ ต่อการรักษา 
และให้มารดาลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
	 กรอบแนวคิดการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ ประยุกต์ใช้ 
แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม เป็นกรอบแนวคิด 
ในการวิจัย ซึ่งโอเร็มเชื่อว่า บุคคลมีความสามารถในการ 
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลอย่างจงใจและมีเป้าหมาย เพื่อดำ�รง 
ไว้ซ่ึงขีดสูงสุดของชีวิตภายใต้สภาพส่ิงแวดล้อมท่ีเผชิญอยู่ 
โดยมีปัจจัยพื้นฐานเป็นองค์ประกอบในการกำ�หนดปัจจัย 
ที่มีอิทธิพลต่อบุคคลในการคาดการณ์ ตัดสินใจ และลงมือ 
ปฏิบัติ เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการการดูแลตนเองท้ังหมด 
ประกอบด้วย การดูแลตนเองที่จำ�เป็นโดยทั่วไป การดูแล 
ตนเองท่ีจำ�เป็นตามระยะพัฒนาการ และการดูตนเองท่ีจำ�เป็น 
เม่ือมีการเบ่ียงเบนด้านสุขภาพ หากบุคคลใดมีความสามารถ 
ในการดูแลตนเองน้อยกว่าความต้องการการดูแลตนเอง 
ทั้งหมด ทำ�ให้เกิดความพร่องในการดูแลตนเองจึงจำ�เป็น 

N = (Zα +Zβ)
2 + (σ1

2+σ2
2)

μ1-μ2
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อย่างยิ่งที่ต้องใช้ระบบการพยาบาลเข้ามาช่วยเหลือดูแล 
ได้แก่ ระบบทดแทนท้ังหมด ระบบทดแทนบางส่วน และระบบ 
การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ เพื่อเพิ่มความ 
สามารถให้มีความสมดุลกับความต้องการการดูแลทั้งหมด 
ของบุคคล14

	 ทารกคลอดก่อนกำ�หนดเป็นผู้ที่มีความสามารถใน 
การดูแลตนเองไม่เพียงพอต่อความต้องการการดูแลตนเอง 
ทั้งหมด เนื่องจากมีข้อจำ�กัดของพัฒนาการทางด้านร่างกาย 
ในการเคลื่อนไหว การคิดวิเคราะห์ และการตัดสินใจยังไม่ 
สมบูรณ์ ดังนั้นจึงต้องพึ่งพามารดาเข้ามาช่วยเหลือ อย่างไร 
ก็ตามจากภายใต้สภาพแวดล้อมที่อยู่ในภาวะเครียดจากการ 
ขาดประสบการณ์และวุฒิภาวะในการดูแลทารกคลอดก่อน 
กำ�หนดของมารดาวัยรุ่น ทำ�ให้มารดาวัยรุ่นมีความสามารถ 
ท่ีไม่เพียงพอต่อการตอบสนองความต้องการการดูแลท้ังหมด 
ของทารกคลอดก่อนกำ�หนดได้ จึงเกิดความพร่องในการ 
ดูแลทารก ดังนั้นระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ 
ความรู้ จึงถูกนำ�มาใช้พัฒนาความสามารถของมารดาวัยรุ่น 
โดยการใช้โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ในการดูแลทารก 
คลอดก่อนกำ�หนด ได้แก่ ส่ือวีดิโอผ่านยูทูป และคู่มือการดูแล 
ทารกคลอดก่อนกำ�หนด ที่มีรูปแบบน่าสนใจ สะดวกใช้ 
สามารถกระตุ้นความใส่ใจของมารดาวัยรุ่น ทำ�ให้ได้เรียนรู้ 
วิธีการดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนดได้ถูกต้อง ผู้ดูแลสามารถ 
เรียนรู้ส่ือวีดิโอยูทูปผ่านโทรศัพท์/คอมพิวเตอร์ที่เชื่อมต่อ 
กับอินเตอร์เน็ต (internet) ได้ทุกที่และทุกเวลาที่ สามารถ 
ทบทวนเนื้อหาต่าง ๆ ได้ตามต้องการ การชี้แนะและติดตาม 
เพื่อให้ผู้ดูแลเกิดความตระหนักถึงความสำ�คัญในการดูแล 
ทารกคลอดก่อนกำ�หนด ตลอดจนพยาบาลจะคอยชี้แนะ 
เม่ือมารดาวัยรุ่นมีการปฏิบัติท่ีไม่ถูกต้อง คอยให้การสนับสนุน 
ติดตามเยี่ยมเพื่อให้กำ�ลังใจและกระตุ้นให้มารดาวัยรุ่น 
มีความใส่ใจในการดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนด นำ�ไปสู่การ 
คงไว้ซ่ึงการมีพฤติกรรมทารกคลอดก่อนกำ�หนดท่ีต่อเน่ือง 
และการสาธิตและสาธิตย้อนกลับวิธีการจัดสิ่งแวดล้อมให้ 
ทารกคลอดก่อนกำ�หนด เพื่อให้ผู้ดูแลมีข้อมูลที่เพียงพอ 
ประกอบการตัดสินใจ เลือกแนวทางการแก้ไขปัญหา นำ�สู่ 
การปฏิบัติดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนดได้อย่างถูกต้อง และ 
ต่อเนื่อง 
	 การรวบรวมข้อมูล
	 หลังได้รับการรับรองจริยธรรมในการวิจัย จากคณะ 
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลนครพนม 
และได้รับอนุญาตให้ดำ�เนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ม 

ตัวอย่างเพื่อแนะนำ�ตัว สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
อธิบายการดำ�เนินการเก็บข้อมูล และการพิทักษ์สิทธิกลุ่ม 
ตัวอย่าง ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยเร่ิมเก็บข้อมูล 
ในมารดาวัยรุ่นกลุ่มควบคุมจนครบ แล้วจึงเก็บข้อมูลในมารดา 
วัยรุ่นกลุ่มทดลอง ดังนี้
	 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยเข้าพบมารดาวัยรุ่นกลุ่มควบคุม 
3 ครั้ง โดย 1) วันแรกผู้วิจัยเข้าพบมารดาวัยรุ่นภายหลัง 
คลอด 24 ชั่วโมง เพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแลทารกแรก 
คลอดก่อนกำ�หนดของมารดาวัยรุ่น (pre-test) จากน้ันมารดา 
วัยรุ่นกลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ 2) วันที่ 3 
ติดตามเย่ียมทารกคลอดก่อนกำ�หนดและมารดาวัยรุ่น โดยการ 
สอบถามปัญหาและอุปสรรคในการดูแลทารก และสังเกต 
พฤติกรรมการดูแลทารก และ 3) วันที่ 5 ผู้วิจัยประเมิน 
พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนดของมารดาวัยรุ่น 
โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกแรกคลอดก่อน 
กำ�หนดของมารดาวัยรุ่น (post-test)
	 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยเข้าพบมารดาวัยรุ่นกลุ่มทดลอง 
5 ครั้ง โดย 1) วันแรกผู้วิจัยเข้าพบมารดาวัยรุ่นภายหลัง 
คลอด 24 ชั่วโมง เพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแลทารกแรก 
คลอดก่อนกำ�หนดของมารดาวัยรุ่น (pre-test) จากนั้นสอน 
โดยใช้วีดิโอผ่านสื่อยูทูป ใช้เวลา 15 นาที มีเนื้อหาเกี่ยวกับ 
การสาธิตการอาบน้ำ� การเช็ดสะดือ ท่าที่ใช้ในการให้นม 
การกระตุ้นการดูดนม และการนวดริมฝีปาก ต่อจากน้ันผู้วิจัย 
สอนโดยใช้คู่มือประกอบภาพ ใช้เวลา 15 นาที โดยมีเน้ือหา 
เก่ียวกับตารางเมนูอาหารท่ีควรเร่ิมจัดให้ทารกต้ังแต่ 6 เดือน 
ขึ้นไป วิธีการและกิจกรรมที่ช่วยในการส่งเสริมพัฒนาการ 
ทารกคลอดก่อนกำ�หนด คำ�แนะนำ�เพื่อป้องกันอุบัติเหตุที ่
อาจเกิดขึ้นในเด็ก การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม และการ 
ดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนดเบื้องต้นเมื่อเจ็บป่วย 2) วันที่ 
2 ผู้วิจัยติดตามเย่ียม ทบทวนเน้ือหาท่ีสอนในวันแรก พร้อม 
เปิดโอกาสให้ซักถามในประเด็นท่ีสงสัย จากน้ันสาธิตและสาธิต 
ย้อนกลับวิธีการจัดส่ิงแวดล้อมให้ทารกคลอดก่อนกำ�หนด 
เพื่อกระตุ้นการเจริญเติบโตและพัฒนาการ ได้แก่ การทำ� 
แกงการูให้ทารก การทำ�ที่นอนรูปตัวยู (nest) ให้ทารก และ 
การจัดท่านอนคว่ำ�ท่ีสุขสบาย (hand to mouth) หากมารดา 
วัยรุ่นปฏิบัติไม่ถูกต้องผู้วิจัยจะช้ีแนะทันที พร้อมท้ังสนับสนุน 
ให้กำ�ลังใจโดยการกล่าวชมเชยหากปฏิบัติได้ถูกต้อง 3) วันท่ี 
3 ผู้วิจัยติดตามเยี่ยม ทบทวนเนื้อหาที่สอนในวันแรก และ 
ทบทวนการปฏิบัติดูแลทารกในวันที่ 2 โดยให้มารดาวัยรุ่น 
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนด ได้แก่ การ 
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อาบน้ำ�ทารก การเช็ดตาและสะดือ การนวดร่างกายทารก 
และการนวดริมฝีปากทารก หากมารดาวัยรุ่นปฏิบัติไม่ถูกต้อง 
ผู้วิจัยจะชี้แนะทันที พร้อมทั้งสนับสนุนให้กำ�ลังใจ โดยการ 
กล่าวชมเชยหากปฏิบัติได้ถูกต้อง 4) วันที่ 4 ผู้วิจัยติดตาม 
เย่ียม ทบทวนเน้ือหาท่ีสอนในวันแรก และทบทวนการปฏิบัติ 
ดูแลทารกในวันท่ี 2, 3 โดยให้มารดาวัยรุ่นสาธิตวิธีการปฏิบัติ 
ดูแลทารก หากมารดาวัยรุ่นปฏิบัติไม่ถูกต้องผู้วิจัยจะชี้แนะ 
ทันที พร้อมทั้งสนับสนุนให้กำ�ลังใจโดยการกล่าวชมเชย 
หากปฏิบัติได้ถูกต้อง เปิดโอกาสให้ซักถามในประเด็นท่ีสงสัย 
และ 5) วันที่ 5 ผู้วิจัยติดตามเยี่ยม ทบทวนเนื้อหาที่สอน 
และทบทวนการปฏิบัติดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนดทั้งหมด 
พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถามในประเด็นท่ีสงสัย จากน้ันประเมิน 
พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนดของมารดาวัยรุ่น 
โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกแรกคลอดก่อน 
กำ�หนดของมารดาวัยรุ่น (post-test)
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดย 
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน
	 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล 
ส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ได้แก่ อายุ 
มารดา ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส เพศทารก 
อายุครรภ์ทารก น้ำ�หนักทารก และวิธีคลอด โดยใช้สถิติไค 
สแควร์ (Chi-square test)
	 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน 
พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนดของมารดา 
วัยรุ่น ระหว่างก่อนกับหลังการทดลองของกลุ่มทดลองกับ 
กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test
	 4. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน 
พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนดของมารดาวัยรุ่น 
ในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ 
Paired t-Test ซ่ึงก่อนทำ�การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ทดสอบ 
ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ t-test โดยการนำ�คะแนน 
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนดของมารดา 
วัยรุ่น ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทั้งก่อนและหลังการ 
ทดลอง ไปทดสอบความแปรปรวน โดยใช้สถิติ Shapiro- 
Wink test พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกคลอด 
ก่อนกำ�หนดของมารดาวัยรุ่นของทั้ง 2 กลุ่มมีการแจกแจง 
แบบปกติ ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ 
ทดสอบค่าที

	 ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัย พบว่า
	 1. ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาวัยรุ่น 1.1) 
กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ มีอายุ 16-19 ปี (ร้อยละ 64) อายุ 
เฉล่ีย 16.60 (SD=1.528) ไม่เคยมีบุตร (ร้อยละ 88) การศึกษา 
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 60) อาชีพนักเรียน (ร้อยละ 
88) สถานภาพคู่ (ร้อยละ 100) 1.2) กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่ 
มีอายุ 16-19 ปี (ร้อยละ 68) อายุเฉลี่ย 16.72 (SD=1.51) 
ไม่เคยมีบุตร (ร้อยละ 92) การศึกษาส่วนใหญ่ระดับมัธยมศึกษา 
ตอนปลาย (ร้อยละ 60) รองลงมาอาชีพนักเรียน (ร้อยละ 
88) ทั้งหมดสถานภาพคู่ (ร้อยละ 100)
	 2. ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของทารก 2.1) กลุ่ม 
ควบคุมส่วนใหญ่ทารกเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 52) ทารก 
ส่วนใหญ่น้ำ�หนัก 1,500-2,499 กรัม (ร้อยละ 60) และ 
น้ำ�หนักของทารกเฉลี่ย 2,428 กรัม (SD=256.64) 2.2) 
กลุ่มทดลองทารกส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 60) ทารก 
ส่วนใหญ่น้ำ�หนัก 1,500-2,499 กรัม (ร้อยละ 68) และ 
น้ำ�หนักของทารกเฉลี่ย 2,412.4 กรัม (SD = 245.05)
	 เมื่อทำ�การทดสอบความแตกต่างข้อมูลส่วนบุคคล 
ของมารดาวัยรุ่นและทารก ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม โดย 
การทดสอบไคสแควร์ ผลการทดสอบพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 
2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน
	 2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อน 
กำ�หนดของมารดาวัยรุ่น ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง 
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม
	 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม 
การดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนด 81.80 (SD=5.80) กลุ่ม 
ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 84.56 (SD=4.11) เมื่อนำ�มาทดสอบ 
ด้วยสถิติ Independent t-Test พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม 
การดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนดของมารดาวัยรุ่นในกลุ่ม 
ทดลองกับกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญทาง 
สถิติท่ีระดับ 0.05 (t=1.939, p= .058) ภายหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกคลอด 
ก่อนกำ�หนด 106.24 (SD=4.85) กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย 
85.88 (SD=5.63) เม่ือนำ�มาทดสอบด้วยสถิติ Independent 
t-Test พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกคลอด 
ก่อนกำ�หนดของมารดาวัยรุ่นในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=13.679, p= .000) 
(ตาราง 1)
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ตาราง 1 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนดของมารดาวัยรุ่น ก่อนและหลัง
	  การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง (n=25) กับกลุ่มควบคุม (n=25)

กลุ่มตัวอย่าง

พฤติกรรมการดูแลของผู้
มารดาวัยรุ่น 
ก่อนทดลอง t p-value

พฤติกรรมการดูแลของ
มารดาวัยรุ่น 
หลังทดลอง t p-value

M SD M SD

กลุ่มควบคุม 84.56 4.11 1.939 0.058 85.88 5.63 13.679 0.000

กลุ่มทดลอง 81.80 5.80 106.24 4.85

p< .05 

	 3. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อน 
กำ�หนดของมารดาวัยรุ่น ในกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ระหว่าง 
ก่อนกับหลังการทดลอง
	 กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม 
การดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนดของมารดาวัยรุ่น 84.56 
(SD=4.11) หลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 85.88 (SD=5.63) 
เมื่อนำ�มาทดสอบด้วยสถิติ Paired t-Test พบว่า คะแนน 
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนดของมารดา 
วัยรุ่นในกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองกับหลังการทดลองไม่ 

แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t= 1.901, 
p= .069)
	 กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม 
การดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนดของมารดาวัยรุ่น 81.80 (SD= 
5.80) หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 106.24 (SD = 4.85) 
เมื่อนำ�มาทดสอบด้วยสถิติ Paired t-Test พบว่า คะแนน 
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนดของมารดา 
วัยรุ่นในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 
แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=19.102, 
p= .000) (ตาราง 2)

ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนดของมารดาวัยรุ่นในกลุ่มควบคุม
	  (n=25) และกลุ่มทดลอง (n=25) ก่อนและหลังการทดลอง

ระยะการทดลอง

พฤติกรรมการดูแลของมารดา
วัยรุ่น 

กลุ่มควบคุม t p-value

พฤติกรรมการดูแลของ
มารดาวัยรุ่น 
กลุ่มทดลอง t p-value

M S.D. M S.D.

ก่อนทดลอง 84.56 4.11 1.901 0.069 81.80 5.80 19.102 0.000

หลังทดลอง 85.88 5.63 106.24 4.85

p< .05

อภิปรายผลการวิจัย
	 1. ผลการทดสอบสมมติฐานข้อ 1 พบว่า ภายหลัง 
การทดลอง มารดาวัยรุ่นที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ 
ความรู้มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อน 
กำ�หนดสูงกว่ามารดาวัยรุ่นที่ได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมี 
นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน 
ที่ตั้งไว้ สามารถอธิบายได้ว่า ในกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยได้เพิ่ม 
ความสามารถให้กับมารดาวัยรุ่นโดยใช้ระบบการพยาบาล 
แบบสนับสนุนและให้ความรู้ ซึ่งมีการจัดกระทำ�อย่างเป็น 

ขั้นตอน ดังนี้
		  1.1) สอนโดยใช้วีดิโอผ่านสื่อยูทูปในการดูแล 
ทารกคลอดก่อนกำ�หนด เพื่อให้เกิดความเข้าใจ รับรู้ในเรื่อง 
การอาบน้ำ� การเช็ดตาและสะดือ ท่าที่ใช้ในการให้นม การ 
กระตุ้นการดูดนม และการนวดริมฝีปากที่ถูกต้อง และสอน 
โดยใช้คู่มือประกอบภาพการดูแลทารกทารกคลอดก่อน 
กำ�หนด โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับตารางเมนูอาหารที่ควรเริ่มจัด 
ให้ทารกตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป วิธีการและกิจกรรมที่ช่วยใน 
การส่งเสริมพัฒนาการทารกคลอดก่อนกำ�หนด ข้อควรระวัง 
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เกี่ยวกับอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นในทารก ซึ่งกิจกรรมการสอน 
โดยใช้วีดิโอผ่านสื่อยูทูปและคู่มือประกอบภาพ จะช่วยให้ 
มารดาวัยรุ่นเข้าใจเนื้อหาจากดู ฟัง อ่านและมองเห็นภาพ 
การดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนดที่ชัดเจน สามารถทวนซ้ำ� 
เนื้อหาได้ด้วยตนเอง รูปแบบมีความน่าสนใจ
		  1.2) สาธิตและสาธิตย้อนกลับวิธีการจัดสิ่งแวด 
ล้อมให้ทารกคลอดก่อนกำ�หนด เพื่อกระตุ้นการเจริญเติบโต 
และพัฒนาการ ได้แก่ การทำ�แกงการูให้ทารก การทำ� Nest 
ให้ทารก และการจัดท่านอนคว่ำ�ท่ีสุขสบาย (hand to mouth) 
เพื่อให้มารดาวัยรุ่นได้รับประสบการณ์จริง สามารถซักถาม 
ปัญหาได้โดยตรง ทำ�ให้มารดาวัยรุ่นเกิดความเข้าใจและจดจำ� 
ในเรื่องที่สาธิตได้ดีและนานยิ่งขึ้น ซึ่งมารดาวัยรุ่นภายหลัง 
คลอด 24 ชั่วโมง ที่ได้รับคำ�แนะนำ�และการสาธิตวิธีการดูแล 
ทารกจากผู้ที่มีประสบการณ์ จะทำ�ให้มารดาเกิดการจดจำ� 
และมีพฤติกรรมการดูแลทารกได้ดียิ่งขึ้น19

		  1.3) ชี้แนะปัญหาที่ยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง อีกทั้ง 
ผู้วิจัยยังได้ติดตามเยี่ยมมารดาวัยรุ่นเพื่อทวนซ้ำ�ความรู้ 
ซ่ึงช่วยเพิ่มเติมความรู้และประเมินปัญหาอุปสรรคในการมี 
พฤติกรรมการดูแลทารก ทำ�ให้มารดาวัยรุ่นลดความวิตกกังวล 
เกิดความมั่นใจ สามารถเลือกพฤติกรรมการเป็นมารดาที่ดี 
เพื่อนำ�ไปสู่การดูแลทารกต่อไป20

		  1.4) สนับสนุนให้กำ�ลังใจและกล่าวชมเชย หาก 
ปฏิบัติได้ถูกต้อง ซึ่งกระบวนการพยาบาลแบบสนับสนุนและ 
ให้ความรู้ช่วยเพิ่มความสามารถของบุคคลให้เกิดการเรียนรู้  
รับรู้ เข้าใจ ใส่ใจ และมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม 
การดูแลได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมและต่อเนื่อง14 สอดคล้อง 
กับ Paprom21 ที่นำ�โปรแกรมสนับสนุนและแอปพลิเคชัน 
ให้ความรู้มาใช้กับผู้ดูแลเพื่อให้การดูแลทารกแรกเกิด 
ตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟ โดยโปรแกรมประกอบด้วย การ 
สอนผ่านส่ือแอปพลิเคชัน การช้ีแนะ การสนับสนุน และการจัด 
สิ่งแวดล้อม พบว่า ผู้ดูแลทารกที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุน 
และแอปพลิเคชันให้ความรู้มีพฤติกรรมการดูแลทารก 
ตัวเหลืองที่ได้รับการส่องไฟสูงกว่าผู้ดูแลทารกที่ได้รับการ 
พยาบาลแบบปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ซ่ึงมารดาวัยรุ่นท่ีได้รับความรู้ สนับสนุนและฝึกทักษะ โดยให้ 
ลงมือปฏิบัติเองจนเกิดความม่ันใจ ตลอดจนการนำ�ส่ือมาใช้ใน 
การสอนที่เหมาะสมกับมารดาวัยรุ่น ช่วยให้มารดาวัยรุ่นเกิด 
ความเข้าใจ จดจำ� มีทักษะ และมีความมั่นใจในการดูแล 
ทารก19

	 2. ผลการทดสอบสมมติฐานข้อ 2 พบว่า มารดา 
วัยรุ่นหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้มีคะแนน 
เฉล่ียพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนด สูงกว่าก่อน 
การได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ อย่างมีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน อธิบายได้ว่า 
ในกลุ่มทดลองผู้วิจัยให้การดูแลโดยใช้ระบบการพยาบาล 
สนับสนุนและให้ความรู้ โดยมีจุดเน้นที่การจัดกิจกรรมอย่าง 
เป็นลำ� ดับขั้นตอนและการจัดกิจกรรมอย่างต่อเ น่ือง 
ตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มมาใช้ในการศึกษา 
ซ่ึงช่วยให้มารดาวัยรุ่นมีความสามารถในการดูแลทารกคลอด 
ก่อนกำ�หนดที่เพิ่มขึ้น
	 จุดเด่นของโปรแกรมได้เน้นที่การสนับสนุนและให้ 
ความรู้การดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนดแก่มารดาวัยรุ่น ดังนี้
		  2.1) การสอน ที่ช่วยให้มารดาวัยรุ่นมีความรู้ 
พร้อมที่จะปฏิบัติให้การดูแลทารกอย่างถูกต้อง ซึ่งการสอน 
โดยใช้วีดิโอผ่านส่ือยูทูป และการสอนโดยใช้คู่มือประกอบภาพ 
ตลอดจนเปิดโอกาสให้ซักถามในประเด็นท่ีไม่เข้าใจ พร้อมท้ัง 
ประเมินผลโดยให้มารดาวัยรุ่นบอกข้อมูลต่างๆ ย้อนกลับหลัง 
การสอนเสร็จสิ้น ทำ�ให้ผู้วิจัยสามารถประเมินการรับรู้และ 
แก้ไขข้อบกพร่องในการรับรู้ข้อมูลที่ไม่ถูกต้องแก่มารดา 
วัยรุ่นได้ทันที พร้อมท้ังให้ข้อมูลในเร่ืองเดิมซ้ำ�ๆ หากประเมิน 
แล้วพบว่ามารดายังไม่เข้าใจเนื้อหาการดูแล สอดคล้องกับ 
Napaporn9 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 
มารดาวัยรุ่นครรภ์แรกในการดูแลทารกแรกเกิด พบว่า คะแนน 
เฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดของมารดาวัยรุ่น 
ครรภ์แรก กลุ่มทดลองที่ได้รับการส่งเสริมบทบาทการเป็น 
มารดาร่วมกับการใช้โปรแกรม คอมพิวเตอร์ช่วยสอน หลัง 
การทดลองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมี 
นัยสำ�คัญ ทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้นการสอน โดยใช้สื่อการ 
สอนที่เหมาะสมจึงช่วยให้มารดาวัยรุ่นเกิดการเรียนรู้ที่ดี
		  2.2) การชี้แนะ ติดตามเยี่ยมให้คำ�แนะนำ�แก่ 
มารดาวัยรุ่นทำ�ให้เกิดความตระหนักในการปฏิบัติดูแลทารก 
คลอดก่อนกำ�หนดท่ีต่อเน่ือง หากมารดาวัยรุ่นปฏิบัติกิจกรรม 
การดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนดไม่ถูกต้องจะได้รับการชี้แนะ 
การดูแลที่ถูกต้อง พร้อมทั้งชี้ให้เห็นถึงผลกระทบที่อันตราย 
ต่อทารกคลอดก่อนกำ�หนดหากปฏิบัติไม่ถูกต้อง เพ่ือให้มารดา 
วัยรุ่นได้เข้าใจ และจดจำ� ตลอดจนปรับแก้พฤติกรรมการ 
ดูแลให้ถูกต้องทันที อีกท้ังยังช่วยให้มารดาวัยรุ่นได้คาดการณ์ 
ตัดสินใจและเลือกแนวทางการแก้ไขปัญหาได้เหมาะสม 
ส่งผลให้มารดาวัยรุ่นเกิดพฤติกรรมท่ีเป็นการกระทำ�อย่าง 
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จงใจมีเป้าหมายมองเห็นความสำ�คัญของการปฏิบัติ นำ�สู่การ 
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนดอย่างถูกต้อง 
เหมาะสม20 สอดคล้องกับ Plimkamon22 ท่ีกล่าวว่า การช้ีแนะ 
ช่วยให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการเลือกปฏิบัติการดูแล 
ได้อย่างเหมาะสมกับความสามารถของตนเอง สร้างความ 
ม่ันใจในการปฏิบัติ ทำ�ให้ผู้ดูแลฝึกปฏิบัติทักษะอย่างต่อเน่ือง 
เกิดเป็นพฤติกรรมใหม่ที่สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแล 
ตนเองได้อย่างถูกต้อง
		  2.3) การสนับสนุน เป็นวิธีการส่งเสริมความ 
พยายามให้มารดาวัยรุ่นสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลด้วย 
ตนเองได้ แม้ตกอยู่ในภาวะเครียดจากเหตุการณ์การเจ็บป่วย 
ของทารกคลอดก่อนกำ�หนดที่ประสบอยู่ การสนับสนุนช่วย 
ให้มารดาวัยรุ่นเกิดความมั่นใจ มีทัศนคติที่ดีต่อการดูแล 
การให้กำ�ลังใจมารดาวัยรุ่นเมื่อต้องเผชิญกับภาวะเครียด 
จากการเจ็บป่วยของทารกโดยการกล่าวชมเชยเมื่อมารดา 
วัยรุ่นสามารถทำ�กิจกรรมต่างๆ ได้19 สิ่งเหล่านี้เป็นเสมือน 
แรงกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจในการกระทำ�ซ่ึงแรงจูงใจเป็นหน่ึง 
ในพลังความสามารถ 10 ประการท่ีเช่ือมโยงกับความสามารถ 
และคุณสมบัติพื้นฐานทำ�ให้ผู้ดูแลสามารถดูแลทารกคลอด 
ก่อนกำ�หนดได้อย่างถูกต้องต่อเน่ือง14 สอดคล้องกับการศึกษา 
ของ Doungjai23 ที่ได้นำ�ระบบสนับสนุนและให้ความรู้มาใช้ 
กับผู้ดูแลเพื่อให้การดูแลเด็กสมองพิการ ผลภายหลังการ 
ทดลองผู้ดูแลท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุน 
และให้ความรู้มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กสมองพิการ 
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัย สำ�คัญทางสถิตระดับ .05
		  2.4) สาธิตและสาธิตย้อนกลับวิธีการจัดสิ่งแวด 
ล้อมให้ทารกคลอดก่อนกำ�หนด เพื่อกระตุ้นการเจริญเติบโต 
และพัฒนาการ เป็นวิธีการเพ่ิมแรงจูงใจให้มารดาวัยรุ่นได้เล็ง 
เห็นคุณค่าและพัฒนาความสามารถของตนเอง ตลอดจนเกิด 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอย่างเหมาะสม10 ซึ่งภาย 
หลังคลอด 24 ช่ัวโมง หากมารดาวัยรุ่นได้รับคำ�แนะนำ� ตลอด 
จนการได้เห็นวิธีการปฏิบัติดูแลทารกในสถานการณ์จริง 
จากผู้ที่มีประสบการณ์โดยการสอนสาธิตจะทำ�ให้มารดาเกิด 
การจดจำ�และปฏิบัติดูแลทารกได้ดีย่ิงข้ึน19 ดังน้ันการท่ีผู้วิจัย 
สาธิตและสาธิตย้อนกลับวิธีการจัดส่ิงแวดล้อมให้ทารกคลอด 
ก่อนกำ�หนด ได้แก่ การทำ�แกงการู การทำ�ที่นอนรูปตัวยู 
(nest) และการจัดท่านอนคว่ำ�ที่สุขสบาย (hand to mouth) 
จึงเป็นกิจกรรมที่เอื้อต่อการเรียนรู้ ทำ�ให้มารดาวัยรุ่นเห็นวิธี 
การปฏิบัติที่ชัดเจน สามารถจดจำ� และนำ�สู่การมีพฤติกรรม 
การดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนดอย่างเหมาะสมได้

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้
	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรสนับสนุนและ 
ให้ความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพ ในการนำ�โปรแกรมสนับสนุน 
และให้ความรู้ไปใช้เพื่อการดูแลมารดาวัยรุ่นท่ีคลอดทารก 
ก่อนกำ�หนดอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนนำ�แนวคิดของโปรแกรม 
สนับสนุนและให้ความรู้น้ีไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยเด็ก 
โรคอื่นๆ ร่วมด้วย
	 ด้านวิจัย ควรมีการศึกษาวิจัยที่เป็นการศึกษา 
ติดตามการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกคลอดก่อน 
กำ�หนดในทุกช่วงวัย ซึ่งจะทำ�ให้ผู้วิจัยเห็นสถานการณ์การ 
เจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกคลอดก่อนกำ�หนด 
สามารถนำ�มาใช้เพื่อวางแผนดูแลทารกคลอดก่อนกำ�หนด 
ที่ต่อเนื่องได้

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม ท่ีให้ทุนอุดหนุนการค้นคว้า 
และการวิจัยในครั้งนี้

References
1.	 Department of Health Ministry of Public 
	 Health Thailand. Statistical Office of Public 
	 Health: Monitoring the situation of teenage 
	 pregnancy. 2017. Retrieved December 20, 2018 
	 From http://bps.moph.go.th/. Thai.
2.	 Information Technology Department. Annual 
	 statistical report. Nakhon Phanom: Nakhon Phanom 
	 Hospital; 2017. Thai.
3.	 Thai Neonatal Society. Newborn care guide. 
	 Bangkok: Thai Neonatal Society; 2008. Thai.
4.	 Panya S.  Analysis problems of maternal and 
	 child health with control chart. J Prapokklao 
	 Hosp Clin Med Educat Center. 2011; 28(3): 
	 187-97. Thai.
5.	 Allen MC. Neurodevelopmental outcomes of 
	 preterm infants. Curr Opin Neurol. 2008; 21(2): 
	 123-8.
6.	 Pranee A. Outcome of Developmental Care 
	 Program in Preterm Less Than 37 Weeks at 
	 Neonatal intensive Care Unit at Phra Nakhon 



ผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรม วรรษมน ปาพรม และคณะ

96 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 39 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2562 หน้า 86-96

	 Si Ayutthaya Hospital. J Prevent Med Assoc 
	 Thai. 2011; 1(2): 166-74. Thai.
7.	 Sakonsupa A. Parents, participation on their 
	 preterm development support in neonatal intensive 
	 care unit. Vajira Med J. 2013; 57(1): 65-72. 
	 Thai.
8.	 Kwanjit P. Interaction of teenage mothers with 
	 their preterm infants during oral feeding. TJNC. 
	 2012; 27(1): 63-77. Thai.
9.	 Napaporn N. & Veena J. The effect of a maternal 
	 roles promotion with computer-sssisted instruction 
	 program on newborn care behavior of primipara 
	 adolescent mothers. KJN. 2014; 21(1): 144-59. 
	 Thai.
10.	 Senthiri P., et al. Development of the nursing 
	 model for pregnant women to prevent prevent 
	 preterm labour.  Journal of Nursing and Health 
	 Care. 2016; 34(2): 164-73. Thai.
11.	 Kingmala C., et al. Effect of a pregnancy 
	 prevention program for female adolescents. JHNR. 
	 2015; 31(3): 25-34. Thai.
12.	 Singsuwan C., et al. Relationship between stress 
	 and coping of muslim adolescent mothers having 
	 premature infants admitted in neonatal intensive 
	 care units in the three southern border provinces.  
	 Songklanagarind J Nurs. 2015; 35(-): 99-113.  
	 Thai.
13.	 Vechayansringkarn W. Pregnancy outcomes in 
	 primiparous pregnant teenagers in bangyai 
	 hospital. J Prapokklao Hosp Clin Med Educat 
	 Center. 2012; 29(2): 82-91. Thai.
14.	 Orem DE. Nursing concepts of practice. St Louis: 
	 Mosby-Year Book; 1991.
15.	 Hurlock E.B. Adolescent development. New 
	 York: McGraw-Hill; 1974.
16.	 Botnga C & Ponpun P. New media usage 
	 behavior of teenagers aged 10-19 years. Journal 
	 of Communication and Management NIDA.  
	 2011; 1(1): 31-57. Thai.

17.	 Polit DF, Beck CT. Nursing: principle and 
	 methods. Philadelphia: Lippincott Williams & 
	 Wilkins; 2004.
18.	 Nuiman T.  Effect of empowerment program 
	 on behaviors for prevention of preterm labour 
	 among muslim teenage pregnant women. [thesis]. 
	 [Songkla]: Songklanagarind University; 2011. 
	 60-7 p. Thai.
19.	 Sunanta S., Yusamran C., Phahuwatanakorn W. 
	 Effect of providing knowledge and support 
	 primiparous adolescent mother and grandmother 
	 on maternal role attainment. Journal of The 
	 Royal Thai Army Nurses. 2016; 17(2): 125-34. 
	 Thai.
20.	 Srisomboon A. The effect of a maternal role 
	 promoting program on maternal role attainment 
	 in adolescent mothers with unplanned pregnancy.  
	 Journal of Nursing Science. 2010; 29(2): 74-21. 
	 Thai.
21.	 Paprom P.  Effects of the supportive program 
	 and application towards care behavior of caregiver 
	 of newborns with neonatal hyperbilirubinemia 
	 undergoing phototherpy. Songklanagarind J Nurs. 
	 2018; 38(3): 167-77.  Thai. 
22.	 Plimkamon K. The effect of educative-supportive 
	 nursing system on childcare behaviors of 
	 caregivers in toddler with pneumonia. [thesis]. 
	 [Bangkok]: Chulalongkorn University; 2007. 74 p. 
	 Thai.
23.	 Doungjai S., et al. Effect of a supportive- 
	 educative nursing program on the caring behaviors 
	 among caregivers of children with cerebral 
	 palsy. KJN. 2015; 22(1): 60-81. Thai.


