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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็น การวิจัยและพัฒนา(Research and Development) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสุขภาพมารดาและทารก
น้้าหนักตัวน้อย ศึกษาโปรแกรมเยี่ยมบ้านในการส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารกน้้าหนักตัวน้อย และพัฒนาโปรแกรมเยี่ยม
บ้านในการส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารกน้้าหนักตัวน้อย โรงพยาบาลก้าแพงแสน จังหวัดนครปฐม กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่ม
ทดลองในระยะที่ 1 ระยะวิจัยเริ่มต้น จ้านวน 33 คน และกลุ่มทดลองระยะที่ 2 ระยะพัฒนา จ้านวน 25 คน เครื่องมือท่ีใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบประเมินการเยี่ยมบ้าน และแบบประเมินความพึงพอใจในพัฒนาโปรแกรมเยี่ยมบ้าน การ
วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมเยี่ยมบ้าน โดยใช้สถิติ Paired sample t–test ก้าหนดระดับ
นัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 ผลการศึกษา: ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของโปรแกรมในระยะที่ 1 และ 2 หลังการทดลอง พบว่า ด้าน 
F: Fetal well being สุขภาพทารก, ด้าน S1 : Self-care การดูแลตนเอง, ด้าน S2: Surveys บ้านสิ่งแวดล้อม ความสัมพันธ์ 
และด้าน S3: Spiritual health จิตใจและจิตวิญญาณ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนคะแนน หลังการ
ทดลองระยะที่ 2 มากกว่าคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองระยะที่ 1 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ p-value <0.05  
ค้าส้าคัญ : โปรแกรมเยีย่มบ้าน, การส่งเสริมสุขภาพ, มารดาและทารก 
  

ABSTACT 
 The research employed research and development. The objective was to studied the health of 
mothers and low birth weight infants, studied of home visiting programs to promote the health of mothers 
and low birth weight infants and develop a home visiting program to promote the health of mothers and 
low birth weight infants. Kamphaeng Saen Hospital Nakhon Pathom Province. Sample size include: The 
experimental group in Phase 1, research phase, consisted of 33 people and the experimental group in Phase 
2, development phase, consisted of 25 people. Data collection utilized a home visit assessment form and 
a satisfaction assessment form designed for the development of home visiting programs. Comparative 
analysis involved the use of Paired sample t-test statistics, with a statistical significance level set at 0.05. 
 Results of the study: The results of comparing the differences in program means in phases 1 and 2 
after the experiment found that F: Fetal well being infant health, S1: Self-care, self-care, S2: Home Surveys. 
Environment, relationships, and S3: Spiritual health, mind and spirit, when comparing the average difference 
in scores After the Phase 2 trial, the mean score after the Phase 1 trial was significantly higher than the 
mean score after the Phase 1 trial at p-value <0.05. 
Keyword : Home visiting programs, Health promotion, Mother and child 
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บทน้า 
 ปัญหาทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย (Low 
Birth Weight, LBW) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส้าคัญ
ของโลกและของประเทศไทย ซ่ึงประเทศไทยก้าหนด
เป้าหมาย LBW ไม่เกินร้อยละ 7 แต่ไม่สามารถบรรลุ
เป้าหมายได้ ดังจะเห็นได้จากการส้ารวจสถานการณ์
เด็กและสตรีในประเทศไทย (Multiple Indicators 
Cluster Survey: MICS) ครั้ งที่  4 (UNICEF OFFICE 
for Thailand,2007) ประเทศไทยปี พ.ศ.2548 -2549 
มีการคลอดทารกน้้าหนักน้อยร้อยละ 9.2 และปี พ.ศ.
2555 มีการคลอดทารกน้้าหนักน้อยร้อยละ 7.6 ปี 
พ.ศ.2558-2559 การคลอดทารกน้้าหนักน้อยร้อยละ 
9.4 สอดคล้องกับสถิติสาธารณสุขปี พ.ศ.2560 พบว่า
การคลอดทารกน้้าหนักน้อย (ตั้งแต่ 2,500 กรัมและ
น้อยกว่า) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556-2560 เท่ากับร้อยละ 
10.8, 10.4, 10.6, 11.1 และ 11.1 ตามล้าดับ1 

 ประสบการณ์ของมารดาในการดูแลทารก
เกิดก่อนก้าหนดน้้าหนักตัวน้อย มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาประสบการณ์ของมารดาในการดูแลทารกเกิด
ก่อนก้าหนดน้้าหนักตัวน้อย ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแนว
ปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ ผู้ให้ข้อมูลจ้านวน 18 
คน เป็นมารดาที่คลอดทารกก่อนก้าหนดน้้าหนักตัว
น้อยกว่า 2,500 กรัม และทารกเข้ารับการรักษาที่หอ
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย รวมทั้งดูแลบุตรที่บ้านไม่
น้ อยกว่ า  1 สั ปดาห์  หลั งจ้ าหน่ ายทารกจาก
โรงพยาบาล รวบรวมข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์เชิง
ลึก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
โดยใช้แนวคิดของเลียวนาร์ด (Leonard’s method) 
สร้างความน่าเชื่อถือของงานวิจัยตามแนวคิดของ 
Lincoln และ Guba ผลการวิจัยพบว่า ประสบการณ์
ของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก้าหนดน้้าหนัก
ตัวน้อยที่ผ่านการรักษาจากหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด
ป่วย มี 3 ประเด็นหลักได้แก่ 1.เฝ้าระวังภัยให้ลูกน้อย 
มารดาจะเฝ้ าสั ง เกตและติ ดตามอาการ การ
เปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้น เช่น อุณหภูมิกาย อาการ
ผิดปกติทั้งในขณะตื่นหรือนอนหลับ 2.เลี้ยงดูฟูมฟัก
ด้วยความม่ันใจ มารดาจะพัฒนาทักษะในการเลี้ยงดู
ทารก โดยสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถของ

ตนเอง 3.กายและใจที่พร้อมรับทุกสถานการณ์ แม้ยัง
อยู่ในระหว่างการรักษาตัวหลังคลอด มารดาต้องมา
ดูแลทารกและพร้อมจะยอมรับเมื่อทารกมีอาการ
เปลี่ยนแปลงไป ผลการวิจัยครั้งนี้จะช่วยให้ พยาบาล
และทีมสุขภาพเข้าใจประสบการณ์ของมารดาในการ
ดูแลทารกเกิดก่อนก้าหนดน้้าหนักตัวน้อยมากขึ้น 
น้ามาใช้ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล/แนว
ปฏิบัติที่ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของ
มารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก้าหนดน้้าหนักตัว
น้อยต่อไป2 

 การติดตามเยี่ยมบ้าน การเยี่ยมบ้านใน
ระยะแรกหลังจากการคลอดทารก ปัญหาสุขภาพ
ส้าหรับแม่และทารกมักเกิดขึ้นหรือปรากฏชัดในช่วง
ไม่กี่สัปดาห์หลังคลอดส้าหรับมารดา ได้แก่ ภาวะตก
เลือดหลังคลอด มีไข้และติดเชื้อ ปวดท้องและหลัง มี
ส า ร คั ดหลั่ ง ผิ ดปกติ  ลิ่ ม เ ลื อด อุ ดตั น  แล ะ
ภาวะแทรกซ้อนทางเดินปัสสาวะ รวมทั้งปัญหา
สุขภาพจิตและจิตใจ เช่น ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
มารดาอาจต้องการการสนับสนุนเพ่ือให้สามารถเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ได้ส้าเร็จ ทารกมีความเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตจากการติดเชื้อ  ภาวะขาดอากาศหายใจ และ
การคลอดก่อนก้าหนด การเยี่ยมบ้านโดยผู้เชี่ยวชาญ
ด้านสุขภาพหรือผู้สนับสนุนทั่วไปในช่วงหลังคลอด
ระยะแรกอาจป้องกันปัญหาสุขภาพไม่ให้เกิดขึ้นใน
ระยะยาว โดยมีผลกระทบต่อสตรี  ทารก และ
ครอบครัวของพวกเขา การทบทวนนี้พิจารณาจาก
ตารางการเยี่ยมบ้านต่างๆ ในช่วงหลายสัปดาห์หลัง
คลอด  
 จากสภาพปัญหาดังกล่าวผู้ศึกษาจึงมีความ
สนใจศึกษาการพัฒนาโปรแกรมเยี่ยมบ้านในการ
ส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารกน้้าหนักตัวน้อย 
โรงพยาบาลก้าแพงแสน จังหวัดนครปฐม เพ่ือเป็น
แนวทางในการดูแลสุขภาพของมารดาและทารก
น้้าหนักตัวน้อย โรงพยาบาลก้าแพงแสน จังหวัด
นครปฐม ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
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บทน้า 
 ปัญหาทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย (Low 
Birth Weight, LBW) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส้าคัญ
ของโลกและของประเทศไทย ซึ่งประเทศไทยก้าหนด
เป้าหมาย LBW ไม่เกินร้อยละ 7 แต่ไม่สามารถบรรลุ
เป้าหมายได้ ดังจะเห็นได้จากการส้ารวจสถานการณ์
เด็กและสตรีในประเทศไทย (Multiple Indicators 
Cluster Survey: MICS) ครั้ งที่  4 (UNICEF OFFICE 
for Thailand,2007) ประเทศไทยปี พ.ศ.2548 -2549 
มีการคลอดทารกน้้าหนักน้อยร้อยละ 9.2 และปี พ.ศ.
2555 มีการคลอดทารกน้้าหนักน้อยร้อยละ 7.6 ปี 
พ.ศ.2558-2559 การคลอดทารกน้้าหนักน้อยร้อยละ 
9.4 สอดคล้องกับสถิติสาธารณสุขปี พ.ศ.2560 พบว่า
การคลอดทารกน้้าหนักน้อย (ตั้งแต่ 2,500 กรัมและ
น้อยกว่า) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556-2560 เท่ากับร้อยละ 
10.8, 10.4, 10.6, 11.1 และ 11.1 ตามล้าดับ1 

 ประสบการณ์ของมารดาในการดูแลทารก
เกิดก่อนก้าหนดน้้าหนักตัวน้อย มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาประสบการณ์ของมารดาในการดูแลทารกเกิด
ก่อนก้าหนดน้้าหนักตัวน้อย ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแนว
ปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ ผู้ให้ข้อมูลจ้านวน 18 
คน เป็นมารดาที่คลอดทารกก่อนก้าหนดน้้าหนักตัว
น้อยกว่า 2,500 กรัม และทารกเข้ารับการรักษาที่หอ
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย รวมทั้งดูแลบุตรที่บ้านไม่
น้ อยกว่ า  1 สั ปดาห์  หลั งจ้ าหน่ ายทารกจาก
โรงพยาบาล รวบรวมข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์เชิง
ลึก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
โดยใช้แนวคิดของเลียวนาร์ด (Leonard’s method) 
สร้างความน่าเชื่อถือของงานวิจัยตามแนวคิดของ 
Lincoln และ Guba ผลการวิจัยพบว่า ประสบการณ์
ของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก้าหนดน้้าหนัก
ตัวน้อยที่ผ่านการรักษาจากหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด
ป่วย มี 3 ประเด็นหลักได้แก่ 1.เฝ้าระวังภัยให้ลูกน้อย 
มารดาจะเฝ้ าสั ง เกตและติ ดตามอาการ การ
เปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้น เช่น อุณหภูมิกาย อาการ
ผิดปกติทั้งในขณะตื่นหรือนอนหลับ 2.เลี้ยงดูฟูมฟัก
ด้วยความมั่นใจ มารดาจะพัฒนาทักษะในการเลี้ยงดู
ทารก โดยสร้างความเชื่อมั่นในความสามารถของ

ตนเอง 3.กายและใจที่พร้อมรับทุกสถานการณ์ แม้ยัง
อยู่ในระหว่างการรักษาตัวหลังคลอด มารดาต้องมา
ดูแลทารกและพร้อมจะยอมรับเมื่อทารกมีอาการ
เปลี่ยนแปลงไป ผลการวิจัยครั้งนี้จะช่วยให้ พยาบาล
และทีมสุขภาพเข้าใจประสบการณ์ของมารดาในการ
ดูแลทารกเกิดก่อนก้าหนดน้้าหนักตัวน้อยมากขึ้น 
น้ามาใช้ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล/แนว
ปฏิบัติที่ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของ
มารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก้าหนดน้้าหนักตัว
น้อยต่อไป2 

 การติดตามเยี่ยมบ้าน การเยี่ยมบ้านใน
ระยะแรกหลังจากการคลอดทารก ปัญหาสุขภาพ
ส้าหรับแม่และทารกมักเกิดขึ้นหรือปรากฏชัดในช่วง
ไม่กี่สัปดาห์หลังคลอดส้าหรับมารดา ได้แก่ ภาวะตก
เลือดหลังคลอด มีไข้และติดเชื้อ ปวดท้องและหลัง มี
ส า ร คั ดหลั่ ง ผิ ดปกติ  ลิ่ ม เ ลื อด อุ ดตั น  แล ะ
ภาวะแทรกซ้อนทางเดินปัสสาวะ รวมทั้งปัญหา
สุขภาพจิตและจิตใจ เช่น ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
มารดาอาจต้องการการสนับสนุนเพ่ือให้สามารถเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ได้ส้าเร็จ ทารกมีความเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตจากการติดเชื้อ  ภาวะขาดอากาศหายใจ และ
การคลอดก่อนก้าหนด การเยี่ยมบ้านโดยผู้เชี่ยวชาญ
ด้านสุขภาพหรือผู้สนับสนุนทั่วไปในช่วงหลังคลอด
ระยะแรกอาจป้องกันปัญหาสุขภาพไม่ให้เกิดขึ้นใน
ระยะยาว โดยมีผลกระทบต่อสตรี  ทารก และ
ครอบครัวของพวกเขา การทบทวนนี้พิจารณาจาก
ตารางการเยี่ยมบ้านต่างๆ ในช่วงหลายสัปดาห์หลัง
คลอด  
 จากสภาพปัญหาดังกล่าวผู้ศึกษาจึงมีความ
สนใจศึกษาการพัฒนาโปรแกรมเยี่ยมบ้านในการ
ส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารกน้้าหนักตัวน้อย 
โรงพยาบาลก้าแพงแสน จังหวัดนครปฐม เพ่ือเป็น
แนวทางในการดูแลสุขภาพของมารดาและทารก
น้้าหนักตัวน้อย โรงพยาบาลก้าแพงแสน จังหวัด
นครปฐม ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 

 1. เพ่ือศึกษาสุขภาพมารดาและทารก
น้้าหนักตัวน้อย โรงพยาบาลก้าแพงแสน จังหวัด
นครปฐม 
 2. เพ่ือศึกษาโปรแกรมเยี่ยมบ้านในการ
ส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารกน้้าหนักตัวน้อย 
โรงพยาบาลก้าแพงแสน จังหวัดนครปฐม 
 3. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมเยี่ยมบ้านในการ
ส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารกน้้าหนักตัวน้อย 
โรงพยาบาลก้าแพงแสน จังหวัดนครปฐม 
 4. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาโปรแกรมเยี่ยม
บ้านในการส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารกน้้าหนัก
ตัวน้อย โรงพยาบาลก้าแพงแสน จังหวัดนครปฐม 
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 
 การวิ จัยครั้ งนี้  เป็นการวิจั ยและพัฒนา 
(Research and Development) โดยศึกษามารดา
และทารกน้้าหนักตัวน้อย โรงพยาบาลก้าแพงแสน 
จังหวัดนครปฐม มีระยะเวลาการศึกษา ระหว่างเดือน 
ตุลาคม 2564 ถึง เดือน กันยายน 2566 รวม 24 
เดือน โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ระยะ
เริ่มต้น และระยะที่ 2 ระยะพัฒนา และใช้รูปแบบ
การศึกษากึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Study) 
แบบศึกษากลุ่มเดียววัดสองครั้ง (The One-Group 
Pretest-Posttest Design) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างคือ 
กลุ่มทดลอง ระยะที่ 1 จ้านวน 33 คน และกลุ่ม
ทดลอง ระยะที่ 2 จ้านวน 25 คน   
 
ขั นตอนด้าเนินการวิจัย 

ขั้นตอนในการพัฒนาระยะที่ 1 ระยะเริ่มต้น 
และระยะท่ี 2 ระยะพัฒนา ประกอบด้วย จ้านวน 5 
กิจกรรมดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 การวิเคราะห์ความต้องการ
จากระยะที่ 1 โดยการวิเคราะห์ความต้องการจาก
(ร่าง)กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารก
น้้าหนักตัวน้อย ที่ผ่านมาว่ามีกิจกรรมของโปรแกรมที่
สมบูรณ์ในการส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารก
น้้าหนักตัวน้อย 

กิจกรรมที่  2 ก้าหนดกิจกรรมโปรแกรม
เยี่ยมบ้านในการส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารก
น้้าหนักตัวน้อย  

กิจกรรมที่  3  ด้ าเนินการตามก้ าหนด
กิจกรรมโปรแกรมเยี่ยมบ้านในการส่งเสริมสุขภาพ
มารดาและทารกน้้าหนักตัวน้อย  

กิจกรรมที่ 4 ประเมินผลการด้าเนินงานตาม
กิจกรรมโปรแกรมเยี่ยมบ้านในการส่งเสริมสุขภาพ
มารดาและทารกน้้าหนักตัวน้อย  

กิจกรรมที่ 5 สรุป ทบทวน ถอดบทเรียน
และปรับปรุงการด้าเนินงานตามกิจกรรมโปรแกรม
เยี่ยมบ้านในการส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารก
น้้าหนักตัวน้อยในรอบถัดไป  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
โปรแกรมเยี่ยมบ้านในการส่งเสริมสุขภาพมารดาและ
ทารกน้้าหนักตัวน้อย  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบประเมินการเยี่ยมบ้านในการส่งเสริม
สุขภาพมารดาและทารกน้้าหนักตัวน้อย 

3. ความพึงพอใจในพัฒนาโปรแกรมเยี่ยม
บ้านในการส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารกน้้าหนัก
ตัวน้อย เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ 

4. แบบประเมินความเข้ าใจในพัฒนา
โปรแกรมเยี่ยมบ้านในการส่งเสริมสุขภาพมารดาและ
ทารกน้้าหนักตัวน้อย เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบความตรง (Content Validity) 
โดยน้าแบบสอบถาม ให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ซึ่งเป็นผู้
มีความเชี่ยวชาญด้านการท้าวิจัย ตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา โดยใช้วิธี IOC ผู้ศึกษาได้น้ามาปรับปรุง
แก้ไขให้มีความเหมาะสมและชัดเจนตามข้อเสนอแนะ
ของผู้เชี่ยวชาญซึ่งทุกข้อผ่าน 0.5 และการหาค่าความ
เที่ยง (Reliability) โดยวิธีของ Chonbach และน้าไป 
Try out กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ
ประชากรที่ท้าการศึกษา อ้าเภออ้าเภอนครชัยศรี 
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

 

จังหวัดนครปฐม จ้านวน 30 คน แล้วน้าผลที่ได้ไป
ปรับปรุ งก่อนน้ ามาใช้ จริ งแยกออกเป็น ส่ วน
ดังต่อไปนี้  1) แบบประเมินการเยี่ยมบ้านในการ
ส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารกน้้าหนักตัวน้อย มีค่า
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.81 2) แบบประเมินความพึงพอใจ 
มีค่าเชื่อมั่นเท่ากับ 0.82 และ 3) และแบบประเมินวัด
ความเข้าใจต่อกิจกรรมในโปรแกรมเยี่ยมบ้าน มีค่า
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.83 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. สถิติ เชิ งพรรณนา ใช้ ในการพรรณนา
คุณลักษณะทั่วไป โดยตัวแปรประเภทแจงนับ 
(Categorical data) น้าเสนอเป็นจ้านวน และร้อยละ 
ตัวแปรต่อเนื่อง (Continuous data) ในกรณีที่มีการ
แจกแจงข้อมูลแบบปกติ (Normal distribution) จะ
น้าเสนอในรูปของค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Arithmetic 
mean) และ ค่ าเบี่ ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) แต่หากมีการแจกแจงข้อมูลแบบไม่ปกติ 
(Abnormal distribution) จะน้ า เสนอในรู ปของ
ค่ ามั ธยฐาน (Median) ค่ าต่้ าสุ ด และค่ าสู งสุ ด 
(Minimum and Maximum)  
 2. สถิติเชิงอนุมาน ในการการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนผลโปรแกรมก่อนและ
หลังการใช้แนวทางปฏิบัติ ใช้สถิติ Paired sample 
t–test  ก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยได้รับ
การรั บรองจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุ ษย์ จาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม  
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยระยะที่ 1 ระยะเริ่มต้น พบว่า 
กลุ่มทดลอง มีจ้านวน 33 คน มีอายุเฉลี่ยอยู่ 26.73 
ปี อายุต่้าสุด 19 ปี สูงสูดอายุ 31 ปี  สมรส ร้อยละ 
56.7 การศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษามัธยมศึกษา
ตอนปลาย ร้อยละ 60.60 น้้าหนักแม่เฉลี่ยอยู่ที่ 

67.36 กิโลกรัม น้้าหนักต่้าสุด 63 กิโลกรัม และสูงสุด 
73 กิโลกรัม และน้้าหนักทารกเฉลี่ยอยู่ที่ 2,160.91 
กรัม ต่้าสุดอยู่ที่ 1,900 กรัม และสูงสุดอยู่ที่ 2,400 
กรัม ตามล้าดับ 
 ผลการวิจัยระยะที่ 2 ระยะพัฒนา พบว่า 
กลุ่มทดลอง มีจ้านวน 25 คน มีอายุเฉลี่ยอยู่ 26.00 ปี 
อายุต่้าสุด 19 ปี สูงสูดอายุ 31 ปี  การศึกษาส่วน
ใหญ่จบการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 
72.0 น้้าหนักแม่ก่อนตั้งครรภ์ เฉลี่ยอยู่ที่  61.84 
กิโลกรัม น้้าหนักต่้าสุด 55 กิโลกรัม และสูงสุด 89 
กิโลกรัม น้้าหนักแม่ก่อนคลอดเฉลี่ย 78.20 กิโลกรัม 
น้้าหนักต่้าสุด 68 กิโลกรัม และสูงสุด 88 กิโลกรัม 
น้้าหนักแม่หลังเยี่ยมเฉลี่ย 67.68 กิโลกรัม น้้าหนัก
ต่้าสุด 63 กิโลกรัม และสูงสุด 73 กิโลกรัม และ
น้้าหนักทารกก่อนเยี่ยมเฉลี่ยอยู่ที่ 2,156.40 กรัม 
ต่้าสุดอยู่ที่ 1,900 กรัม และสูงสุดอยู่ที่ 2,400 กรัม 
และน้้าหนักทารกหลังเยี่ยมเฉลี่ยอยู่ที่ 2,819.60 กรัม 
ต่้าสุดอยู่ที่ 2,100 กรัม และสูงสุดอยู่ที่ 3,300 กรัม
ตามล้าดับ  

ผลการประเมินการเยี่ ยมบ้านในการ
ส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารกน ้าหนักตัวน้อย
ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังให้โปรแกรม ระยะที่ 1 
 สรุปผลการประเมินการเยี่ยมบ้านในการ
ส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารกน้้าหนักตัวน้อยของ
กลุ่มทดลองในภาพรวมในระยะที่ 1 ระหว่างก่อนและ
หลังให้โปรแกรม พบว่า ก่อนทดลองอยู่ในระดับน้อย 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.62 (S.D.= 0.55) เมื่อพิจารณาราย
ข้อมีข้อที่ได้คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ท่าอุ้มลูกเข้า
หาเต้านมแม่ ให้ผิว ลูก สัมผัสกับแม่ลูก มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.42 (S.D.= 0.71) และหลังทดลองอยู่ใน
ระดับดีมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.35 (S.D.= 0.48) เมื่อ
พิจารณารายข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือ ท่านไป
ฟังผลตรวจ เช่น ธาลัสซีเมีย กามโรคซิฟิลิส โรคเอดส์ 
ตับอักเสบบี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.45 (S.D.= 0.51) 

ผลการประเมินการเยี่ ยมบ้านในการ
ส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารกน ้าหนักตัวน้อย
ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังให้โปรแกรม ระยะที่ 2 
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จังหวัดนครปฐม จ้านวน 30 คน แล้วน้าผลที่ได้ไป
ปรับปรุ งก่อนน้ ามาใช้ จริ งแยกออกเป็น ส่ วน
ดังต่อไปนี้  1) แบบประเมินการเยี่ยมบ้านในการ
ส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารกน้้าหนักตัวน้อย มีค่า
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.81 2) แบบประเมินความพึงพอใจ 
มีค่าเชื่อมั่นเท่ากับ 0.82 และ 3) และแบบประเมินวัด
ความเข้าใจต่อกิจกรรมในโปรแกรมเยี่ยมบ้าน มีค่า
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.83 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. สถิติ เชิ งพรรณนา ใช้ ในการพรรณนา
คุณลักษณะทั่วไป โดยตัวแปรประเภทแจงนับ 
(Categorical data) น้าเสนอเป็นจ้านวน และร้อยละ 
ตัวแปรต่อเนื่อง (Continuous data) ในกรณีที่มีการ
แจกแจงข้อมูลแบบปกติ (Normal distribution) จะ
น้าเสนอในรูปของค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Arithmetic 
mean) และ ค่ าเบี่ ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) แต่หากมีการแจกแจงข้อมูลแบบไม่ปกติ 
(Abnormal distribution) จะน้ า เสนอในรู ปของ
ค่ ามั ธยฐาน (Median) ค่ าต่้ าสุ ด และค่ าสู งสุ ด 
(Minimum and Maximum)  
 2. สถิติเชิงอนุมาน ในการการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนผลโปรแกรมก่อนและ
หลังการใช้แนวทางปฏิบัติ ใช้สถิติ Paired sample 
t–test  ก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยได้รับ
การรั บรองจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุ ษย์ จาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม  
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยระยะที่ 1 ระยะเริ่มต้น พบว่า 
กลุ่มทดลอง มีจ้านวน 33 คน มีอายุเฉลี่ยอยู่ 26.73 
ปี อายุต่้าสุด 19 ปี สูงสูดอายุ 31 ปี  สมรส ร้อยละ 
56.7 การศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษามัธยมศึกษา
ตอนปลาย ร้อยละ 60.60 น้้าหนักแม่เฉลี่ยอยู่ที่ 

67.36 กิโลกรัม น้้าหนักต่้าสุด 63 กิโลกรัม และสูงสุด 
73 กิโลกรัม และน้้าหนักทารกเฉลี่ยอยู่ที่ 2,160.91 
กรัม ต่้าสุดอยู่ที่ 1,900 กรัม และสูงสุดอยู่ที่ 2,400 
กรัม ตามล้าดับ 
 ผลการวิจัยระยะที่ 2 ระยะพัฒนา พบว่า 
กลุ่มทดลอง มีจ้านวน 25 คน มีอายุเฉลี่ยอยู่ 26.00 ปี 
อายุต่้าสุด 19 ปี สูงสูดอายุ 31 ปี  การศึกษาส่วน
ใหญ่จบการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 
72.0 น้้าหนักแม่ก่อนตั้งครรภ์ เฉลี่ยอยู่ที่  61.84 
กิโลกรัม น้้าหนักต่้าสุด 55 กิโลกรัม และสูงสุด 89 
กิโลกรัม น้้าหนักแม่ก่อนคลอดเฉลี่ย 78.20 กิโลกรัม 
น้้าหนักต่้าสุด 68 กิโลกรัม และสูงสุด 88 กิโลกรัม 
น้้าหนักแม่หลังเยี่ยมเฉลี่ย 67.68 กิโลกรัม น้้าหนัก
ต่้าสุด 63 กิโลกรัม และสูงสุด 73 กิโลกรัม และ
น้้าหนักทารกก่อนเยี่ยมเฉลี่ยอยู่ที่ 2,156.40 กรัม 
ต่้าสุดอยู่ที่ 1,900 กรัม และสูงสุดอยู่ที่ 2,400 กรัม 
และน้้าหนักทารกหลังเยี่ยมเฉลี่ยอยู่ที่ 2,819.60 กรัม 
ต่้าสุดอยู่ที่ 2,100 กรัม และสูงสุดอยู่ที่ 3,300 กรัม
ตามล้าดับ  

ผลการประเมินการเยี่ ยมบ้านในการ
ส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารกน ้าหนักตัวน้อย
ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังให้โปรแกรม ระยะที่ 1 
 สรุปผลการประเมินการเยี่ยมบ้านในการ
ส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารกน้้าหนักตัวน้อยของ
กลุ่มทดลองในภาพรวมในระยะที่ 1 ระหว่างก่อนและ
หลังให้โปรแกรม พบว่า ก่อนทดลองอยู่ในระดับน้อย 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.62 (S.D.= 0.55) เมื่อพิจารณาราย
ข้อมีข้อที่ได้คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ท่าอุ้มลูกเข้า
หาเต้านมแม่ ให้ผิว ลูก สัมผัสกับแม่ลูก มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.42 (S.D.= 0.71) และหลังทดลองอยู่ใน
ระดับดีมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.35 (S.D.= 0.48) เมื่อ
พิจารณารายข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือ ท่านไป
ฟังผลตรวจ เช่น ธาลัสซีเมีย กามโรคซิฟิลิส โรคเอดส์ 
ตับอักเสบบี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.45 (S.D.= 0.51) 

ผลการประเมินการเยี่ ยมบ้านในการ
ส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารกน ้าหนักตัวน้อย
ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังให้โปรแกรม ระยะที่ 2 

 

 สรุปผลการประเมินการเยี่ยมบ้านในการ
ส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารกน้้าหนักตัวน้อยของ
กลุ่มทดลองในภาพรวมในระยะที่ 2 ระหว่างก่อนและ
หลังให้โปรแกรม พบว่า ก่อนทดลองอยู่ในระดับมาก 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.71 (S.D.= 0.55) เมื่อพิจารณาราย
ข้อมีข้อที่ได้คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ท่านพอใจกับ
การที่มีคนมาดูแลท่าน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.48 (S.D.= 
0.65) และหลังทดลองอยู่ ในระดับดีมากที่สุด มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.35 (S.D.= 0.48) เมื่อพิจารณาราย
ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุดคือ ท่านนับลูกดิ้น ลูก
ดิ้นมากกว่า 10 ครั้งต่อวันหลังจากรับประทานอาหาร 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.88 (S.D.= 0.33) 

ผลของการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยคะแนนผลโปรแกรมระยะที่ 1 และ ระยะที่ 
2 หลังทดลอง 
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของ
โปรแกรมในระยะที่ 1 และ 2 หลังการทดลอง พบว่า 
ด้าน F: Fetal well being สุขภาพทารก หลังการ
ทดลองระยะที่  1 มีคะแนน x̅=3.38 ,S.D=0.24 
คะแนน หลังการทดลองระยะที่ 2 มีคะแนน x̅=3.82 
,S.D=0.28 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยของคะแนน หลังการทดลองระยะที่  2 
มากกว่าคะแนนหลังการทดลองระยะที่ 1 อย่างมี
นัยส้ าคัญทางสถิติที่  p-value <0.001 (95%CI = 
0.268 ถึง 0.612)  ด้าน A: Alert อาการผิดปกติ หลัง
การทดลองระยะที่ 1 มีคะแนน x̅=3.33 ,S.D=0.20 
คะแนน หลังการทดลองระยะที่ 2 มีคะแนน x̅=3.64 
,S.D=0.20 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ ยของคะแนนหลั งการทดลองระยะที่  2 
มากกว่าคะแนน หลังการทดลองระยะที่ 1 อย่างมี
นัยส้ าคัญทางสถิติที่  p-value <0.001 (95%CI = 
0.223 ถึง 0.397)  ด้าน M: Medication ยา หลังการ
ทดลองระยะที่  1 มีคะแนน x̅=3.29 ,S.D=0.34 
คะแนน หลังการทดลองระยะที่ 2 มีคะแนน x̅=3.63 
,S.D=0.31 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ ยของคะแนนหลั งการทดลองระยะที่  2 
มากกว่าคะแนน หลังการทดลองระยะที่ 1 อย่างมี
นัยส้ าคัญทางสถิติที่  p-value <0.001 (95%CI = 

0.211 ถึง 0.469)  ด้าน B: Breast นมแม่ หลังการ
ทดลองระยะที่  1 มีคะแนน x̅=3.34 ,S.D=0.37 
คะแนน หลังการทดลองระยะที่ 2 มีคะแนน x̅=3.74 
,S.D=0.25 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ ยของคะแนนหลั งการทดลองระยะที่  2 
มากกว่าคะแนน หลังการทดลองระยะที่ 1 อย่างมี
นัยส้ าคัญทางสถิติที่  p-value <0.001 (95%CI = 
0.270 ถึง 0.530)  ด้าน A: Attention การรับบริการ
สุขภาพตามนัด หลังการทดลองระยะท่ี 1 มีคะแนน 
x̅=3.44 ,S.D=0.42 คะแนน หลังการทดลองระยะที่ 2 
มี ค ะแนน  x̅=3 . 66  ,S.D=0 . 37  คะแนน เมื่ อ
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนหลัง
การทดลองระยะที่  2 มากกว่าคะแนน หลังการ
ทดลองระยะที่  1 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่  p-
value <0.001 (95%CI = 0.073 ถึง 0.367)  ด้าน N: 
Nutrition อาหาร หลังการทดลองระยะที่ 1 มีคะแนน 
x̅=3.32 ,S.D=0.31 คะแนน หลังการทดลองระยะที่ 2 
มี ค ะแนน  x̅=3 . 63  ,S.D=0 . 26  คะแนน เมื่ อ
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนหลัง
การทดลองระยะที่  2 มากกว่าคะแนน หลังการ
ทดลองระยะที่  1 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่  p-
value <0.001 (95%CI = 0.190 ถึง 0.436)  ด้าน S1 
: Self-care การดูแลตนเอง หลังการทดลองระยะที่ 1 
มีคะแนน x̅=3.42 ,S.D=0.33 คะแนน หลังการทดลอง
ระยะที่ 2 มีคะแนน x̅=3.67 ,S.D=0.26 คะแนน เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนหลัง
การทดลองระยะที่  2 มากกว่าคะแนน หลังการ
ทดลองระยะที่  1 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่  p-
value <0.001 (95%CI = 0.122 ถึง 0.392ด้าน S2: 
Surveys บ้านสิ่งแวดล้อม ความสัมพันธ์ หลังการ
ทดลองระยะที่  1 มีคะแนน x̅=3.32 ,S.D=0.29 
คะแนน หลังการทดลองระยะที่ 2 มีคะแนน x̅=3.72 
,S.D=0.27 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ ยของคะแนนหลั งการทดลองระยะที่  2 
มากกว่าคะแนน หลังการทดลองระยะที่ 1 อย่างมี
นัยส้ าคัญทางสถิติที่  p-value <0.001 (95%CI = 
0.067 ถึง 0.213)  และ ด้าน S3: Spiritual health 
จิตใจและจิตวิญญาณ หลังการทดลองระยะที่ 1 มี
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คะแนน x̅=3.26 ,S.D=0.26 คะแนน หลังการทดลอง
ระยะที่ 2 มีคะแนน x̅=3.56 ,S.D=0.21 คะแนน เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน หลัง

การทดลองระยะที่ 2 มากกว่าคะแนนหลังการทดลอง
ระยะที่  1 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่  p-value 
<0.001 (95%CI = 0.223 ถึง 0.371) ดังตารางที่ 1

 
ตารางที ่1 การเปรียบเทียบความแตกตา่งคา่เฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพของมารดาและทารกน ้าหนักตัวน้อย 
             ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
การเปรียบผลโปรแกรมหลังการทดลองระยะที่ 

1 และระยะที่ 2 mean S.D. mean 
diff 

95% CI t p-value Lower Upper 
1. ด้าน F: Fetal well 
being สุขภาพทารก 

หลังระยะที ่2 3.82 0.28 0.44 0.268 0.612 5.284 <0.001** 
หลังระยะที่ 1 3.38 0.36      

2. ด้าน A: Alert อาการ 
ผิดปกต ิ

หลังระยะที ่2 3.64 0.20 0.31 0.223 0.397 7.354 <0.001** 
หลังระยะที่ 1 3.33 0.20      

3. ด้าน M: Medication ยา หลังระยะที ่2 3.63 0.31 0.34 0.211 0.469 5.421 <0.001** 
หลังระยะที่ 1 3.29 0.34      

4. ด้าน B: Breast นม นม
แม ่

หลังระยะที ่2 3.74 0.25 0.40 0.270 0.530 6.358 <0.001** 
หลังระยะที่ 1 3.34 0.37      

5. ด้าน A: Attention การ
รับบริการ สุขภาพตามนัด 

หลังระยะที ่2 3.66 0.37 0.22 0.073 0.367 3.091 0.005 
หลังระยะที่ 1 3.44 0.42      

6. ด้าน N: Nutrition อาหาร หลังระยะที ่2 3.63 0.26 0.31 0.190 0.436 5.260 <0.001** 
หลังระยะที่ 1 3.32 0.31      

7. ด้าน S1 : Self-care การ
ดูแลตนเอง 

หลังระยะที ่2 3.67 0.26 0.26 0.122 0.392 3.928 0.001 
หลังระยะที่ 1 3.42 0.33      

8. ด้าน S2: Surveys บ้าน
สิ่งแวดลอ้ม ความสัมพนัธ ์

หลังระยะที ่2 3.46 0.27 0.14 0.067 0.213 3.934 0.001 
หลังระยะที่ 1 3.32 0.29      

9. ด้าน S3: Spiritual 
health จิตใจและจติ 
วิญญาณ 

หลังระยะที ่2 3.56 0.21 0.30 0.223 0.371 8.283 <0.001** 
หลังระยะที่ 1 3.26 0.26      

 
อภิปรายผล 

การอภิปรายผลการวิจัยจะอภิปรายผล
ตามสมมติฐานของการวิจัยและผลการวิเคราะห์
ข้อมูล ดังนี้ 
 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยผล
ของโปรแกรมระยะที่ 1 และ ระยะท่ี 2 หลังทดลอง
จากผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
โปรแกรมในระยะที่ 1 และ ระยะที่ 2 หลังการ
ทดลอง พบว่า ด้าน F: Fetal well being สุขภาพ
ทารก หลังการทดลองระยะที่ 1 มีคะแนน x̅=3.38 
,S.D=0.36 คะแนน หลังการทดลองระยะที่ 2 มี
ค ะ แ นน  x̅=3 . 8 2  ,S.D=0 . 2 8  ค ะแน น  เ มื่ อ

เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยหลังการทดลอง
ระยะที่ 2 มากกว่าคะแนนหลังการทดลองระยะที่ 
1 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่  p-value <0.001 
(95%CI = 0.268 ถึง 0.612) สอดคล้องกับ ศิริพร 
มีหมู่ และจินตนา ตั้งวรพงศ์ชัย3 ได้ท้าการศึกษาผล
ของโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรม
การดูแลทารกแรกเกิดกึ่งวิกฤต โรงพยาบาลศรี
นครินทร์ พบว่า การพยาบาลระบบสนับสนุนและ
ให้ความรู้ดังกล่าวข้างต้น จัดว่าเป็นระบบการ
พยาบาล ที่พยาบาลน้ามาใช้ให้ความช่วยเหลือผ่าน
การสอน ชี้แนะ สนับสนุนและการจัดสิ่ งแวดล้อม 
ในการพัฒนาความสามารถโดยจัดให้เป็นระยะ ๆ 
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คะแนน x̅=3.26 ,S.D=0.26 คะแนน หลังการทดลอง
ระยะที่ 2 มีคะแนน x̅=3.56 ,S.D=0.21 คะแนน เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน หลัง

การทดลองระยะที่ 2 มากกว่าคะแนนหลังการทดลอง
ระยะที่  1 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่  p-value 
<0.001 (95%CI = 0.223 ถึง 0.371) ดังตารางที่ 1

 
ตารางที ่1 การเปรียบเทียบความแตกตา่งคา่เฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพของมารดาและทารกน ้าหนักตัวน้อย 
             ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
การเปรียบผลโปรแกรมหลังการทดลองระยะที่ 

1 และระยะที่ 2 mean S.D. mean 
diff 

95% CI t p-value Lower Upper 
1. ด้าน F: Fetal well 
being สุขภาพทารก 

หลังระยะที ่2 3.82 0.28 0.44 0.268 0.612 5.284 <0.001** 
หลังระยะที่ 1 3.38 0.36      

2. ด้าน A: Alert อาการ 
ผิดปกต ิ

หลังระยะที ่2 3.64 0.20 0.31 0.223 0.397 7.354 <0.001** 
หลังระยะที่ 1 3.33 0.20      

3. ด้าน M: Medication ยา หลังระยะที ่2 3.63 0.31 0.34 0.211 0.469 5.421 <0.001** 
หลังระยะที่ 1 3.29 0.34      

4. ด้าน B: Breast นม นม
แม ่

หลังระยะที ่2 3.74 0.25 0.40 0.270 0.530 6.358 <0.001** 
หลังระยะที่ 1 3.34 0.37      

5. ด้าน A: Attention การ
รับบริการ สุขภาพตามนดั 

หลังระยะที ่2 3.66 0.37 0.22 0.073 0.367 3.091 0.005 
หลังระยะที่ 1 3.44 0.42      

6. ด้าน N: Nutrition อาหาร หลังระยะที ่2 3.63 0.26 0.31 0.190 0.436 5.260 <0.001** 
หลังระยะที่ 1 3.32 0.31      

7. ด้าน S1 : Self-care การ
ดูแลตนเอง 

หลังระยะที ่2 3.67 0.26 0.26 0.122 0.392 3.928 0.001 
หลังระยะที่ 1 3.42 0.33      

8. ด้าน S2: Surveys บ้าน
สิ่งแวดลอ้ม ความสัมพนัธ ์

หลังระยะที ่2 3.46 0.27 0.14 0.067 0.213 3.934 0.001 
หลังระยะที่ 1 3.32 0.29      

9. ด้าน S3: Spiritual 
health จิตใจและจติ 
วิญญาณ 

หลังระยะที ่2 3.56 0.21 0.30 0.223 0.371 8.283 <0.001** 
หลังระยะที่ 1 3.26 0.26      

 
อภิปรายผล 

การอภิปรายผลการวิจัยจะอภิปรายผล
ตามสมมติฐานของการวิจัยและผลการวิเคราะห์
ข้อมูล ดังนี้ 
 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยผล
ของโปรแกรมระยะที่ 1 และ ระยะท่ี 2 หลังทดลอง
จากผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
โปรแกรมในระยะที่ 1 และ ระยะที่ 2 หลังการ
ทดลอง พบว่า ด้าน F: Fetal well being สุขภาพ
ทารก หลังการทดลองระยะที่ 1 มีคะแนน x̅=3.38 
,S.D=0.36 คะแนน หลังการทดลองระยะที่ 2 มี
ค ะ แ นน  x̅=3 . 8 2  ,S.D=0 . 2 8  ค ะแน น  เ มื่ อ

เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยหลังการทดลอง
ระยะที่ 2 มากกว่าคะแนนหลังการทดลองระยะที่ 
1 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่  p-value <0.001 
(95%CI = 0.268 ถึง 0.612) สอดคล้องกับ ศิริพร 
มีหมู่ และจินตนา ตั้งวรพงศ์ชัย3 ได้ท้าการศึกษาผล
ของโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรม
การดูแลทารกแรกเกิดกึ่งวิกฤต โรงพยาบาลศรี
นครินทร์ พบว่า การพยาบาลระบบสนับสนุนและ
ให้ความรู้ดังกล่าวข้างต้น จัดว่าเป็นระบบการ
พยาบาล ที่พยาบาลน้ามาใช้ให้ความช่วยเหลือผ่าน
การสอน ชี้แนะ สนับสนุนและการจัดสิ่ งแวดล้อม 
ในการพัฒนาความสามารถโดยจัดให้เป็นระยะ ๆ 

 

ให้กับมารดา ได้เกิดการรับรู้เข้าใจ น้าสู่การพินิจ
พิจารณา ตัดสินใจ ปรับพฤติกรรมการดูแลทารก 
สามารถตอบสนองความต้องการการดูแลทารกได้
ในระดับที่เพียงพอ เหมาะสม4-6 และสอดคล้องกับ 
พิมพ์ชนก บุญเฉลิม และทัศนี ประสบกิตติคุณ7 
ท้าการศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมความ
พร้อมมารดาและทารกเกิดก่อนก้าหนดต่อการรับรู้
สมรรถนะของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ
ประสิทธิภาพการดูดนม พบว่า มารดากลุ่มทดลอง
มีคะแนนการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.001) และทารกเกิดก่อน
ก้าหนดกลุ่มทดลองสามารถดูดนมแม่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001) ด้าน S1 : Self-care การ
ดูแลตนเอง หลังการทดลองระยะที่ 1 มีคะแนน 
x̅=3.42 ,S.D=0.33 คะแนน หลังการทดลองระยะ
ที่ 2 มีคะแนน x̅=3.67, S.D=0.26 คะแนน เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยหลังการทดลอง
ระยะที่ 2 มากกว่าคะแนน หลังการทดลองระยะที่ 
1 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่  p-value <0.001 
(95%CI = 0.122 ถึง 0.392) สอดคล้องกับ ศิริพร 
มีหมู่ และจินตนา ตั้งวรพงศ์ชัย3 ได้ท้าการศึกษาผล
ของโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรม
การดูแลทารกแรกเกิดกึ่งวิกฤต โรงพยาบาลศรี
นครินทร์ พบว่า การชี้แนะ (guiding another) 
เป็นวิธีการช่วยเหลือ ผู้วิจัยน้ามาใช้ติดตามเยี่ยม
พฤติกรรมการดูแลทารกของมารดา ในวันที่ 3-7 
เพ่ือประเมินความสามารถของมารดา ผู้วิจัยกับ
มารดามีการติดต่อสื่อสารซึ่ งกันและกัน  เ พ่ือ
รับทราบปัญหาและความต้องการของมารดา ให้ค้า
ชี้แนะมารดา ในกิจกรรมการปฏิบัติต่าง ๆ ที่มารดา
ยังปฏิบัติการดูแลทารกได้ไม่มั่นใจ หรือที่มารดายัง
ปฏิบัติได้ไม่ถูกต้อง ผู้วิจัยให้การชี้แนะมารดา ให้ท้า
ได้ถูกต้อง จนมารดาเกิดความมั่นใจและเชื่อมั่นใน
สิ่ งที่ มารดากระท้ า 8   ด้ าน  S2: Surveys บ้ าน
สิ่งแวดล้อม ความสัมพันธ์ หลังการทดลองระยะที่ 
1 มีคะแนน x̅=3.32 ,S.D=0.29 คะแนน หลังการ

ทดลองระยะที่ 2 มีคะแนน x̅=3.46 ,S.D=0.27 
คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย
หลังการทดลองระยะที่ 2 มากกว่าคะแนน หลังการ
ทดลองระยะที่ 1 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่  p-
value <0.001 (95%CI = 0.067 ถึง 0.213)  และ 
ด้าน S3: Spiritual health จิตใจและจิตวิญญาณ 
หลังการทดลองระยะที่  1 มีคะแนน x̅=3.26 
,S.D=0.26 คะแนน หลังการทดลองระยะที่ 2 มี
ค ะ แ นน  x̅=3 . 5 6  ,S.D=0 . 2 1  ค ะแน น  เ มื่ อ
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยหลังการทดลอง
ระยะที่ 2 มากกว่าคะแนนหลังการทดลองระยะที่ 
1 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่  p-value <0.001 
(95%CI = 0.223 ถึง 0.371) สอดคล้องกับ ศิริพร 
มีหมู่ และจินตนา ตั้งวรพงศ์ชัย3 ได้ท้าการศึกษาผล
ของโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรม
การดูแลทารกแรกเกิดกึ่งวิกฤต โรงพยาบาลศรี
นคริ นทร์  พบว่ า การสนับสนุ น  ( supporting 
another) เป็นวิธีการส่งเสริมความพยายามของ
มารดาให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลทารกได้ 
ถึงแม้จะตกอยู่ ในภาวะเครียดหรือความทุกข์
ทรมานจากเหตุการณ์ที่ประสบอยู่ ผู้วิจัยได้ติดตาม
เยี่ยม ทบทวนการปฏิบัติการดูแลทารกของมารดา
ใช้วิธีการสนับสนุนร่วมกับการชี้แนะมารดาส่งเสริม
สนับสนุนให้มารดาสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ทารกให้ถูกต้องมีประสิทธิภาพ ให้มารดามีส่วนร่วม
การดูแลทารกในการปฏิบัติ กิ จกรรมต่ าง  ๆ 
สนับสนุนให้ก้าลังใจ กล่าวชมเชยเมื่อมารดาปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลทารกได้ถูกต้องเหมาะสม เป็นการ
เสริมแรงจูงใจให้มารดาได้ปฏิบัติต่อเนื่องต่อไป 
สนับสนุนเรื่องข้อมูลข่าวสาร ให้มารดาได้รับรู้
เกี่ยวกับโรค การรักษา และการดูแลทารก ในการ
ตอบสนองความต้องการขั้นพ้ืนฐานให้กับทารก
เหมาะสม และสอดคล้องกับ ชนิตา แป๊ะสกุล , คม
เนตร โกณานนท์ และนันทนี พิทักษ์วานิชย์9 ได้
ท้าการศึกษา ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลแบบ
รูปธรรมและปรนัยก่อนการเข้าเยี่ยมครั้งแรกต่อ
ความวิตกกังวลของมารดาทารกเกิดก่อนก้าหนดใน
หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด ผลการศึกษาพบว่า 
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การทดสอบที่ละคู่และการทดสอบที่ อิสระ ผล
การศึกษาพบว่ามารดาที่ได้รับโปรแกรม มีค่าเฉลี่ย
ความวิตกกังวลต่้ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (t(15) = 2.71, p < .001, d = 
1.01) และค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลต่้ากว่ากลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับข้อมูลตามปกติอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (t(30)= 2.55, p-value <0.001, d=0.90) 
สรุปได้ว่า โปรแกรมการให้ข้อมูลแบบรูปธรรมและ
ปรนัยก่อนการเข้าเยี่ยมทารกครั้งแรก ช่วยลดความ
วิตกกังวลของมารดาได้ ดังนั้นพยาบาลควรร่วมกัน
ก้าหนดแนวทางปฏิบัติส้าหรับการเตรียมมารดา
ก่อนการเข้าเยี่ยมทารกในหอผู้ป่วยหนักทารกแรก
เกิด  
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 คว ร มี ก า ร ศึ ก ษ า โ ด ย ใ ช้ บุ ค ค ล ใ น
ครอบครัวที่อยู่กับมารดาและทารกประจ้ามาเข้า

ร่วมกิจกรรมหรือมารับการอบรมในโปรแกรมเยี่ยม
บ้านเนื่องจากบางครั้งอาจมีปัญหาในด้านการดูแล
สุขภาพได้จากหลายสาเหตุ และน้าแนวทางหรือ
รูปแบบที่ได้จากผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ร่วมกับ
ทฤษฎีเพ่ือหาแนวทางที่ครอบคลุมชัดเจนในการ
เฝ้าระวัง/ป้องกันภาวะที่ไม่พึงประสงค์ จนสามารถ
ช่วยกันดูแลสุขภาพของมารดาและทารกให้มี
คุณภาพและได้รับการดูแลหรือได้รับการบริการที่มี
มาตรฐานต่อไป 
  
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณา
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้บริหาร ทีมสห
วิชาชีพทุกท่านกลุ่มมารดาและทารกที่ เข้าร่วม
โครงการวิจัย จากโรงพยาบาลก้าแพงแสน จังหวัด
นครปฐม  ทีใ่ห้การสนับสนุนในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
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การทดสอบที่ละคู่และการทดสอบที่ อิสระ ผล
การศึกษาพบว่ามารดาที่ได้รับโปรแกรม มีค่าเฉลี่ย
ความวิตกกังวลต่้ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (t(15) = 2.71, p < .001, d = 
1.01) และค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลต่้ากว่ากลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับข้อมูลตามปกติอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (t(30)= 2.55, p-value <0.001, d=0.90) 
สรุปได้ว่า โปรแกรมการให้ข้อมูลแบบรูปธรรมและ
ปรนัยก่อนการเข้าเยี่ยมทารกครั้งแรก ช่วยลดความ
วิตกกังวลของมารดาได้ ดังนั้นพยาบาลควรร่วมกัน
ก้าหนดแนวทางปฏิบัติส้าหรับการเตรียมมารดา
ก่อนการเข้าเยี่ยมทารกในหอผู้ป่วยหนักทารกแรก
เกิด  
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 คว ร มี ก า ร ศึ ก ษ า โ ด ย ใ ช้ บุ ค ค ล ใ น
ครอบครัวที่อยู่กับมารดาและทารกประจ้ามาเข้า

ร่วมกิจกรรมหรือมารับการอบรมในโปรแกรมเยี่ยม
บ้านเนื่องจากบางครั้งอาจมีปัญหาในด้านการดูแล
สุขภาพได้จากหลายสาเหตุ และน้าแนวทางหรือ
รูปแบบที่ได้จากผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ร่วมกับ
ทฤษฎีเพ่ือหาแนวทางที่ครอบคลุมชัดเจนในการ
เฝ้าระวัง/ป้องกันภาวะที่ไม่พึงประสงค์ จนสามารถ
ช่วยกันดูแลสุขภาพของมารดาและทารกให้มี
คุณภาพและได้รับการดูแลหรือได้รับการบริการที่มี
มาตรฐานต่อไป 
  
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณา
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้บริหาร ทีมสห
วิชาชีพทุกท่านกลุ่มมารดาและทารกที่ เข้าร่วม
โครงการวิจัย จากโรงพยาบาลก้าแพงแสน จังหวัด
นครปฐม  ทีใ่ห้การสนับสนุนในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
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