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บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบสำารวจ	เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของทารกเกิดก่อนกำาหนดมุสลิมในพ้ืนท่ีสาม
จังหวัดชายแดนใต้ของประเทศไทย	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลและทารกเกิดก่อนกำาหนด	 อายุ	 1	 -	 12	 เดือน	 ท่ีมารับบริการสุขภาพ
ท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี	 โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์	 โรงพยาบาลปัตตานี	 และโรงพยาบาลศูนย์ยะลา	 จำานวน	 118	 ราย	 เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามท่ีพัฒนาโดยนักวิจัย	คือ	(1)	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลและทารกเกิดก่อนกำาหนด	
(2)	 แบบประเมินความสมบูรณ์แข็งแรงของทารกเกิดก่อนกำาหนด	 ประกอบด้วย	 น้ำาหนักตัว	 ความยาว	 ระดับพัฒนาการ	 และ
ประวัติการเจ็บป่วยหลังออกจากโรงพยาบาลของทารกเกิดก่อนกำาหนด	 และ	 (3)	 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตทารกเกิดก่อนกำาหนด	
โดยแบบสอบถามน้ีมีค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ	 .80	 และค่าความเช่ือม่ันของสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาคเท่ากับ	 .88	 มีการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนา
	 ผลการวิจัยมีดังน้ี	 (1)	 ผู้ดูแลมีระดับการศึกษาอยู่ระดับมัธยมศึกษามากท่ีสุด	 (ร้อยละ	32.2)	 ส่วนมากมีรายได้ต่อเดือน	
10,000	บาทหรือน้อยกว่า	(ร้อยละ	81.5)	และมีประสบการณ์การเล้ียงทารกมาก่อน	(ร้อยละ	76.3)	ทารกเกิดก่อนกำาหนดส่วนใหญ่
มีอายุครรภ์เฉล่ีย	33.04	สัปดาห์	น้ำาหนักแรกเกิดเฉล่ีย	1,905	กรัม	และมีความยาวเฉล่ีย	37.59	เซนติเมตร	(2)	ความสมบูรณ์แข็ง
แรงของทารกเกิดก่อนกำาหนดมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ	8.19	(S.D.	=	1.36)	และส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ดี	(ร้อยละ	77.1)	(3)	คุณภาพ
ชีวิตทารกเกิดก่อนกำาหนดมุสลิมมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ	33.0	(S.D.	=	3.05)	และส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ท่ีดี	(ร้อยละ	54.2)	ผลการวิจัย
คร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า	บุคลากรด้านสุขภาพควรใช้ข้อมูลพ้ืนฐานเหล่าน้ีในการจัดกิจกรรมหรือโครงการ	เพ่ือส่งเสริมความรู้ของผู้ดูแล
ในการตอบสนองความต้องการของทารกเกิดก่อนกำาหนดเพ่ือให้ทารกมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน
คำ�สำ�คัญ :	คุณภาพชีวิต,	ทารกเกิดก่อนกำาหนดมุสลิม,	ความสมบูรณ์แข็งแรง,	พ้ืนท่ีสามจังหวัดชายแดนใต้ของประเทศไทย

Astract

	 This	descriptive	survey	research	aimed	to	examine	Quality	of	Life	(QoL)	of	Muslim	preterm	infants	
in	the	three	southernmost	provinces	of	Thailand.	Sampling	had	included	118	dyads	of	caregivers	and	their	
preterm	infants	aging	between	1	and	12	months.	Data	were	collected	from	the	sampling	of	well-baby	clinics	at	
Narathiwas,	Pattani	and	Yala	hospitals.	Research	instruments	used	for	data	collection	were	developed	by	the	
researchers.	There	were	(1)	a	demographic	information	record	form	for	the	caregivers	and	the	preterm	infants,
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(2)	an	assessment	form	for	health	and	wellness	of	the	preterm	infants	including	body	weight,	length,	devel-
opmental	level	and	post-discharge	illness	history	from	the	hospital	,	and	(3)	a	QoL	of	the	preterm	infants’	
questionnaire.	Content	Validity	Indices	(CVI)	was	at	.80	and	Cronbach’s	alpha	coefficients’	reliability	was	
at	.88.	Data	were	analyzed	using	descriptive	statistics.
	 Results	revealed	that:	(1)	most	of	the	caregivers	had	accomplished	their	highest	education	at	high	
school	level	(32.2%)	,		mostly	a	monthly	income	of	10,000	Baht	or	less	(81.5%)	and	experiencing	infants’	
caring	before	(76.3%).	Mean	gestational	age	of	the	preterm	infants	was	33.04	weeks,	and	their	averages	
birth	weight	and	length	were	1,905	grams	and	37.59	centimeters,	respectively.	(2)	Mean	score	of	health	
and	wellness	of	preterm	infants	was	8.19	(S.D.	=	1.36),	and	most	of	them	were	in	a	good	level	(77.1%).	(3)	
Mean	score	of	QoL	of	the	Muslim	preterm	infants	was	33.0	(S.D.	=	3.05),	and	most	of	them	were	in	a	good	
level	(54.2%).	These	findings	revealed	that	healthcare	providers	should	use	this	information	as	basic	data	
for	applying	activities	or	intervening	programs	to	promote	caregivers’	knowledge	in	order	to	respond	basic	
needs	and	to	improve	QoL	of	preterm	infants.
Keywords :	Quality	of	Life,	Muslim	Preterm	Infants,	Health	and	wellness,	Three	Southernmost	Provinces	of	
    Thailand

บทนำ�
	 ทารกเกิดก่อนกำาหนด	 เป็นทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีมีอายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ	 37	 สัปดาห์	 (เกรียงศักด์ิ	 จีระแพทย์	
และ	วีณา	จีระแพทย์,	2551)	ซ่ึงทารกกลุ่มน้ีมักเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขท่ีสำาคัญโดยนำามาซ่ึงการเกิดทารกแรกเกิดน้ำาหนักตัวน้อย
และตายปริกำาเนิด	 และในแต่ละปีท่ัวโลกจะมีทารกเกิดก่อนกำาหนดประมาณ	13	 ล้านคน	 (Simmons,	Rubens,	Darmstadt	&	
Gravett,	 2010)	 โดยอัตราการเกิดทารกเกิดก่อนกำาหนดยังคงมีแนวโน้มท่ีเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง	มากกว่าร้อยละ	 10	 ส่งผลกระทบ
ด้านเศรษฐกิจของประเทศ	 ทำาให้รัฐบาลต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแล	 รักษา	 และส่งเสริมสุขภาพทารกกลุ่มน้ีเพ่ิมมากข้ึน	 (World	
Health	Organization,	2006)	ในส่วนของประเทศไทยสถิติการเกิดทารกเกิดก่อนกำาหนดจะมีรายงานเฉพาะทารกน้ำาหนักน้อยกว่า	
2,500	กรัมเท่าน้ัน	คือ	ในปี	พ.ศ.	2549	-	2553	พบว่า	มีอัตราการเกิดทารกน้ำาหนักตัวน้อย	คิดเป็นร้อยละ	11.4,	11.0,	10.8,	11.0	
และ	11.3	ตามลำาดับ	 (กระทรวงสาธารณสุข,	2553)	และเม่ือพิจารณาในพ้ืนท่ีสามจังหวัดชายแดนภาคใต้	 ได้แก่	 จังหวัดนราธิวาส	
ปัตตานี	และยะลา	ยังอยู่ในระดับท่ีมีปัญหาอยู่	กล่าวคือ	อัตราการเกิดทารกเกิดก่อนกำาหนดและมีน้ำาหนักตัวน้อยกว่า	2,500	กรัม	
คิดเป็นร้อยละ	7,	7.4	และ	12	ตามลำาดับ	และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ	(ปัทมา	ว่าพัฒนวงศ์,	2551)	ซ่ึงอัตราการเกิดทารกเกิดก่อน
กำาหนดน้ียังสูงกว่าเป้าหมายของรัฐบาลท่ีกำาหนดไว้	คือ	ไม่เกินร้อยละ	7	(กระทรวงสาธารณสุข,	2553)	ดังน้ันอัตราการเกิดทารกเกิด
ก่อนกำาหนดท่ียังสูงกว่าเกณฑ์ท่ีต้องการน้ัน	ย่อมหมายถึงปัญหาท่ีหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องต้องมีการจัดการดูแลสุขภาพทารกกลุ่มน้ีเพ่ิม
ข้ึนอีกด้วย	อันเน่ืองจากทารกเหล่าน้ีมักมีสภาพร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์แข็งแรงจากการคลอดก่อนกำาหนดน่ันเอง
	 ทารกเกิดก่อนกำาหนดเป็นทารกท่ีมีการพัฒนาของระบบประสาท	 โครงสร้าง	 และการทำาหน้าท่ีของอวัยวะต่างๆ	 ไม่
สมบูรณ์	 ทำาให้ส่วนใหญ่ต้องเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดต้ังแต่แรกคลอด	 ซ่ึงทารกจะถูกรบกวนจากส่ิงแวดล้อมท่ีไม่
เหมาะสมท้ังแสง	เสียง	และการกระตุ้นต่างๆ	จากการรักษาพยาบาลท่ีทารกได้รับ	จากสาเหตุดังกล่าวอาจทำาให้ทารกเกิดก่อนกำาหนด
มีความเส่ียงสูงในการเกิดปัญหาด้านพัฒนาการท่ีล่าช้าและการได้รับการตอบสนองความต้องการได้ไม่เต็มท่ี	 (Khan,	 Muslima,	
Parveen,	et	al.,	2006)		นอกจากน้ีทารกเกิดก่อนกำาหนด			แม้จะหายจากอาการแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นตั้งแต่แรกคลอดแล้ว



2 3

และสามารถกลับไปดูแลต่อเน่ืองที่บ้านได้	แต่ก็ยังเส่ียงต่อการเกิดปัญหาและการเจ็บป่วยตามมา	ซึ่งแต่ละครั้งของการเจ็บป่วย
จะต้องใช้ระยะเวลาในการรักษายาวนานและซับซ้อนกว่าทารกครบกำาหนด	 ส่งผลให้รัฐบาลต้องใช้งบประมาณในการรักษาและ
ดูแลสุขภาพทารกกลุ่มน้ีมากขึ้นและค่าใช้จ่ายในการจัดการดูแลสุขภาพทารกเกิดก่อนกำาหนดจะยังคงสูงขึ้นอย่างต่อเน่ืองใน
ขวบปีแรก	 (Raju,	Higgins,	Strak,	et	al.,	2006)	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวราภรณ์	แสงทวีสิน,	 ยุพเยาว์	 สิงห์อาจ,	และ
วิบูลย์	กาญจนพัฒนกุล	(Varaporn,	Yupayao,	&	Wiboon,	2011)	ศึกษาเก่ียวกับการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารก
น้ำาหนักตัวน้อยมากที่มีอายุปัจจุบันระหว่าง	18-24	เดือน	ที่มารับการติดตาม	การดูแลจากสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี
อย่างต่อเน่ือง	 พบว่า	 ทารกที่น้ำาหนักตัวน้อยส่วนใหญ่จะเป็นทารกเกิดก่อนกำาหนดและมักมาโรงพยาบาลด้วยภาวะพัฒนาการ
และการเจริญเติบโตที่ล่าช้า	 ส่งผลให้ทางโรงพยาบาลต้องมีการติดตามทารกกลุ่มน้ีในระยะยาวอย่างต่อเน่ือง	 เพื่อช่วยให้ทารก
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น	 นอกจากน้ีผลกระทบระยะยาวในทารกเกิดก่อนกำาหนดที่รอดชีวิตแต่ขาดการเล้ียงดูอย่างถูกต้องหรือ
ไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการพื้นฐานอย่างเหมาะสมตั้งแต่แรกเกิดน้ัน	 เด็กเหล่าน้ีจะมีปัญหาด้านพัฒนาการและด้าน
พฤติกรรมตามมา	เช่น	ขาดสมาธิ	พฤติกรรมการเคล่ือนไหวที่มากผิดปกติ	(hyperactive)	ซึ่งจะมีผลต่อการเรียน	การใช้ชีวิต
ในสังคมต่อไปในอนาคต
	 จากผลกระทบดังกล่าวที่ทารกเกิดก่อนกำาหนดอาจได้รับจากการดูแลหรือการได้รับการตอบสนองความต้องการ
พื้นฐานไม่เหมาะสมหรือไม่ถูกต้องนั้น	 อาจส่งผลให้คุณภาพชีวิตทารกเกิดก่อนกำาหนดไม่ดีตามมา	 ดังนั้นจากการศึกษา
และทบทวนวรรณกรรมถึงเกณฑ์ต่างๆ	 ของหน่วยงานที่เก่ียวข้องในการจัดการดูแลสุขภาพของประชาชนในประเทศไทยให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นที่นิยมใช้ในเด็กมีจำานวนน้อย	อาทิเช่น	 เกณฑ์ความจำาเป็นพื้นฐานสำาหรับคนไทย	 (จปฐ.)	ซึ่งเป็นเกณฑ์ชี้วัด
สำาหรับประชาชนและครอบครัวโดยทั่วไปไม่เหมาะสมกับเด็ก	หรือการกำาหนดตัวชี้วัดสถานภาพงานอนามัยแม่และเด็ก	ซึ่งไม่มี
ความเฉพาะโดยตรงกับทารกหรือเด็ก	แต่เน้นในการดูแลมารดาหลังคลอดมากกว่า	(กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง
ของมนุษย์,	 2553)	 และเม่ือศึกษาเกณฑ์ของสำานักงานคณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานเยาวชนแห่งชาติ	 (2533)	 โดย
กำาหนดแนวคิดสภาวะความต้องการพื้นฐานและบริการสำาหรับเด็กและเยาวชน	 (สพด.)	ที่เด็กควรได้รับมีทั้งหมด	7	 ด้าน	ซึ่งมี
นักวิจัยหลายท่านประยุกต์ใช้มาเป็นกรอบแนวคิดงานวิจัยพบว่า	 มีความครอบคลุมในด้านการตอบสนองความต้องการพ้ืนฐาน
ของเด็กเกือบทุกวัย	เช่น	วัยทารก	4-12	เดือน	(รสสุคนธ์	ศรีใส,	2548)	วัยหัดเดิน	อายุ	1-3	ปี	(วันเพ็ญ	มโนวงศ์,	2550)	เป็นต้น	
แต่ในทารกเกิดก่อนกำาหนดโดยเฉพาะยังไม่พบ	ดังน้ันนักวิจัยจึงได้ศึกษาองค์ประกอบท้ัง	7	ด้าน	และพบว่าองค์ประกอบท่ีมีความ
เก่ียวข้องกับทารกเกิดก่อนกำาหนดมีเพียง	 4	 ด้าน	 ดังน้ี	 (1)	 ด้านโภชนาการและสุขภาพอนามัย	 ตัวอย่างเช่น	 การได้รับนม	 อาหาร
เสริม	การสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน	การดูแลความสะอาด	การป้องกันอุบัติเหตุ	และการรักษาเบ้ืองต้น	(2)	ด้านพัฒนาการ	เป็นพฤติกรรม
การส่งเสริมพัฒนาการในด้านต่างๆ	ของผู้ดูแลเพื่อให้ทารกมีพัฒนาการที่เหมาะสมตามวัย	ทั้งน้ีงานวิจัยครั้งน้ีได้ใช้แนวคิดตาม
แบบประเมินอนามัย	 55	 (กรมอนามัย	 กระทรวงสาธารณสุข,	 2555)	 ซึ่งเป็นแบบประเมินที่ใช้ในการประเมินพัฒนาการและ
กำาหนดวิธีการส่งเสริมพัฒนาการทารกในทุกวัยและเป็นท่ีนิยมใช้ในงานสาธารณสุขของประเทศไทย	 (3)	 ด้านวัฒนธรรม	 ประกอบ
ด้วย	 การตอบสนองด้านภาษา	 การประกอบพิธีกรรมตามความเช่ือของศาสนาหรือขนบธรรมเนียมประเพณีในพ้ืนท่ีสามจังหวัด
ชายแดนใต้ท่ีปฏิบัติต่อทารก	เช่น	การเชือดสัตว์ให้ทารก	(อากีเกาะ)	การโกนศีรษะ	และการเปิดปากทารกด้วยอินทผลัม	(ตะหฺหนีก)
เป็นต้น	 และการสอนจริยธรรมต่างๆ	 ตามหลักการอิสลาม	 (4)	 สิทธิหน้าที่พื้นฐานการเมืองและการปกครอง	 เน่ืองด้วยสาม
จังหวัดชายแดนใต้	 มีพื้นที่ติดกับประเทศมาเลเซีย	ซึ่งประชากรบางกลุ่มที่มี	2	 สัญชาติ	และไม่มีสัญชาติแต่สามารถอาศัยตาม
ขอบชายแดนทั้ง	2	ประเทศ	ซึ่งหากทารกมี	2	 สัญชาติหรือไม่มีสัญชาติน้ัน	อาจมีผลต่อทารกในด้านสิทธิต่างๆ	ที่ทำาให้ทารกมี
คุณภาพชีวิตที่ดีได้	อาทิเช่น	สิทธิการเรียน	การรักษา	เป็นต้น	(อนุวัติ	สงสม,	2549)	ดังน้ันเพื่อให้ทารกมีสิทธิตามกฎหมาย	จึง
ควรได้รับการแจ้งเกิดและการมีช่ือในสำาเนาทะเบียนบ้าน	เป็นต้น	และในส่วนท่ีไม่เก่ียวข้องกับทารกเกิดก่อนกำาหนด	ประกอบด้วย
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(1)	ความแข็งแรงของร่างกาย	โดยเน้นในความสามารถของการใช้กล้ามเน้ือมัดใหญ่ของทารก	เช่น	ความสามารถในการเดิน	วิ่ง	
น่ัง	ซึ่งจากแบบประเมินพัฒนาการตามแบบประเมินอนามัย	55	ของกรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุข	(2555)	พบว่า	ความแข็ง
แรงของกล้ามเน้ือมัดใหญ่จะเป็นส่วนหน่ึงของพัฒนาการที่ต้องได้รับการประเมินและการส่งเสริมอยู่แล้ว	จึงอาจเกิดการซ้ำาซ้อน
ของข้อมูลได้	 (2)	 การศึกษา	 เป็นการเตรียมตัวเด็กให้ได้รับการศึกษาอย่างต่อเน่ืองและเหมาะสม	 จากหน่วยงานที่รับผิดชอบ
คือสถานรับเล้ียงเด็ก	โรงเรียน	ทั้งน้ีวัยทารกควรให้อยู่กับครอบครัว	มากกว่าจะเร่งรีบเรื่องการศึกษาของทารก	(3)	การเตรียม
ตัวเข้าสู่อาชีพโดยการส่งเสริมความถนัดให้เต็มศักยภาพเพื่อให้เด็กได้มีอาชีพที่ม่ันคง	 นอกจากน้ีการที่ทารกจะมีคุณภาพชีวิตที่
ดีน้ันทารกควรมีความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกายที่ดีด้วย	 ซึ่งได้จากการประเมินน้ำาหนักตัว	 ความยาวลำาตัว	 ระดับพัฒนาการ
ที่เหมาะสมตามวัยและการเจ็บป่วยที่น้อยครั้งและไม่รุนแรงจากประวัติการเจ็บป่วยของทารกหลังจากที่ทารกออกจากโรง
พยาบาลเม่ือแรกคลอด
	 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับคุณภาพชีวิตทารกเกิดก่อนกำาหนดพบว่ายังมีน้อยมากและที่มีอยู่ก็เป็นการ
ศึกษาเพียงด้านพัฒนาการของทารกเพียงด้านเดียว	 นอกจากน้ีการศึกษาส่วนใหญ่มักอยู่ในพื้นที่ภาคเหนือ	 ภาคกลางและภาค
ใต้ตอนบนของประเทศไทย	 ซึ่งส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ	 แต่การศึกษาน้ีจะศึกษาเฉพาะในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้	
ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีความเป็นเอกลักษณ์ทั้งในด้านศาสนาที่ส่วนมากเป็นศาสนาอิสลาม	วัฒนธรรม	สังคม	การดำาเนินชีวิตตามความ
เชื่อของศาสนา	 ตลอดจนเป็นพื้นที่ที่มีการเปล่ียนแปลงของโครงสร้างครอบครัวเน่ืองจากสถานการณ์ความไม่สงบที่เกิดขึ้น	 ดัง
น้ันจึงทำาให้ผู้วิจัยมีความสนใจศึกษาคุณภาพชีวิตทารกเกิดก่อนกำาหนดมุสลิมในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้	 โดยการวิจัยครั้ง
น้ีจะนำาไปสู่แนวทางในการจัดทำาโปรแกรมการเล้ียงดูทารกเกิดก่อนกำาหนดที่สามารถตอบสนองความต้องการพื้นฐานของทารก
เกิดก่อนกำาหนดซึ่งอาจนำาไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของทารกเกิดก่อนกำาหนดอีกด้วย

กรอบแนวคิดก�รวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีศึกษากรอบแนวคิดสภาวะความต้องการพื้นฐานและบริการสำาหรับเด็กและเยาวชน	 (สพด.)	 ของ
สำานักงานคณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานเยาวชนแห่งชาติ	(2533)	ที่มีความเก่ียวข้องกับทารกเกิดก่อนกำาหนดมี	4	ด้าน	
ดังน้ี	 (1)	 โภชนาการและสุขภาพอนามัย	 (2)	พัฒนาการ	 (3)	วัฒนธรรม	และ	 (4)	 สิทธิหน้าที่พื้นฐานการเมืองและการปกครอง	
นอกจากน้ีทารกเกิดก่อนกำาหนดจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้น้ัน	ทารกจะต้องมีความสมบูรณ์แข็งแรงด้านร่างกาย	ดังภาพที่	1

ภ�พที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วัตถุประสงค์ของก�รวิจัย
	 	เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของทารกเกิดก่อนกำาหนดมุสลิมในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้	

ระเบียบวิธีก�รวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา	 (Descriptive	 research)	 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตทารกเกิดก่อนกำาหนด
มุสลิมในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้	
 กลุ่มตัวอย่�ง
	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในการวิจัยครั้งน้ีเลือกจากประชากรแบบเจาะจง	 (Purposive	 sampling)	 คือ	 ผู้ดูแลทารก
เกิดก่อนกำาหนดมุสลิมและทารกเกิดก่อนกำาหนดมุสลิม	 ที่มีอายุ	 1-12	 เดือน	 (เป็นอายุปรับใหม่	 คือ	 อายุที่คำานวณจาก	 อายุ
หลังเกิด	–	จำานวนอายุครรภ์ที่เกิดก่อนกำาหนด	 โดยกำาหนดอายุครรภ์ที่ครบกำาหนด	 คือ	40	 สัปดาห์)	ที่มารับบริการสุขภาพที่
คลินิกสุขภาพเด็กดี	โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์	โรงพยาบาลปัตตานี	และโรงพยาบาลศูนย์ยะลา	จำานวน	118	ราย	โดย
มีคุณสมบัติดังน้ี
	 1.	ทารกเกิดขณะมารดามีอายุครรภ์	น้อยกว่าหรือเท่ากับ	37	สัปดาห์
	 2.	ปัจจุบันทารกมีอายุอยู่ระหว่าง	1-12	เดือน	(อายุปรับใหม่)
	 3.	ทารกต้องไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่ต้องรักษาต่อเน่ืองหรือต้องติดตามเป็นพิเศษ	เช่น	โรคหัวใจ	ปอด	หรือพัฒนาการ
ของสมองล่าช้า	เป็นต้น
	 4.	ผู้ดูแลต้องเป็นบุคคลคนเดียวที่ดูแลทารกเป็นหลักขณะอยู่ที่บ้าน	เช่น	พ่อ	แม่	ตา	ยาย	ปู่	ย่า	พี่เล้ียง	หรือญาติ	
เป็นต้น	และอาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกันกับทารก	
	 5.	ผู้ดูแลทารกสามารถฟังคำาถามเข้าใจ	อ่านภาษาไทยและยินดีให้ความร่วมมือในการทำาวิจัย
 ก�รกำ�หนดขน�ดกลุ่มตัวอย่�ง
	 กำาหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากตารางสำาเร็จรูป	 กล่าวคือ	 ขนาดประชากรที่เป็นทารกเกิดก่อนกำาหนดและได้ลง
ทะเบียนเข้ารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดีทั้ง	3	โรงพยาบาลระหว่างเดือน	มกราคม	–	กรกฏาคม	2557	รวมทั้งส้ิน	160	ราย	
จะมีขนาดกลุ่มตัวอย่าง	เท่ากับ	113	ราย	(Krejcie	&	Morgan,	1970	อ้างตาม	บุญใจ	ศรีสถิตย์นรากูร,	2551)
	 ทั้งน้ีผู้วิจัยจะทำาการเก็บข้อมูลโรงพยาบาลละเท่าๆ	กัน	คือจำานวนละ	40	ราย	รวมทั้งหมด	3	โรงพยาบาลจำานวนทั้ง
ส้ิน	120	ราย	แต่เม่ือผู้วิจัยได้จัดการข้อมูล	พบว่ามีข้อมูล	2	ราย	ที่ไม่สมบูรณ์จึงตัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง	ดังน้ันจำานวนกลุ่ม
ตัวอย่างที่นำามาวิเคราะห์มีทั้งส้ิน	118	ราย
 เครื่องมือที่ใช้ในก�รวิจัย	ประกอบด้วย	3	ชุด	คือ
	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลทารกเกิดก่อนกำาหนดและทารกเกิดก่อนกำาหนด
	 2.	 แบบประเมินความสมบูรณ์แข็งแรงของทารกเกิดก่อนกำาหนด	 ประกอบด้วยน้ำาหนักตัวปัจจุบัน	 ความยาวลำาตัว
ปัจจุบัน	พัฒนาการ	และประวัติการเจ็บป่วยหลังออกจากโรงพยาบาลเม่ือแรกเกิดของทารกเกิดก่อนกำาหนดที่ผ่านมา	โดยมีการ
กำาหนดการให้คะแนน	ดังน้ี
	 	 2.1	ประเมินน้ำาหนักตัวปัจจุบันของทารกเกิดก่อนกำาหนด	มีหน่วยวัดเป็นกิโลกรัม	จากการชั่งน้ำาหนักด้วย
เครื่องชั่งน้ำาหนักเครื่องเดียวกันในทุกราย	โดยผู้ชั่งคือนักวิจัยเพียงคนเดียว	หลังจากการบันทึกน้ำาหนักตัวนักวิจัยจะนำาน้ำาหนัก
ตัวทารกไปเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานน้ำาหนักตัวตามเกณฑ์อายุ	 ของกรมอนามัย	 กระทรวงสาธารณสุข	 (2553)	 โดยแบ่ง
เกณฑ์และให้คะแนน	ดังนี้	(1)	น้ำาหนักตัวของทารกเป็นไปตามเกณฑ์อายุ	ให้	3	คะแนน	(2)	น้ำาหนักตัวของทารกมากกว่า
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เกณฑ์อายุ	ให้	2	คะแนน	(3)	น้ำาหนักตัวของทารกต่ำากว่าเกณฑ์อายุ	ให้	1	คะแนน	โดยคะแนนรวมต่ำาสุด	-	สูงสุด	เท่ากับ	
1	-	3	คะแนน
	 	 2.2	 ความยาวลำาตัวปัจจุบันของทารกเกิดก่อนกำาหนด	 มีหน่วยวัดเป็นเซนติเมตร	 จากการวัดความยาว
ด้วยเครื่องชั่งน้ำาหนักพร้อมวัดความยาวลำาตัวเครื่องเดียวกันในทุกราย	 โดยผู้วัดคือนักวิจัยเพียงคนเดียว	 หลังจากบันทึก
ความยาวลำาตัวจะนำาความยาวลำาตัวทารกไปเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานความยาวลำาตัวตามเกณฑ์อายุ	 ของกรมอนามัย	
กระทรวงสาธารณสุข	 (2553)	 โดยแบ่งเกณฑ์และให้คะแนน	 ดังน้ี	 (1)	 ความยาวลำาตัวของทารกเป็นไปตามเกณฑ์อายุ	 ให้	 3	
คะแนน	 (2)	ความยาวลำาตัวของทารกมากกว่าเกณฑ์อายุ	 ให้	 2	คะแนน	 (3)	ความยาวลำาตัวของทารกต่ำากว่าเกณฑ์อายุ	 ให้	 1	
คะแนน	โดยคะแนนรวมต่ำาสุด	-	สูงสุด	เท่ากับ	1	-	3	คะแนน	
	 	 2.3	 ประเมินพัฒนาการของทารกเกิดก่อนกำาหนดตามอายุที่ปรับใหม่	 แล้วประเมินพัฒนาการโดยใช้แบบ
ประเมินอนามัย	55	(ฉบับปรับปรุง	49)	(กรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุข,	2555)	โดยแบ่งเกณฑ์และให้คะแนนตามกิจกรรม
ที่ทารกแต่ละช่วงวัยควรทำาได้	โดยแบ่งแต่ละช่วงวัยได้ดังน้ี	(1)	พัฒนาการเด็กอายุ	1	เดือน	(+	7	วัน)	(2)	พัฒนาการเด็กอายุ	
2	เดือน	(+	7	วัน)	(3)	พัฒนาการเด็กอายุ	4	เดือน	(+	15	วัน)	(4)	พัฒนาการเด็กอายุ	6	เดือน	(+	15	วัน)	(5)	พัฒนาการเด็ก
อายุ	9	เดือน	(+	15	วัน)	(6)	พัฒนาการเด็กอายุ	12	เดือน	(+	15	วัน)	ซึ่งแต่ละช่วงวัยจะประกอบด้วยแบบทดสอบช่วงวัยละ	
4	 กิจกรรม	 โดยมีการแบ่งเกณฑ์และให้คะแนน	 ดังน้ี	 คือ	 (1)	 ระดับพัฒนาการปกติ	 คือ	 ทารกเกิดก่อนกำาหนดสามารถผ่าน
กิจกรรมการทดสอบในช่วงวัยน้ันๆ	ได้ทั้งหมด	4	กิจกรรม	ให้	2	คะแนน	(2)	ระดับพัฒนาการที่สงสัยว่าจะล่าช้า	คือ	ทารกเกิด
ก่อนกำาหนดที่ไม่สามารถผ่านกิจกรรมการทดสอบในช่วงวัยน้ันๆ	ได้ทั้งหมด	4	กิจกรรม	ให้	1	คะแนน	โดยคะแนนรวมต่ำาสุด	
–	สูงสุด	เท่ากับ	1	-	2	คะแนน	
	 	 2.4	 ประเมินประวัติการเจ็บป่วยของทารกเกิดก่อนกำาหนดหลังออกจากโรงพยาบาลเม่ือแรกเกิด	 ได้จาก
การบันทึกไว้ในแบบบันทึกการรักษา	 (OPD	 card)	 ในการมารับบริการรักษาสุขภาพของทารกเกิดก่อนกำาหนด	 โดยกำาหนด
เกณฑ์และให้คะแนน	 ดังน้ี	 (1)	 ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยหรือเจ็บป่วยเล็กน้อยที่ไม่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเลย	 หลัง
จากออกจากโรงพยาบาลเม่ือแรกเกิด	ให้	2	คะแนน	(2)	มีประวัติการเจ็บป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหลังออกจาก
โรงพยาบาลเม่ือแรกเกิด	ให้	1	คะแนน	โดยคะแนนรวมต่ำาสุด	–	สูงสุด	เท่ากับ	1	-	2	คะแนน	
	 จากน้ันรวมคะแนนทั้ง	4	ด้าน	ซึ่งประกอบด้วย	(1)	คะแนนเกณฑ์ประเมินน้ำาหนักตัวของทารกปัจจุบัน	(2)	คะแนน
เกณฑ์ประเมินความยาวลำาตัวของทารกปัจจุบัน	 (3)	 คะแนนเกณฑ์การประเมินพัฒนาการ	 และ	 (4)	 คะแนนเกณฑ์การเจ็บ
ป่วยของทารกเกิดก่อนกำาหนดหลังออกจากโรงพยาบาลเม่ือแรกเกิด	 โดยมีคะแนนรวมทั้งหมดที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง	 4	 –	 10	
คะแนน	 แล้วนำามาหาระดับความสมบูรณ์แข็งแรงของทารกเกิดก่อนกำาหนดโดยแบ่งออกเป็น	 2	 ระดับ	 ดังน้ี	 (1)	 ระดับดี	 มี
คะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ	 80	 (มีคะแนน	8	 -	 10	คะแนน)	 (2)	 ระดับไม่ดี	 มีคะแนนรวมน้อยกว่าร้อยละ	 80	 (มี
คะแนน	4	-	7	คะแนน)
	 3.	แบบสอบถามคุณภาพชีวิตทารกเกิดก่อนกำาหนดในการได้รับการตอบสนองความต้องการพื้นฐาน	โดยผู้วิจัยสร้าง
จากแนวคิดเก่ียวกับความต้องการพื้นฐานและบริการสำาหรับเด็กและเยาวชน	 (สพด)	 (สำานักงานคณะกรรมการส่งเสริมและ
ประสานงานเยาวชนแห่งชาติ,	2533)	 มีจำานวนทั้งส้ิน	20	ข้อ	แบ่งออกเป็น	4	ด้าน	คือ	(1)	 ด้านโภชนาการและสุขภาพอนามัย	
มีจำานวน	 7	 ข้อ	 แบบสอบถามน้ีได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องในการดูแลด้านโภชนาการและสุขภาพอนามัยของ
ทารกเกิดก่อนกำาหนด	(2)	ด้านพัฒนาการ	จำานวน	6	ข้อ	แบบสอบถามน้ีได้ประยุกต์จากวิธีการส่งเสริมพัฒนาการทารกในแต่ละ
ช่วงวัยของทารกตามแบบประเมินอนามัย	55	(ฉบับปรับปรุง	49)	ของกรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุข	(2555)	(3)	วัฒนธรรม	
จำานวน	5	ข้อ	แบบสอบถามน้ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับวัฒนธรรมการดูแลทารกในพ้ืนท่ีสามจังหวัดชายแดนใต้
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ซ่ึงมักจะมีความเก่ียวข้องกับความเช่ือและศาสนา	และ	(4)	สิทธิหน้าท่ีพ้ืนฐานการเมืองและการปกครอง	จำานวน	2	ข้อ	แบบสอบถาม
น้ีได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับกฎหมายในการให้สิทธิต่างๆท่ีทารกควรได้รับ	 โดยแต่ละข้อจะมีเกณฑ์การให้คะแนน
ตามลักษณะคำาตอบ	 ดังน้ี	 (1)	 0	 คะแนน	 หมายถึง	 ผู้ดูแลทารกเกิดก่อนกำาหนดให้การตอบสนองความต้องการพื้นฐานในข้อ
น้ันๆ	ได้ไม่ถูกต้อง	(2)	1	คะแนน	หมายถึง	ผู้ดูแลทารกเกิดก่อนกำาหนดให้การตอบสนองความต้องการพื้นฐานในข้อน้ันๆ	ได้
ถูกต้องบางส่วน	(3)	2	คะแนน	หมายถึง	ผู้ดูแลทารกเกิดก่อนกำาหนดให้การตอบสนองความต้องการพื้นฐานในข้อน้ันๆ	ได้ถูก
ต้องทั้งหมด	จากน้ันรวมคะแนนทั้ง	4	ด้าน	โดยมีคะแนนรวมทั้งหมดที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง	0	–	40	คะแนน	แล้วนำามาหาระดับ
คุณภาพชีวิตทารกเกิดก่อนกำาหนดโดยแบ่งออกเป็น	2	ระดับ	คือ	(1)	ระดับดี	มีคะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ	80	(มี
คะแนน	32	-	40	คะแนน)	(2)	ระดับไม่ดี	มีคะแนนรวมน้อยกว่าร้อยละ	80	(มีคะแนน	0	-	32	คะแนน)
	 โดยเกณฑ์การประเมินระดับความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกายและระดับคุณภาพชีวิตได้จากการทบทวน
วรรณกรรม	 ซึ่งส่วนใหญ่การให้เกณฑ์ระดับดี	 ต้องมีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ	 80	 (รสสุคนธ์	 ศรีใส,	 2548;	 วันเพ็ญ	
มโนวงศ์,	2550;	อุทัยวรรณ	สกลวสันต์,	พิมพาภรณ์	กล่ันกล่ิน,	และ	ปริศนา	สุนทรไชย,	2550)
 ก�รตรวจสอบคุณภ�พของเครื่องมือ	ประกอบด้วย	2	ด้าน	คือ
	 1.	การหาความตรงของเครื่องมือ	(Validity)	โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน	3	ท่าน	แต่ละแบบสอบถามผู้วิจัยได้มีการหา
ค่าดัชนีความตรงของเครื่องมือ	 (Content	 Validity	 index:	 CVI)	 พบว่าแบบสอบถามคุณภาพชีวิตทารกเกิดก่อนกำาหนดใน
การได้รับการตอบสนองความต้องการพื้นฐานของทารกเกิดก่อนกำาหนดได้เท่ากับ	0.80
	 2.	การหาความเที่ยงของเครื่องมือ	 (	Reliability)	นำาเครื่องมือไปทดลองใช้กับมารดาที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างจำานวน	 30	 ราย	 หลังจากนั้นนำาข้อมูลที่ได้มาคำานวณหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ	 โดยใช้สูตรหาค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาครอนบาค	 (Cronbach’s	 alpha	 coefficient)	 พบว่าแบบสัมภาษณ์การได้รับการตอบสนองความต้องการพื้นฐานของ
ทารกเกิดก่อนกำาหนดได้เท่ากับ	0.83
 ก�รพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่�ง
	 ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะพยาบาลศาสตร์	 มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์	
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์	โรงพยาบาลปัตตานี	และโรงพยาบาลศูนย์ยะลา	และได้รับอนุญาตในการเก็บข้อมูลในแต่ละ
โรงพยาบาลแล้ว	ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยการชี้แจงวัตถุประสงค์	วิธีการดำาเนินการวิจัยและประโยชน์ที่จะได้
รับ	 ทั้งน้ีจะเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย	 และสามารถแสดงความคิดเห็นในการ
ตอบแบบสอบถามได้อย่างอิสระทุกขั้นตอนของการเก็บข้อมูล	 หากมีข้อสงสัยสามารถซักถามเหตุผลได้ตลอด	 โดยเก็บข้อมูล
ในช่วงเวลาที่กลุ่มตัวอย่างรอเรียกเข้าพบแพทย์หรือหลังเข้าพบแพทย์	 ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม	 ผู้ช่วยวิจัยจะ
ช่วยดูแลทารกตลอดเวลาและข้อมูลที่ได้รับจะนำาเสนอในภาพรวมเท่าน้ัน	 และไม่มีผลใดๆ	 ต่อแนวทางการรักษาพยาบาลทารก	
เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย	 ผู้วิจัยจะแสดงความขอบคุณ	 และให้กลุ่มตัวอย่างลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรใน
ใบพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง	 (ในกรณีที่ผู้ดูแลไม่ใช่	 บิดา/มารดา	 หรือผู้ปกครองทารกที่ถูกต้องตามกฎหมายน้ัน	 ผู้วิจัยจะ
ทำาการโทรศัพท์ขออนุญาตก่อนการเก็บข้อมูลทุกครั้ง)
 วิธีก�รเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 1.	เม่ือโครงการวิจัยผ่านการพิจารณาตรวจสอบจากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัย
นราธิวาสราชนครินทร์	 และจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของแต่ละโรงพยาบาลแล้ว	 นักวิจัยจัดทำาหนังสือ	 ถึงผู้อำานวยการโรง
พยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์	โรงพยาบาลปัตตานี	และโรงพยาบาลศูนย์ยะลา	เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์	วิธีการเก็บข้อมูล	และ
ขออนุญาตเก็บข้อมูลในคลินิกสุขภาพเด็กดี
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	 2.	 เม่ือได้รับอนุญาต	นักวิจัยแจ้งให้หัวหน้างานการพยาบาล	หัวหน้าคลินิกสุขภาพเด็กดี	และพยาบาลประจำาการใน
หน่วยงานแต่ละโรงพยาบาลรับทราบ	เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 3.	ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ	ขณะกลุ่มตัวอย่างรอเรียกเข้าพบแพทย์	ผู้วิจัยจะทำาการแนะนำาตัวเอง	
ชี้แจงวัตถุประสงค์	พร้อมแจ้งการพิทักษ์สิทธิโดยให้ลงนามเป็นลายลักษณ์อักษร
	 4.	ผู้วิจัยพากลุ่มตัวอย่างไปที่สถานที่จัดเตรียมไว้	พร้อมของเล่นสำาหรับทารก	และมีผู้ช่วยวิจัยช่วยในการดูแลทารก
ระหว่างที่ตอบแบบสอบถาม	ใช้เวลาในการตอบประมาณ	30	-	60	นาที
	 5.	 ผู้วิจัยทำาการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล	 เม่ือได้ข้อมูลครบถ้วนผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ	 แจ้งการส้ินสุดการเป็น	
กลุ่มตัวอย่างและให้ไปรับบริการตามปกติ
	 6.	ผู้วิจัยทำาตามขั้นตอนขั้นต้น	จนกระทั่งได้กลุ่มตัวอย่างครบตามที่ต้องการ	
 ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล โดยการแจกแจงความถ่ีและคำานวณหาค่าร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลก�รวิจัย
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลท�รกเกิดก่อนกำ�หนดและท�รกเกิดก่อนกำ�หนด
	 ผู้ดูแลทารกเกิดก่อนกำาหนดส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 (ร้อยละ	 93.2)	 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ระดับมัธยมศึกษา	
(ร้อยละ	32.2)	รองลงมาประถมศึกษา	(ร้อยละ	27.1)	อายุเฉล่ียที่	26.23	ปี	(S.D.	=	1.50)	อาชีพส่วนใหญ่เกษตรกรรม	(ร้อย
ละ	44.1)	รองลงมาค้าขาย	(ร้อยละ	19.5)	รายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง	5,000–10,000	บาท	(ร้อยละ	41.5)	รองลงมา	<	5,000	
บาท	 (ร้อยละ	 39.8)	 มีความสัมพันธ์เป็นมารดา	 เท่ากันกับความสัมพันธ์เป็นยายและหรือย่า	 (ร้อยละ	 32.2)	 และส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์เล้ียงทารก	(ร้อยละ	76.3)	
	 ทารกเกิดก่อนกำาหนด	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	(ร้อยละ	61.9)	อายุครรภ์เฉล่ียที่	33.04	สัปดาห์	(S.D.	=	2.53)	โดย
ปัจจุบันทารกอายุเฉล่ียที่	 8.4	 เดือน	 (S.D.	 =	 2.60)	 เม่ือปรับอายุโดยมีการคำานวณอายุใหม่	 พบว่า	 ทารกมีอายุเฉล่ียที่	 6.71	
เดือน	(S.D.	=	2.33)	น้ำาหนักตัวแรกเกิดเฉล่ียที่	1,905	กรัม	(S.D.	=	414.17)	ความยาวลำาตัวแรกเกิดเฉล่ียที่	37.59	เซนติเมตร	
(S.D.	=	3.13)	ทารกส่วนใหญ่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดโดยแพทย์วินิจฉัยว่ามีปัญหาเก่ียวกับระบบการหายใจล้มเหลว	(ร้อย
ละ	44.07)	ส่งผลให้ทารกต้องรักษาตัวที่โรงพยาบาลต่อเน่ืองหลังคลอด	ระยะเวลารักษาส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง	15	-	30	วัน	(ร้อย
ละ	39.83)	โดยข้อมูลน้ีได้จากการบันทึกในแบบบันทึกการรักษา	(OPD	Card)
 2. ก�รประเมินคว�มสมบูรณ์แข็งแรงของท�รกเกิดก่อนกำ�หนด
	 ทารกเกิดก่อนกำาหนด	มีน้ำาหนักตัวปัจจุบันเฉล่ียที่	7.6	กิโลกรัม	(S.D.	=	1.31)	เม่ือนำาน้ำาหนักตัวมาเทียบกับเกณฑ์
อายุ	พบว่าส่วนใหญ่มีน้ำาหนักตามเกณฑ์อายุ	(ร้อยละ	66.9)	ความยาวลำาตัวปัจจุบันเฉล่ียที่	67.89	เซนติเมตร	(S.D.	=	4.75)	
เม่ือนำาความยาวลำาตัวมาเทียบกับเกณฑ์อายุ	 พบว่าส่วนใหญ่มีความยาวลำาตัวตามเกณฑ์อายุ	 (ร้อยละ	 78.8)	 ประวัติการเจ็บ
ป่วยของทารกหลังออกจากโรงพยาบาลเม่ือแรกเกิดพบว่า	 ส่วนใหญ่เคยเจ็บป่วยซ้ำาที่ต้องเข้าโรงพยาบาล	 (ร้อยละ	 62.7)	 โดย
มากป่วยเป็นโรคเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ	 (ร้อยละ	 69.45)	 ตลอดจนเม่ือตรวจสอบพัฒนาการทารก	 พบว่า	 ส่วนใหญ่มี
พัฒนาการเป็นไปตามวัย	(ร้อยละ	58.5)	ดังแสดงในตาราง	1
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ต�ร�งท่ี 1	จำานวนและร้อยละความสมบูรณ์แข็งแรงของทารกแรกเกิดก่อนกำาหนดในแต่ละด้าน	(n=118)

ความสมบูรณ์แข็งแรง จำานวน ร้อยละ
1.	น้ำาหนักตัวปัจจุบัน	(กิโลกรัม)	( =	7.60,	S.D.	=	1.31,	min-max	=	5.0	-	11)
							ตามเกณฑ์
							เกินเกณฑ์
							ต่ำากว่าเกณฑ์
2.	ความยาวลำาตัวปัจจุบัน	(เซนติเมตร)	( =	67.89,	S.D.	=	4.75,	min-max	=	56	-	80)
							ตามเกณฑ์
							เกินเกณฑ์
							ต่ำากว่าเกณฑ์
3.ประวัติเจ็บป่วยหลังออกจากโรงพยาบาลเม่ือแรกเกิด	จากการบันทึกในแบบบันทึกการรักษา	
(OPD	card)
							เคย
							ไม่เคย
4.	ภาวะเจ็บป่วยที่มาโรงพยาบาลซ้ำา	จากการบันทึกในแบบบันทึกการรักษา	(OPD	card)
							ระบบทางเดินหายใจ
							ระบบทางเดินอาหาร
							ติดเชื้อต่างๆ	
5.	ระดับพัฒนาการประเมินโดยแบบประเมินอนามัย	55	(พัฒนาการเด็กปฐมวัย)
							สามารถผ่านกิจกรรมทดสอบได้บางข้อ
							สามารถผ่านกิจกรรมทดสอบได้ทุกข้อ

79
23
16

93
12
13

74
44

82
21
15

49
69

66.9
19.5
13.6

78.8
10.2
11

62.7
37.3

69.49
17.79
12.72

41.5
58.5

	 เม่ือนำาการประเมินความสมบูรณ์แข็งแรงด้านร่างกายทุกด้านของทารกเกิดก่อนกำาหนด	มารวมคะแนน	พบว่า	ทารก
เกิดก่อนกำาหนดมีความสมบูรณ์แข็งแรงที่ค่าคะแนนเฉล่ียที่	 8.17	 คะแนน	 (S.D.	 =	 1.36)	 และส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ระดับดี	
(ร้อยละ	77.1)

 คุณภาพชีวิตทารกเกิดก่อนกำาหนดในการได้รับการตอบสนองความต้องการพ้ืนฐาน
	 ทารกเกิดก่อนกำาหนดมุสลิม	 ได้รับการตอบสนองความต้องการพื้นฐานในด้านต่างๆ	 ดังน้ี	 (1)	 ด้านโภชนาการและ
อนามัย	 พบว่า	 ส่วนใหญ่ผู้ดูแลให้การตอบสนองความต้องการพื้นฐานได้ถูกต้องครบถ้วน	 (ร้อยละ	 65.2)	 (2)	 ด้านพัฒนาการ	
พบว่า	 ส่วนใหญ่ผู้ดูแลให้การตอบสนองความต้องการพื้นฐานได้ถูกต้องครบถ้วน	 (ร้อยละ	 57.5)	 (3)	 ด้านวัฒนธรรม	 พบว่า	
ส่วนใหญ่ผู้ดูแลให้การตอบสนองความต้องการพื้นฐานได้ถูกต้องครบถ้วน	(ร้อยละ	58.86)	(4)	ด้านสิทธิหน้าที่พื้นฐานการเมือง
และการปกครอง	พบว่า	ส่วนใหญ่ผู้ดูแลให้การตอบสนองความต้องการพื้นฐานได้ถูกต้องครบถ้วน	(ร้อยละ	81.35)	ดังแสดงใน
ตารางที่	2
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ต�ร�งท่ี 2 ร้อยละคุณภาพชีวิตทารกเกิดก่อนกำาหนดมุสลิมในการได้รับการตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานในแต่ละด้าน	(n=118)

คุณภ�พชีวิตได้รับตอบสนองคว�มต้องก�รพื้นฐ�น
จำ�นวนร้อยละก�รได้รับตอบสนองคว�มต้องก�ร

ถูกต้องครบถ้วน ถูกตัองบ�งส่วน ไม่ถูกต้อง
1.	ด้านโภชนาการและอนามัย
2.	ด้านพัฒนาการ
3.	ด้านวัฒนธรรม
4.	ด้านสิทธิหน้าที่พื้นฐานการเมืองและการปกครอง

65.2
57.5
58.86
81.35

27.9
38.9
32.84
18.65

6.9
3.6
8.3
0

	 เม่ือนำาคะแนนคุณภาพชีวิตทารกเกิดก่อนกำาหนดในการได้รับการตอบสนองความต้องการทุกด้านมารวมคะแนน	
พบว่า	 คุณภาพชีวิตทารกเกิดก่อนกำาหนดในการได้รับการตอบสนองความต้องการพื้นฐาน	 มีค่าคะแนนเฉล่ียที่	 33	 คะแนน	
(S.D.	=	3.05)	และส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ระดับดี	(ร้อยละ	54.2)	

อภิปร�ยผล
	 อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์	ดังน้ี
	 คุณภาพชีวิตทารกเกิดก่อนกำาหนดในการได้รับการตอบสนองความต้องการพื้นฐาน	มีค่าคะแนนเฉล่ียที่	33	คะแนน	
(S.D.	=	3.05)	ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ระดับดี	ร้อยละ	54.2	และในระดับไม่ดี	ร้อยละ	45.8	จะเห็นได้ว่าไม่มีความแตกต่างกัน
มากนักระหว่างเกณฑ์ระดับดีและระดับไม่ดี	 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยอ่ืนๆ	 แต่เป็นการศึกษาเก่ียวกับการรับรู้ความต้องการ
ของทารกและพฤติกรรมการเล้ียงดูทารกของมารดา	 พบว่าส่วนใหญ่ให้การตอบสนองความต้องการโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลางเช่นเดียวกัน	 (รสสุคนธ์	 ศรีใส,	 2548;	 วันเพ็ญ	 มโนวงศ์,	 2550;	 อุทัยวรรณ	 สกลวสันต์,	 พิมพาภรณ์	 กล่ันกล่ิน,	 และ	
ปริศนา	สุนทรไชย,	2550)	อาจเน่ืองจากทารกเกิดก่อนกำาหนดมักมีการเจ็บป่วยบ่อยครั้ง	จากสภาพร่างกายที่ไม่สมบูรณ์แข็งแรง	
โดยแต่ละครั้งของการเจ็บป่วยต้องให้การดูแล	 รักษาที่ซับซ้อน	 ยุ่งยากและระยะเวลานานกว่าทารกครบกำาหนด	 โดยการเข้ามา
รักษาในโรงพยาบาลแต่ละครั้ง	อาจส่งผลให้ทารกเกิดความเครียด	และความปวดที่เรื้อรัง	ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากหัตถการในการ
รักษา	 โดยผลกระทบของการปวดส่งผลได้ทั้งในระยะส้ันและระยะยาว	 โดยเฉพาะในระยะยาวจะมีผลต่อพัฒนาการด้านจิตใจ	
อารมณ์	 สังคม	 อาจทำาให้ระบบประสาทส่วนกลางถูกทำาลายและมีความผิดปกติอย่างถาวร	 มีผลให้พัฒนาการล่าช้าโดยเฉพาะ
การเคล่ือนไหว	สมองพิการ	การเรียนรู้และความจำาที่ช้าลง	(สุธิต	คุณประดิษฐ์,	2548)	จึงอาจเป็นส่วนหน่ึงที่ทำาให้คุณภาพชีวิต
ของทารกเกิดก่อนกำาหนดน้ันอยู่ในระดับที่ไม่ดี
	 นอกจากน้ีเม่ือศึกษาเก่ียวกับปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล	 เห็นได้ว่าระดับการศึกษาของผู้ดูแลอยู่ในระดับประถมถึง
มัธยมศึกษา	ซ่ึงค่อนข้างต่ำากว่าเกณฑ์ท่ีรัฐบาลกำาหนด	คือ	ประชาชนควรได้รับการศึกษาอย่างต่ำาเป็นระยะเวลา	12	ปี	หรือเทียบเท่า
คือสูงกว่ามัธยมศึกษาตอนปลายช้ันปีท่ี	 6	 (สำานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ,	 2553)	 จึงอาจเป็นเหตุผล
หน่ึงท่ีทำาให้ผู้ดูแลไม่มีความรู้ในการตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานทารกเกิดก่อนกำาหนดได้อย่างถูกต้อง	 เน่ืองจากการศึกษาช่วย
ให้ผู้ดูแลสามารถเลือกสรรส่ือท่ีเป็นประโยชน์ต่อการเล้ียงดูทารกหรือตัดสินใจในการกระทำาส่ิงต่างๆ	 ท่ีเป็นประโยชน์ต่อทารกได้	
(Isaranurug,	Nanthamongkolchai,	&	Kaewsiri,	 2005)	 โดยเม่ือศึกษาในกลุ่มผู้ดูแลมุสลิมในสามจังหวัดชายแดนใต้	พบว่า	
ผู้ดูแลท่ีมีระดับการศึกษาสูงท้ังด้านศาสนาและสามัญ	 จะมีบทบาทในการเล้ียงดูทารกได้ดีกว่าผู้ดูแลท่ีมีการศึกษาต่ำากว่า	 (ฟัยซอล	
มะหะหมัด,	ปราณี	ทองคำา,	และมารุต	ดำาชะอม,	2550)	ย่ิงในผู้ดูแลที่เรียนศาสนาระดับสูง	ผู้ดูแลจะสามารถประยุกต์ใช้ความรู้
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เรื่องศาสนาดังกล่าวมาเล้ียงดูทารก	 ส่งผลให้ทารกมีพฤติกรรมที่ดีได้ในอนาคต	 (ฟารีดาห์	 ยงกิจ,	 2551)	 สอดคล้องกับการ
ศึกษาของเฮส	 ทีตี	 และฮุสเซ	 เกรนเดน	 (Hess,	 Teti,	 &	 Hussey-Gardner,	 2004)	 ศึกษาในผู้ดูแลทารกเกิดก่อนกำาหนด	
พบว่า	ผู้ดูแลที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความรู้ในการดูแลทารกในประเด็นต่างๆ	 เช่น	การเล้ียงลูกด้วยนมแม่	หรือการส่งเสริม
พัฒนาการที่เหมาะสมกับวัยได้ดี	เป็นต้น	ประกอบกับเม่ือศึกษาในงานวิจัยน้ีเก่ียวกับรายได้ของผู้ดูแลซึ่งเป็นบุคคลหน่ึงที่อาศัย
ในครอบครัวเดียวกับทารกเกิดก่อนกำาหนดพบว่า	รายได้ต่อเดือนยังค่อนข้างน้อย	กล่าวคือรายได้ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง	5,000	–	
10,000	บาทต่อเดือน	ยังน้อยกว่าค่าครองชีพของประชาชนที่รัฐบาลกำาหนดไว้	คือประชาชนต้องมีรายได้ขั้นต่ำาต่อเดือน	12,000	
บาท	 (สำานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ,	 2553)	 อาจส่งผลให้การดูแลทารกเกิดก่อนกำาหนดไม่ได้
เต็มที่เท่าที่ควร	 เน่ืองด้วยผู้ดูแลต้องหาอาชีพเสริมเพื่อให้มีรายได้ในการจุนเจือครอบครัวให้เพียงพอกับรายจ่ายในแต่ละเดือน	
ครอบครัวที่มีรายได้ดี	 จะสามารถเลือกสรรส่ิงของต่างๆ	 หรือเลือกส่ิงต่างๆ	 ที่ดีและมีประโยชน์ต่อทารกได้อย่างเต็มที่	 และมี
กำาลังเงินท่ีจะเลือกซ้ืออาหาร	หรือจัดสภาพแวดล้อมในครอบครัวได้ดี	 อีกด้วย	 (ศิริกุล	 อิศรานุรักษ์	และปราณี	 สุทธิสุคนธ์,	 2550)	
ท้ังน้ีจึงอาจเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีส่งผลให้ทารกเกิดก่อนกำาหนดมุสลิมในพ้ืนท่ีสามจังหวัดชายแดนใต้มีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดีมากนัก
	 เม่ือศึกษาคุณภาพชีวิตทารกเกิดก่อนกำาหนดในการได้รับการตอบสนองความต้องการพื้นฐานในแต่ละด้าน	 สามารถ
อธิบายได้ดังน้ี	 (1)	 ด้านโภชนาการและสุขภาพอนามัย	 พบว่าทารกได้รับการตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานได้ถูกต้องครบถ้วน	
ร้อยละ	65.2	โดยผลวิจัยพบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่ยังขาดความรู้และขาดความตระหนักในการติดตามการเจริญเติบโตของทารก	ทำาให้
ทารกได้รับการดูแลและส่งเสริมด้านการเจริญเติบโตของร่างกายได้ไม่เหมาะสม	สอดคล้องกับการศึกษาของศิราคริน	พิชัยสงคราม	
นุชสรา	 ทรัพย์อินทร์	 ธิดารัตน์	 หวังสวัสด์ิ	 และทวีพร	 เพ็งมาก	 (2554)	 ได้ศึกษาสาเหตุภาวะขาดสารอาหารในเด็กอายุ	 0-72	
เดือน	 ชุมชนชายทะเล	 จังหวัดนราธิวาส	พบว่าผู้ดูแลมักขาดความตระหนักถึงความสำาคัญในการประเมินติดตามภาวะขาดสาร
อาหารของทารก	 จึงส่งผลให้ทารกส่วนใหญ่มีพัฒนาการการเจริญเติบโตด้านร่างกายล่าช้าเม่ือเปรียบเทียบกับเกณฑ์	 (2)	 ด้าน
พัฒนาการ	 พบว่าทารกได้รับการตอบสนองความต้องการพื้นฐานได้ถูกต้องครบถ้วน	 ร้อยละ	 57.5	 โดยเฉพาะการส่งเสริม
พัฒนาการด้านสติปัญญา	 มีค่าร้อยละการตอบสนองความต้องการพื้นฐานต่ำาที่สุด	 เน่ืองจากผู้ดูแลส่วนใหญ่อาจคิดว่าการส่ง
เสริมพัฒนาการด้านสติปัญญาสามารถส่งเสริมได้ดี	 ในขณะที่เด็กอยู่วัยเรียนโดยโรงเรียนจะมีบทบาทสำาคัญในการส่งเสริม
มากกว่า	สอดคล้องกับการศึกษาของ	วันเพ็ญ	มโนวงศ์	(2550)	ศึกษาการรับรู้ประโยชน์	สมรรถนะแห่งตน	และพฤติกรรมการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยหัดเดิน	 พบว่า	 ในช่วงวัยทารกและวัยหัดเดินผู้ดูแลส่วนใหญ่จะให้ความสำาคัญเก่ียวกับการรับประทาน
อาหารให้เจริญเติบโตมากกว่าการดูแลพัฒนาการด้านสติปัญญา	 (3)	 ด้านวัฒนธรรม	 พบว่าทารกได้รับการตอบสนองความ
ต้องการพื้นฐานได้ถูกต้องครบถ้วน	ร้อยละ	58.86	ทั้งน้ีผู้ดูแลส่วนใหญ่มักขาดการประกอบพิธีกรรมตามความเชื่อของศาสนาที่
ปฏิบัติต่อทารก	โดยเฉพาะการเชือดสัตว์ให้ทารก	(อากีเกาะ)	โดยใช้แพะหรือแกะ	อายุ	2	ปี	ในการประกอบพิธีกรรม	โดยทารก
เพศหญิงใช้จำานวน	 1	 ตัว	 และเพศชายใช้จำานวน	 2	 ตัว	 แต่ด้วยราคาของแพะหรือแกะที่ค่อนข้างแพง	 และจำากัดด้วยอายุของ
แพะหรือแกะ	 ทำาให้หามาประกอบพิธีกรรมได้ยาก	 ประกอบกับรายได้ของผู้ดูแลมีรายได้ค่อนข้างน้อยส่งผลให้ทารกไม่ได้รับ
การตอบสนองความต้องการพื้นฐานด้านวัฒนธรรมเท่าที่ควร	(4)	ด้านสิทธิหน้าที่พื้นฐานการเมืองและการปกครอง	พบว่าทารก
ได้รับการตอบสนองความต้องการพื้นฐานได้ถูกต้องครบถ้วน	ร้อยละ	81.35	อาจเน่ืองจากปัจจุบันด้วยสถานการณ์ความรุนแรง
ที่เกิดขึ้น	 ทำาให้รัฐบาลมีความเข้มงวดในการดูแลเก่ียวกับการให้สัญชาติกับทารกมากขึ้น	 ทั้งการแจ้งเกิด	 การขึ้นชื่อในทะเบียน
บ้าน	โดยมีการกำาหนดเวลาที่ชัดเจนมากย่ิงขึ้น
	 ตลอดจนทารกเกิดก่อนกำาหนด	เม่ือแรกเกิดมักมีร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์	การทำางานของอวัยวะต่างๆ	ยังไม่ดี	ซ่ึงอาจส่งผล
ให้เสียชีวิตได้ทุกขณะ	 ดังน้ันในช่วงแรกเกิดจึงต้องมีการรักษาพยาบาลอย่างใกล้ชิดจากบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีความเช่ียวชาญ
เฉพาะทาง	ทำาให้ทารกและมารดาเกิดการแยกจากต้ังแต่แรกเกิด	มารดาขาดโอกาสได้เห็นทารก	แต่หากได้เห็นก็อยู่ในช่วงเวลาส้ันๆ
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ขณะที่อยู่ในห้องคลอดเท่าน้ัน	และเม่ือมารดามีโอกาสเข้าไปเย่ียม	มารดาต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดจาก
ลักษณะสภาพของทารก	เช่น	ทารกตัวเล็กไม่สมส่วน	อ่อนแอ	บอบบาง	ตลอดจนแสง	เสียงจากเครื่องมือทางการแพทย์ท่ีมารดา
ไม่คุ้นเคย	ซ่ึงสถานการณ์ดังกล่าว	ทำาให้มารดารู้สึกว่าทารกมีการเจ็บป่วยท่ีรุนแรง	และอาจเสียชีวิตได้	(Davis,	Edward,	Mohay,	
et	 al.,	 2003)	 ประกอบกับการทำางานของแพทย์และพยาบาลที่มีความเร่งรีบที่ต้องช่วยเหลือทารกโดยที่มารดาเองไม่สามารถ
ปลอบโยน	หรือช่วยเหลือใดๆ	เม่ือทารกร้องด้วยความเจ็บปวด	ไม่สามารถกอด	หรืออุ้มทารกได้	ส่งผลให้มารดาเป็นห่วงทารก	
กระวนกระวายใจ	 กลัว	 โกรธ	 และอาจรู้สึกผิด	 ว่าตนเองเป็นต้นเหตุให้บุตรต้องเกิดการเจ็บป่วยเช่นน้ี	 (Feeley,	 Zelkowitz,	
Goulet,	et	al.,	2006)	ซึ่งความรู้สึกน้ี	อาจกระทบต่อบทบาทหน้าที่การเป็นมารดาได้	เช่น	มารดาไม่กล้าสัมผัสทารก	ไม่ม่ันใจ
ในการดูแลทารก	และหลีกเล่ียงการดูแลทารกได้	 (ปาริชาติ	บัวหลวง,	2552;	Davis,	Edward,	Mohay,	et	al.,	2003)	จาก
ปัญหาดังกล่าว	อาจนำาไปสู่การปฏิเสธทารก	การทอดทิ้งทารก	และการเลี้ยงดูทารกที่ไม่เหมาะสมของมารดาได้ในอนาคต	และ
เม่ือมีการปฏิเสธทารกเกิดขึ้น	ผู้ดูแลก็อาจขาดการใส่ใจ	ดูแลทารกได้	ทำาให้ทารกอาจได้รับการเล้ียงดูที่ไม่เหมาะสมและนำาไปสู่
คุณภาพชีวิตที่ไม่ดีตามมาได้	

สรุป
	 คุณภาพชีวิตทารกเกิดก่อนกำาหนดในการได้รับการตอบสนองความต้องการพื้นฐานในทุกๆ	 ด้าน	 อยู่ในระดับที่ไม่ดี
นัก	 ไม่ว่าจะเป็นด้านโภชนาการและอนามัย	 ด้านพัฒนาการทารก	 และด้านวัฒนธรรม	 ดังน้ันจึงควรเน้นให้พยาบาลจัดทำาการ
วางแผนการพยาบาลทารกเกิดก่อนกำาหนดก่อนกลับบ้านให้ชัดเจน	 โดยเฉพาะคำาแนะนำาในการส่งเสริมการตอบสนองความ
ต้องการพื้นฐานในด้านโภชนาการและอนามัย	 และพัฒนาการของทารกเกิดก่อนกำาหนด	 อาจจะอยู่ในรูปแบบการจัดอบรมผู้
ดูแลทารกเกิดก่อนกำาหนด	 หรือการให้คู่มือและมีการติดตามเย่ียมบ้าน	 เพื่อให้ผู้ดูแลทารกเกิดก่อนกำาหนดสามารถนำาความรู้
ดังกล่าวไปปฏิบัติได้จริงและประเมินผลการให้ความรู้ดังกล่าวได้	 รวมทั้งการให้การดูแลทารกเกิดก่อนกำาหนดและครอบครัว
โดยมีความสอดคล้องกับวัฒนธรรม	 ความเชื่อของพื้นที่น้ันๆ	 ซึ่งการดูแลดังกล่าวเป็นการดูแลและใส่ใจด้านจิตวิญญาณที่
พยาบาลควรตระหนักเพื่อให้การพยาบาลอย่างเป็นองค์รวม

ข้อเสนอแนะ
	 บุคลากรสาธารณสุขควรตระหนักถึงความสำาคัญในการดูแลทารกให้ทารกได้รับการตอบสนองความต้องการพื้นฐาน
เพิ่มขึ้นเพื่อให้ทารกมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตามลำาดับ
	 ในการทำาวิจัยครั้งต่อไปควรจัดทำาโปรแกรมในการให้ความรู้กับผู้ดูแลในเรื่องการตอบสนองความต้องการพื้นฐานใน
ทารกเกิดก่อนกำาหนดให้อยู่ในรูปแบบของการให้ความรู้ผู้ดูแลทารก	 ติดตามการเล้ียงดู	 และการส่งต่อในหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
ในการดูแลทารกเม่ือกลับบ้าน

กิตติกรรมประก�ศ
	 ขอขอบคุณสำานักบริหารโครงการวิจัยในอุดมศึกษาและพัฒนามหาวิทยาลัยวิจัยแห่งชาติ	 สำานักคณะกรรมการ
อุดมศึกษาที่ได้มอบทุนสนับสนุนการวิจัยน้ี	 ขอขอบคุณที่ปรึกษาวิจัยและผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่	 พี่ๆ	 และเพื่อนร่วมงานใน
คณะพยาบาลศาสตร์	 และหน่วยงานส่งเสริมงานวิจัยและตำารา	 มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์	 เจ้าหน้าที่ทุกท่านในคลินิก
สุขภาพเด็กดีทุกโรงพยาบาลที่ได้ไปเก็บข้อมูล	 ทารกเกิดก่อนกำาหนดมุสลิมและผู้ดูแลทุกท่านที่มีส่วนให้งานวิจัยน้ีสำาเร็จลุล่วง
ด้วยดี



12 13

ร�ยก�รอ้�งอิง
กระทรวงสาธารณสุข.	(2553).สถิติส�ธ�รณสุข พ.ศ. 2553.	กรุงเทพฯ:	โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก.
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์.(2553).ก�รศึกษ�และพัฒน�ม�ตรฐ�นและตัวช้ีวัดคว�มม่ันคงของมนุษย์.  
 วันท่ีค้นหา	7/10/56	จาก	www.M-society.go.th/lld/article/no29.
กรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุข.	(2553).	สมุดบันทึกสุขภ�พแม่และเด็ก.	กรุงเทพฯ:		สำานักส่งเสริมสุขภาพ	กรมอนามัย	
	 กระทรวงสาธารณสุข.
กรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุข.	(2555).	อน�มัย 55 แบบประเมินพัฒน�ก�รเด็กปฐมวัย (เฝ้�ระวัง) (อน�มัย 49 ฉบับ
 ปรับปรุง).		กรุงเทพฯ:		สำานักส่งเสริมสุขภาพ	กรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุข.
เกรียงศักด์ิ	จีระแพทย์	และวีณา	จีระแพทย์.	(2551).	ก�รประเมินภ�วะสุขภ�พท�รกแรกเกิด.	พิมพ์คร้ังท่ี	2.	กรุงเทพฯ:	
	 ด่านสุทธาการพิมพ์.
บุญใจ		ศรีสถิตย์นรากูร.	(2551).	ระเบียบวิธีก�รวิจัยท�งก�รพย�บ�ลศ�สตร์.	กรุงเทพฯ:	ยู	แอนด์	ไอ	อินเตอร์มีเดีย.
ปาริชาติ บัวหลวง.	(2552).ผลของก�รเสริมสร้�งพลังอำ�น�จของม�รด�ต่อคว�มเครียดและก�รแสดงบทบ�ทม�รด�ในก�รดูแล
 ท�รกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีมีภ�วะวิกฤต.	วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต	สาขาพยาบาลศาสตร์.	
	 บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัย,	มหาวิทยาลัย	ขอนแก่น,	ขอนแก่น.
ปัทมา		ว่าพัฒนวงศ์.	(2551).	อัตราการเกิดทารกเกิดก่อนกำาหนด.	ประช�กรและก�รพัฒน� สถ�บันวิจัยประช�กรและสังคม 
 มห�วิทย�ลัยมหิดล, 28(5),	36-39.
ฟารีดาห์		ยงกิจ.	(2551).	วิธีก�รปลูกฝังคว�มศรัทธ�ในก�รอบรมเล้ียงดูบุตรของครอบครัวไทยมุสลิมในอำ�เภอเก�ะลันต�  
 จังหวัดกระบ่ี.	วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต	สาขาศิลปศาสตร์.	บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัย,	
	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์,	ปัตตานี.
ฟัยซอล			มะหะหมัด,	ปราณี		ทองคำา,	และมารุต		ดำาชะอม.	(2550).	บทบาทของครอบครัวในการปลูกฝังในด้านจริยธรรมแก่
	 เยาวชนในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม	จังหวัดปัตตานี.	ว�รส�รสงขล�นครินทร์ ฉบับสังคมศ�สตร์และ
 มนุษยศ�สตร์, 14(1),	35-54.
รสสุคนธ์		ศรีใส.	(2548).	ปัจจัยส่วนบุคคล ก�รรับรู้คว�มส�ม�รถของผู้ดูแล ก�รรับรู้ของผู้ดูแลเก่ียวกับคว�มต้องก�รของท�รก 
 และพฤติกรรมของผู้ดูแลในก�รเล้ียงดูท�รกอ�ยุ 4-12 เดือน ในจังหวัดพัทลุง.	วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต	
	 สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์	บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัย,	มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์,	สงขลา.
วันเพ็ญ			มโนวงศ์.(2550).	ก�รรับรู้ประโยชน์ สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมก�รส่งเสริมพัฒน�ก�รเด็กวัยหัดเดิน. 
	 วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต,	สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์	บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัย,	
	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่,	เชียงใหม่.
ศิราคริน		พิชัยสงคราม,	นุชสรา	ทรัพย์อินทร์,	ธิดารัตน์	หวังสวัสด์ิ	และทวีพร	เพ็งมาก.	(2554).	ส�เหตุของภ�วะข�ดส�รอ�ห�ร
 ในเด็กอ�ยุ 0-72 เดือน ชุมชนช�ยทะเล อำ�เภอเมือง จังหวัดนร�ธิว�ส.	รายงานวิจัย	คณะพยาบาลศาสตร์		 	
	 มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์,	นราธิวาส.
ศิริกุล	อิศรานุรักษ์	และปราณี	สุทธิสุคนธ์.	(2550).	ก�รอบรมเล้ียงดูเด็ก. ว�รส�รส�ธ�รณสุขและก�รพัฒน�, 5(1),	105-118.
สุธิต	คุณประดิษฐ์.	(2548).	ทารกแรกเกิดน้ำาหนักน้อย:	จุดเร่ิมต้นในทารกสู่โรคเร้ือรังในวัยผู้ใหญ่.	Chula Med Journal, 48(5),	
	 309	-	322.



14 15

สำานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ.(2553,ตุลาคม23).แผนพัฒน�ก�รเศรษฐกิจและสังคม
 แห่งช�ติฉบับท่ีสิบเอ็ด พ.ศ.2554-2559.	สืบค้นเม่ือ	กุมภาพันธ์	วันท่ี	20,	2555,	จาก	http://www.nesdb.go.th/
	 Default.aspx?tabid=395.
สำานักงานคณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานเยาวชนแห่งชาติ.(2533).สภ�วะคว�มต้องก�รพ้ืนฐ�นและบริก�รสำ�หรับเด็ก 
 (สพด.).	กรุงเทพฯ:	อรุณการพิมพ์.
อนุวัต	สงสม.	(2549).	การกระจายรายได้ระหว่างภาคเศรษฐกิจของสามจังหวัดชายแดนใต้.	ว�รส�รสงขล�นครินทร์ ฉบับ
 สังคมศ�สตร์และมนุษยศ�สตร์, 14(1),	6-9.
อุทัยวรรณ	สกลวสันต์,	พิมพาภรณ์	กล่ันกล่ิน	และปริศนา	สุนทรไชย.	(2550).	ความรู้	สมรรถนะแห่งตน	และพฤติกรรมในการ
	 ส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนกำาหนดของผู้ดูแล.	พย�บ�ลส�ร,	35(4),	86-97.
Davis,	L.,	Edward,	H.,	Mohay,	H.,	&	Wollin,	J.	(2003).	The	impact	of	very	preterm	birth	on	the	psychological	
	 health	of	mothers.	Early Human Development, 73,	61-70.
Feeley,	N.,	Zelkowitz,	P.,	Goulet,	C.,	Charbonneau,	L.,	Cormier,	C.,	Papageorgiou,	A.,	et	al.	(2006).	Stress of 
 mothers of very low birthweight infants during the NICU hospitalization.	Retrieved	October	25,		
	 2012,	from	http://allacademic.com/meta	p94274_index.html.
Hess,	C.	R.,	Teti,	D.	M.,	&	Hussey-Gardner,	B.	(2004).	Self-efficacy	and	parenting	of	high-risk	infant:	The		
	 moderating	role	of	parent	knowledge	of	infant	development.	Applied Developmental Psychology,  
 25,	423-437.
Isaranurug,	S.,	Nanthamongkolchai,	S.,	&	Kaewsiri,	D.	(2005).	Factor influencing development of children 
 aged one to under six years old.  Journal Medicine Association Thai, 88(1),	86-90.
Khan,	N.	Z.,	Muslima,	H.,	Parveen,	M.,	Bhattacharya,	M.,	Begum,	N.,	Chowdhury,	S.,	et	al.	(2006).	
	 Neuro	developmental	outcomes	of	preterm	infant	in	Bangladesh.	Pediatrics, 118(1),	280-289.
Raju,	T.N.,	Higgins,	R.D.,	Strak,	A.R.,	&	Leveno,	K.J.	(2006).	Optimizing	care	and	outcome	for	late-preterm	
	 (near-term)	infant:	A	Summary	of	the	workshop	sponsored	by	the	National	Institute	of	child	Health	
	 and	Human	Development.	Pediatrics, 118,	1207-1214.
Simmons,	L.E.,	Rubens,	C.E.,	Darmstadt,	G.L.	&	Gravett,	M.G.	(2010).	Seminars	in	Perinatology,	Preventing	
	 Preterm	Birth	and	Neonatal	Mortality:	Exploring	the	Epidemiology, Causes, and Intervention. 34(6),	
	 408-415.
Varaporn	Sangtawesin,	Yupayao	Singarj,	&	Wiboon	Kanjanapattanakul.	(2011).	Growth	and	Development	of	
	 Very	Low	Brith	Weight	Infants	Aged	18-24	Months	at	Queen	Sirikit	National	Institute	of	Child	
	 Health. J Med Assoc Thai, 94(3).	101-106.
World	Health	Organization.	(2006).	The incidence of Low Birth weight: a critical review of available 
 information,	Health	Statistic:	World	Health	Organization	Geneva.


