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The purpose of this quasi-experimental research was to study the effect of 
discharge planning program based on theory of goal attainment on caring behavior 
for preterm infants at home. Forty mothers of preterm infants hospitalized at 
Thammasat University Hospital were assigned to the experimental and control group 
based on the sequence of hospitalization. The first 20 mothers were assigned to the 
control group.  Another 20 mothers paired by their education level with those in the 
control group were assigned to the experimental group. The control group received 
routine nursing care, while the experimental group received discharge planning 
program based on theory of goal attainment. The intervention consisted of 6 steps: 
1) interaction 2) assessment to identify problems and disturbance 3) mutual goals 
setting 4) explore the means to achieve goal 5) Agree to means to implement the 
goal and 6) transaction. Mothers’ caring behavior for preterm infants at home was 
measured by preterm infants caring behavior of mother questionnaire. This 
instrument demonstrated acceptable content validity index (.94) and Cronbach’s 
alpha coefficient (.89). Data were analyzed using descriptive statistics and 
independent t-test. 

Mothers receiving discharge planning program based on theory of goal 
attainment were found to perform better caring behavior for preterm infants at home 
than mothers receiving the routine nursing care, at the statistical significance level 
of.05. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ในแต่ละปีทั่วโลกมีการเกิดของทารกคลอดก่อนก าหนดเป็นจ านวนมากถึง 13 ล้านคน 
(Simmons, Darmstadt and Gravett, 2010) ส าหรับประเทศไทย พบสถิติทารกแรกเกิดที่มี
น้ าหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม ในปี พ.ศ. 2551, 2552 และ 2553 ร้อยละ 10.8, 11.4 และ 11.3 
ตามล าดับ (ส านักนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2553) ซึ่ง 2 ใน 
3 เป็นทารกคลอดก่อนก าหนด (ธราธิป โคละทัต, 2551) ทารกในกลุ่มนี้จัดอยู่ในภาวะที่มีความเสี่ยง
สูง (พิมลรัตน์ ไทยธรรมยานนท์, 2554) ภายหลังการคลอดจึงจ าเป็นต้องน าเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดทันที (สกลสุภา  อภิชัจบุญโชค, 2556) จนเมื่อทารกมีอาการคงที่ และมี
น้ าหนักตัวประมาณ 1,600 กรัม แพทย์จะพิจารณาให้เตรียมจ าหน่ายกลับบ้านได้ โดยทั่วไปการ
เตรียมจ าหน่ายจะใช้เวลาประมาณ 2 สัปดาห์ (South Central Neonate Network, 2012)  

หลังการจ าหน่ายทารกเหล่านี้ยังคงต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิดจากมารดา เนื่องจากทารก
คลอดก่อนก าหนดมีความแตกต่างจากทารกคลอดครบก าหนดทั้งลักษณะรูปร่างที่เล็ก มีพ้ืนที่ผิวกาย
มากเมื่อเทียบกับน้ าหนักตัว ท าให้สูญเสียความร้อนทางผิวหนังได้มาก ร่วมกับสมองส่วน 
Hypothalamus ยังไม่สมบูรณ์ การควบคุมอุณหภูมิของร่างกายจึงไม่คงที่ ส่งผลให้ทารกคลอดก่อน
ก าหนดเสี่ยงต่อภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ าได้ง่าย (จริยาพร วรรณโชติ, 2555) ระบบภูมิคุ้มกันที่ยังไม่
สมบูรณ์ ภูมิต้านทานโรคน้อย จากการสร้างอิมมูโนโกลบูลินเอ็ม (IgM) ไม่สมบูรณ์ จึงเสี่ยงต่อการติด
เชื้อได้ง่าย อีกทั้งการนอนหลับนาน ตื่นในช่วงเวลาสั้นๆ ที่อาจส่งผลถึงการได้นมไม่เพียงพอหาก
มารดาไม่กระตุ้นให้ทารกตื่นดูดนม ท าให้น้ าหนักไม่เพ่ิมตามเกณฑ์ที่เหมาะสม ลักษณะการดูดนมที่
มารดาต้องคอยกระตุ้น เนื่องจากกล้ามเนื้อบริเวณรอบปากยังไม่แข็งแรงสมบูรณ์พอ ท าให้ทารกดูด
นมนาน และเสี่ยงต่อการส าลักได้ง่ายเนื่องจากปฏิกิริยาเกี่ยวกับการกลืนขย้อนและการไอมีน้อย (พร
ทิพย์ ศิริบูรณ์พิพัฒนา และจริยาพร วรรณโชติ , 2555) และอาจมีปัญหาทางระบบประสาท 
พัฒนาการ การเคลื่อนไหว การรับรู้เนื่องจากมีความตื่นตัวน้อยและไม่ค่อยสนใจต่อการตอบสนองกับ
สิ่งแวดล้อม (ประภาศรี นันท์นฤมิต, 2544; Gennaro, 1985) มารดาจึงต้องเรียนรู้ และมีความเข้าใจ 
เพ่ือที่จะสามารถให้การดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่องที่บ้านได้ ซึ่งเป็นการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและปัญหาทางสุขภาพต่างๆที่อาจเกิดขึ้น (South Central Neonate 
Network, 2012)  
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พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดาที่บ้านนั้นประกอบไปด้วย 3 ด้าน 
ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านส่งเสริมพัฒนาการ และด้านการป้องกันอุบัติเหตุ (วริศรา ศักดาจิวะเจริญ, 
2553; Moore, 1983) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มารดายังมีพฤติกรรมการดูแลทารกคลอด
ก่อนก าหนดที่ยังไม่ถูกต้อง ด้านร่างกาย พบว่า มารดาให้นมไม่ถูกวิธี ไม่จับทารกเรอหลังให้นม หรือ
อุ้มทารกเคลื่อนไหวมากเกินความจ าเป็น (Blackburn, 1995) ไม่กระตุ้นให้ได้รับนมอย่างเพียงพอ 
และพร่องด้านการดูแลความสะอาดน ามาสู่การติดเชื้อ (Simmons et al., 2010) ด้านพัฒนาการ 
พบว่า มารดาขาดความเข้าใจในพฤติกรรมที่มีลักษณะเฉพาะของทารกคลอดก่อนก าหนด จึงไม่
สามารถตอบสนองหรือจัดสิ่ งแวดล้อมที่กระตุ้นพัฒนาการได้ดีมากนัก (Littleton and 
Engebertson, 2002; บัญจางค์ สุขเจริญ, 2544) และด้านการป้องกันอุบัติเหตุ พบว่า มารดาไม่
สามารถจัดสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย หรือดูแลป้องกันอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นบ่อยได้ (Lowdermilk and 
Perry, 2004)  

ส าหรับในประเทศไทยพบการศึกษาของ เกษมศรี อย่างสุโข (2549) ที่ศึกษาถึงความต้องการ
ของมารดาเกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดที่บ้าน ผลการศึกษา พบว่า มารดามีความ
ต้องการข้อมูล ร่วมกับการฝึกปฏิบัติการดูแลทารกที่บ้านในเรื่องต่อไปนี้อยู่ในระดับมาก ได้แก่ ภาวะ
สุขภาพของทารก การเจริญเติบโต พัฒนาการ และความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น การป้องกันและวิธี
ช่วยเหลือเมื่อทารกส าลักนม หยุดหายใจ เขียว หรือเกิดอุบัติเหตุ ตกเตียง การดูแลเมื่อมีอาการความ
เจ็บป่วย ข้อมูลแบบแผนการหลับ การตื่น การร้องไห้ การอ่ิมหรือหิว การอาบน้ า การให้นมมารดา
และนมผสม การให้ยาทารก การตรวจสุขภาพของบุตร การได้รับวัคซีน และการต้องการระบาย
ความรู้สึกเมื่อเกิดปัญหาในการเลี้ยงดูทารก รวมทั้งความต้องการคู่มือในการดูแลทารกคลอดก่อน
ก าหนดด้วย หากมารดาไม่ได้รับข้อมูลและการฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดที่
บ้าน จะส่งผลให้มารดาไม่สามารถให้การดูแลทารกได้อย่างถูกต้อง และท าให้ทารกเกิดการเจ็บป่วยได้ 
ซึ่งพบว่าในหลายประเทศทั่วโลก มีสถิติการกลับเข้ารับการรักษาของทารกคลอดก่อนก าหนดหลังการ
จ าหน่ายมากถึงร้อยละ 15-50 (Allen et al., 2005 อ้างถึงใน ศิริกมล  กันศิริ, 2548; Underwood 
et al., 2007; Young et al., 2013; Lee et al., 2014) ส าหรับในประเทศไทย พบว่า มีทารกคลอด
ก่อนก าหนดกลับเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในช่วงปี พ.ศ.2555 – พ.ศ.
2558 ด้วยปัญหาสุขภาพหรือโรคที่สามารถป้องกันได้ เช่น ภาวะตัวเหลืองรุนแรงจากการที่ทารก
ได้รับนมไม่เพียงพอ จนถึงขั้นต้องได้รับการเปลี่ยนถ่ายเลือด โรคปอดอักเสบจากการส าลักนม และ
โรคติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร (ส านักเวชสถิติโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ , 2558) 
ดังนั้น จึงสะท้อนให้เห็นได้ว่าการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดนั้นยังคงเป็นปัญหาที่ส าคัญทั่วโลก โดย
ปัญหาสุขภาพที่พบส่วนใหญ่ประกอบด้วยโรคในระบบทางเดินหายใจ (Underwood et al., 2007; 
Lee et al., 2014) ปัญหาในการให้นม, ภาวะตัวเหลือง และภาวะติดเชื้อ (Young et al., 2013; 
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Pezzati, 2014) ซึ่งปัญหาสุขภาพดังกล่าวนั้นเป็นปัญหาที่สามารถป้องกันได้ หากมารดาได้รับการ
เตรียมจ าหน่ายที่ดีจากโรงพยาบาล จนมีพฤติกรรมการดูแลทารกที่ถูกต้อง (American Academy of 
Pediatrics, 2008)   

การเตรียมจ าหน่ายโดยทั่วไปจะเริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาจนกระทั่งจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล (Gingerich, 1994) แต่ส าหรับการเตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดจะอยู่
ในช่วง 1-2 สัปดาห์ หลังจากที่ทารกเริ่มมีอาการคงที่ (South Central Neonate Network, 2012) 
คือ สามารถหายใจได้เอง ควบคุมอุณหภูมิกายได้หลังออกจากตู้อบ ดูดกลืนนมได้โดยไม่มีความ
ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจและการไหลเวียนโลหิต (American Academy of Pediatrics, 
2008) และจ าหน่ายเมื่อมีน้ าหนัก 1,800 กรัม ขึ้นไป (Lian et al., 2008;  Jefferies, 2014) เมื่อ
แพทย์ประเมินอาการของทารกว่ามีความพร้อมที่จะกลับบ้าน พยาบาลจะให้ความรู้และฝึกทักษะ
ให้กับมารดาตามหัวข้อของแนวปฏิบัติในแผนการจ าหน่าย ซึ่งประกอบด้วย การดูแลให้ได้รับนม แบบ
แผนการนอน การพามาตรวจสุขภาพตามนัด การรับวัคซีน การป้องกันการติดเชื้อ การอาบน้ า การ
ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ การเปลี่ยนผ้าอ้อม และการสังเกตอาการผิดปกติ (American 
Academy of Pediatrics, 2008) ซึ่งค าแนะน าที่มารดาได้รับทั้งหมดนั้นมักเกิดจากความเห็นของ
พยาบาลเพียงฝ่ายเดียวว่า มารดาจ าเป็นต้องรู้ในเรื่องใดบ้าง โดยอาจไม่ได้ประเมินถึงข้อมูลที่มารดา
ต้องการ (Drake, 1995) พยาบาลมักรับรู้และจัดล าดับความส าคัญของข้อมูลในการดูแลทารกที่บ้าน
แตกต่างจากท่ีมารดาต้องการ (Punthmatharith et al, 2007) มารดาจึงรู้สึกถึงการถูกจ ากัดบทบาท 
(Norris and Hoyer, 1992) หากพยาบาลให้ค าแนะน าโดยไม่ประเมินถึงความต้องการของมารดา จะ
ท าให้มารดาไม่สามารถจดจ าไปใช้ได้ (Sheikh et al., 1993) จากการศึกษาของ Perlman et al. 
(1991) พบว่า ร้อยละ 77 ของผู้ดูแลได้รับข้อมูลชัดเจน แต่มีเพียงร้อยละ 39 ที่จ าข้อมูลได้ หากไม่
ประเมินความต้องการของมารดาเป็นรายบุคคล จะท าให้มารดาเกิดความวิตกกังวล ขาดความมั่นใจ
ในการดูแลทารกเมื่อกลับบ้านได้ (Bakewell and Blackburn, 2003)  

การให้ข้อมูลแก่มารดาเพ่ือเตรียมจ าหน่ายในสัปดาห์แรกนั้น พยาบาลจะให้ข้อมูลในเรื่อง
ดังกล่าวสั้นๆ จนเมื่อถึงวันที่จะมีการจ าหน่าย มารดาจะได้รับข้อมูลตามหัวข้อที่ก าหนดอยู่ในแผนการ
จ าหน่ายทั้งหมด ท าให้ข้อมูลที่ได้รับนั้นมีมาก การรับฟังในคราวเดียวจึงไม่เพียงพอต่อการท าความ
เข้าใจ ส่งผลให้มารดาได้รับข้อมูลไม่ครบถ้วน (วริสรา ศักดาจิวะเจริญ, 2553; สินีนาฎ ลิ้มนิยมธรรม, 
2546) ส าหรับการฝึกทักษะนั้นมารดาจะมีโอกาสได้รับการฝึกมากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับพยาบาลแต่
ละรายที่ให้การดูแลทารกในขณะนั้น 

ในประเทศไทยพบการศึกษาการเตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดอยู่หลายงาน เช่น 
วันเพ็ญ พุ่มเกตุ (2551) ที่ได้ศึกษาการเตรียมจ าหน่ายร่วมกับการประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Bandura, 1997) โดยใช้กระบวนการการสอนแนะ (Helfer and Wilson, 
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1982) ซึ่งคล้ายกับการศึกษาของ สมทรง  เค้าฝาย (2541) ที่น าแนวคิดการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (Bandura, 1997) มาประยุกต์ใช้ นอกจากนี้มีการศึกษาของ  วริสรา ศักดาจิวะเจริญ (2553) 
ที่ได้ศึกษาการวางแผนจ าหน่ายตามแนวคิดของ clemen-stone et al. (1995) แม้ว่าการเตรียม
จ าหน่ายเหล่านั้นจะส่งผลให้มารดามีพฤติกรรมการดูแลทารกที่ดีข้ึนได้ในระดับหนึ่ง แต่การศึกษาส่วน
ใหญ่จะมุ่งให้ความรู้และฝึกทักษะแก่มารดาเหมือนๆกันในทุกราย อย่างไรก็ดี การเตรียมจ าหน่ายควร
เกิดข้ึนอย่างเป็นองค์รวม พยาบาลต้องมีการสร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการ สามารถระบุแบบแผนที่มี
ความเฉพาะในทุกมิติของผู้รับบริการ โดยมีความเชื่อและเข้าใจในเงื่อนไขของผู้รับบริการแต่ละรายที่
ได้จากการประเมินข้อมูล เพ่ือน ามาเชื่อมโยงให้เกิดกระบวนการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งการ
พยาบาลทั้งหมดนั้นจะช่วยดูแลผู้รับบริการแต่ละรายอย่างเป็นองค์รวมและไปถึงเป้าหมายได้ 
(Dossey and Keegan, 2008) การติดต่อสื่อสารกันเพ่ือสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับ
ผู้รับบริการเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยให้การพยาบาลประสบความส าเร็จ พยาบาลควรค านึงถึงการรับรู้ 
การให้คุณค่า และความเชื่อที่แตกต่างกันในแต่ละบุคคล มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลให้เกิดการรับรู้ที่
สอดคล้องกัน หากมีการรับรู้ที่ไม่ตรงกัน จะท าให้การรักษาพยาบาลไม่ตรงกับความต้อ งการของ
ผู้รับบริการได้ (Sundeen et al., 1998) การก าหนดเป้าหมายทางสุขภาพควรก าหนดผ่านมุมมอง
ของผู้รับบริการ และเชื่อว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลนั้นไม่ได้เกิดจากความรู้ที่ได้รับ แต่
เกิดจากการได้รับความรู้ที่สอดรับกับบริบทของผู้รับบริการแต่ละราย (สุรีย์ ธรรมิกบวร, 2554) ด้วย
การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการ ท าให้เกิดการเชื่อมโยง การรับรู้ถึง
ความต้องการและสามารถท างานร่วมกัน เพ่ือบรรลุเป้าหมายทางด้านสุขภาพได้ (สมจิต หนุเจริญกุล , 
2543)  

การน าทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายของ King (1981) มาใช้ในการเตรียมจ าหน่าย จะท า
ให้เกิดการสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างมารดากับพยาบาล ได้แลกเปลี่ยนข้อมูลกันในการประเมินปัญหา 
ก าหนดเป็นปัญหาที่ทั้ง 2 ฝ่าย ยอมรับ มีเป้าหมายระยะสั้น ระยะยาว แล้วร่วมกันหาวิธีการเพ่ือให้
สามารถบรรลุเป้าหมายของการที่มารดาจะมีพฤติกรรมในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสมและตรงกับความต้องการของมารดาแต่ละราย ดังเช่น การศึกษาของ สินีนาฎ ลิ้ม
นิยมธรรม (2546) ที่พบว่า มารดาที่ได้รับเตรียมจ าหน่ายโดยใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายของ 
King มีพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของดีกว่ากลุ่มที่ ได้รับการเตรียมจ าหน่ายตามปกติ 
แต่ในงานวิจัยดังกล่าวมารดาต้องการได้รับข้อมูลและฝึกทักษะซ้ าๆจากพยาบาลถึง 2-7 ครั้ง แต่ละ
ครั้งใช้เวลาไม่ต่ ากว่า 45 นาที แต่ด้วยสถานการณ์ในปัจจุบันที่มารดาส่วนใหญ่ต้องประกอบอาชีพ 
การขอลางานเพ่ือเข้ามารับฟังข้อมูลและฝึกทักษะการดูแลทารกตลอดในช่วง 1 -2 สัปดาห์ที่มีการ
เตรียมจ าหน่ายจึงไม่สามารถเกิดขึ้นได้บ่อยครั้ง ประกอบกับการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดที่มี
จ านวนมากขึ้น ท าให้การพยาบาลเพื่อให้ข้อมูลและฝึกทักษะซ้ าๆให้กับมารดาเป็นรายบุคคลจึงเกิดขึ้น
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ได้น้อยลง อีกทั้งในการศึกษาดังกล่าวเป็นการศึกษาพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของ
มารดาในระหว่างช่วงของการเตรียมจ าหน่ายกลับบ้านที่โรงพยาบาล และประเมินพฤติกรรมการดูแล
ของมารดาในวันที่มีการจ าหน่ายทารกกลับบ้าน ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จะศึกษาถึงพฤติกรรมการ
ดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดาภายหลังที่มารดาได้กลับไปดูแลทารกที่บ้านแล้วเป็นระยะ 4 
สัปดาห์ โดยได้พัฒนาแนวทางการเตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดที่สามารถตอบสนองถึง
ความต้องการข้อมูลซ้ าๆ ของมารดาแต่ละราย ด้วยการพัฒนารูปแบบการเตรียมจ าหน่ายโดยใช้
ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายของ King ที่สอดคล้องกับสภาพการณ์ปัจจุบัน อีกทั้งยังท าให้การ
เตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดกลับบ้านนั้นเกิดขึ้นจากการประสานความร่วมมือกันอย่าง
แท้จริงระหว่างพยาบาลกับมารดา ซ่ึงจะน าไปสู่การพัฒนาองค์ความรู้ในการเตรียมจ าหน่ายให้สอดรับ
กับสถานการณ์ในปัจจุบันได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดาที่บ้านระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการเตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดโดยใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายกับ
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดาที่บ้านเป็นพฤติกรรมส าคัญซึ่งมารดา
ต้องมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีลักษณะและต้องการการดูแลที่เฉพาะ
มากกว่าทารกคลอดครบก าหนดโดยทั่วไป การที่มารดาจะมีพฤติกรรมการดูแลทารกที่ถูกต้องนั้น 
ย่อมเกิดจากการได้รับการเตรียมจ าหน่ายที่ดี โดยค านึงถึงบริบทแวดล้อมของครอบครัวของทารก 
ความต้องการของมารดา ครอบครัว สิ่งแวดล้อม และสังคมของมารดา ให้การเตรียมจ าหน่ายนั้นมี
ความเหมาะสมสอดคล้องที่เฉพาะกับมารดาแต่ละราย หากมารดาได้รับการเตรียมจ าหน่ายอย่างมี
ประสิทธภาพแล้วนั้นจะท าให้ทารกคลอดก่อนก าหนดมีสุขภาพที่ดี ลดโอกาสความเจ็บป่วย และ
เติบโตเหมาะสมตามวัย 

โปรแกรมการเตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดโดยใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมาย
เป็นการเตรียมมารดาของทารกคลอดก่อนก าหนดก่อนการจ าหน่ายกลับบ้าน เพ่ือให้มารดามี
พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดที่บ้านอย่างถูกต้องเหมาะสม โดยโปรแกรมนี้จะจัดให้กับ
มารดาเป็นรายบุคคลเพ่ือให้สอดคล้องและตรงตามปัญหาที่แตกต่างกันไปของมารดาแต่ละรายตาม
แนวทางของทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายของ King (1981)  ซึ่งการด าเนินโปรแกรมจะเริ่มจาก
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การสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับมารดา (Interaction) ด้วยการสร้างสัมพันธภาพที่ดี ใช้การ
สังเกตพฤติกรรมการกระท า (action) และปฏิกิริยา (reaction) ของมารดาที่มีต่อปัญหาในการดูแล
ทารกคลอดก่อนก าหนดที่บ้านตามการรับรู้ของมารดา จากนั้นพยาบาลจึงประเมินมารดาอย่างเป็น
องค์รวมทั้งในส่วนของ ระบบบุคคล ระบบระหว่างบุคคล และระบบสังคม แล้วจึงแลกเปลี่ยนข้อมูล
สะท้อนกลับตามที่พยาบาลประเมินได้ ซึ่งท าให้มารดาและพยาบาลสามารถระบุปัญหาร่วมกันได้อย่าง
สอดคล้องตรงกับความต้องการ (Disturbance) จากนั้นพยาบาลบอกการก าหนดเป้าหมายให้มารดา
ได้ร่วมแสดงความคิดเห็น และร่วมกันก าหนดว่าเป้าหมายนั้นมีความเป็นไปได้ (Mutual goal 
setting) ล าดับต่อมาจึงร่วมกันก าหนดกิจกรรมการเตรียมจ าหน่าย (Explore the means to 
achieve goal) ที่ทั้งมารดาและพยาบาลเห็นตรงกันว่ามีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ สอดคล้องกับ
ความต้องการของมารดาแต่ละราย ซึ่งประกอบด้วย การให้ข้อมูลการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด
ด้วยการบรรยายพร้อมภาพด้วยสื่อคอมพิวเตอร์ การฝึกปฏิบัติการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดด้วย
ตนเอง การเพิ่มโอกาสในการเรียนรู้ให้กับมารดาด้วยการทบทวนความรู้ด้วยตนเองโดยการใช้คู่มือและ
เพ่ิมความสะดวกในการติดต่อทางโทรศัพท์กับพยาบาลในการรับข้อมูลความรู้เพ่ือเน้นย้ าให้เกิดความ
เข้าใจในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดได้มากขึ้น รวมทั้งการให้ค าปรึกษา การสนับสนุนด้านจิตใจ 
และการแนะน าแหล่งประโยชน์ให้กับมารดา ซึ่งเมื่อปฏิบัติตามกิจกรรมที่ได้ก าหนดร่วมกันไว้แล้วนั้น 
(Agree to means to implement the goal) จะท าให้มารดาสามารถมีพฤติกรรมการดูแลทารก
คลอดก่อนก าหนดที่บ้านได้อย่างถูกต้องและส าเร็จตามเป้าหมายที่ร่วมกันก าหนดไว้ (Transaction)  

จากทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายของ King (1981) กล่าวว่า การที่ผู้รับบริการจะบรรลุ
เป้าหมายทางด้านสุขภาพนั้น ย่อมเกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลและผู้รับบริการที่
ประเมินปัญหาร่วมกันอย่างเป็นองค์รวมทั้ง 3 ด้าน (ระบบบุคคล ระบบระหว่างบุคคล และระบบ
สังคม) เมื่อพยาบาลและผู้รับบริการรับรู้ถึงปัญหาและเป้าหมายที่ตรงกัน ย่อมที่จะหาแนวทางในการ
แก้ปัญหาได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับตนเอง สามารถน าไปสู่ความส า เร็จตามเป้าหมายทาง
สุขภาพได้ ดังนั้นการด าเนินตามโปรแกรมการเตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดโดยใช้ทฤษฎี
ความส าเร็จตามเป้าหมาย ที่มารดาและพยาบาลมีการก าหนดเป้าหมายให้มีความสอดคล้องตรงกัน 
จึงน่าจะมีโอกาสท าให้มารดามีพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดที่บ้านได้อย่างถูกต้อง ด้วย
เหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยครั้งนี้ คือ 

มารดาในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมจ าหน่ายโดยใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายมี
พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดที่บ้านดีกว่ามารดาในกลุ่มที่ได้รับการเตรียมจ าหน่าย
ตามปกติ  
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ขอบเขตการวิจัย 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ มารดาของทารกคลอดก่อนก าหนดที่รอการจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล  

กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาของทารกคลอดก่อนก าหนดที่รอการจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วย
ทารกคลอดก่อนก าหนด โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2559 ถึง 
เดือนตุลาคม 2559 จ านวน 50 คน  

ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
ตัวแปรต้น  คือ  โปรแกรมการเตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดโดยใช้ทฤษฎี

ความส าเร็จตามเป้าหมาย 
ตัวแปรตาม คือ  พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดาที่บ้าน 
 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

1. พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดาที่บ้าน หมายถึง การปฏิบัติของ
มารดาต่อทารกคลอดก่อนก าหนดที่บ้านในช่วง 4 สัปดาห์ ภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ประกอบด้วย 3 ด้าน  

การดูแลด้านร่างกาย หมายถึง การปฏิบัติของมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดที่
บ้านหลังการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในเรื่อง การดูแลให้ได้รับนม การอาบน้ า การท าความ
สะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ การเปลี่ยนผ้าอ้อม การห่อตัว การปลอบโยนเมื่อร้องไห้ การให้ยา การป้องกัน
การติดเชื้อ การสังเกตอาการผิดปกติ การพาทารกมาตรวจสุขภาพตามแพทย์นัด การได้รับวัคซีน และ
การจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับทารก 

การดูแลด้านส่งเสริมพัฒนาการ หมายถึง การปฏิบัติของมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อน
ก าหนดที่บ้านหลังการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในเรื่อง การสบตากับทารก การสัมผัส การอุ้ม
และโอบกอด และการพูดคุยกับทารก  

การดูแลด้านการป้องกันอุบัติเหตุ หมายถึง การปฏิบัติของมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อน
ก าหนดที่บ้านหลังการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในเรื่อง การป้องกันการส าลักนม การช่วยเหลือ
เบื้องต้นเมื่อทารกคลอดก่อนก าหนดหายใจไม่ออกเนื่องจากมีสิ่งอุดกั้นทางเดินหายใจ การจัดท่านอน
และท่าอุ้มที่ถูกต้อง การป้องกันการพลัดตกจากทีสู่งและการป้องกันของมีคมบาด 

พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดที่บ้าน ประเมินได้จากแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดาที่บ้าน ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงจากเครื่องมือของ วริสรา ศักดาจิวะ
เจริญ (2553)  
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 2. โปรแกรมการเตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดโดยใช้ทฤษฎีความส าเร็จตาม
เป้าหมาย หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลในการเตรียมความพร้อมให้กับมารดาเป็นรายบุคคล
เกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดด้วยตนเองที่บ้าน โดยเน้นการมีปฏิสัมพันธ์และการร่วมมือ
กันระหว่างมารดาและพยาบาลในทุกขั้นตอน ตามแนวทางทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมาย ของ King 
(1981) ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ 
 ขั้นตอนที่ 1 พยาบาลสร้างปฏิสัมพันธ์กับมารดา (Interaction) โดยการสังเกตการกระท า
ของมารดา (action) และปฏิกิริยาของมารดา (reaction) ที่มีต่อพยาบาลและต่อสถานการณ์การ
เตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดกลับบ้าน และพูดคุยสร้างความเข้าใจให้ตรงกันในบทบาทของ
ทั้ง 2 ฝ่าย 
 ขั้นตอนที่ 2 พยาบาลและมารดาร่วมกันก าหนดปัญหา (Disturbance) พยาบาลประเมิน
มารดาเก่ียวกับปัญหาในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดเมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน โดยใช้แบบประเมินที่
ประเมินทั้ง 3 ระบบ ได้แก่ ระบบบุคคล (Personal system) ระบบระหว่างบุคคล (Interpersonal 
system) และระบบสังคม (Social system) แล้วร่วมกันก าหนดและจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
ทีเ่กี่ยวกับการดูแลทารกในด้านร่างกาย การดูแลด้านส่งเสริมพัฒนาการ และการดูแลด้านการป้องกัน
อุบัติเหตุ 
 ขั้นตอนที่ 3 พยาบาลและมารดาร่วมกันก าหนดเป้าหมายระยะสั้นและเป้าหมายระยะยาว
(Mutual goal setting)  

ขั้นตอนที่ 4 พยาบาลและมารดาร่วมกันก าหนดกิจกรรมการเตรียมจ าหน่าย (Explore the 
means to achieve goal) การให้ข้อมูลด้วยการบรรยายประกอบภาพด้วยสื่อคอมพิวเตอร์ การ
เรียนรู้ซ้ าจากคู่มือการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด การโทรศัพท์ให้ค าแนะน า การฝึกปฏิบัติการดูแล
ทารก การให้ค าปรึกษา การสนับสนุนด้านจิตใจ และการแนะน าแหล่งประโยชน์ 

ขั้นตอนที่ 5 พยาบาลและมารดาร่วมกันปฏิบัติตามแผนการพยาบาล (Agree to means to 
implement the goal) 

ขั้นตอนที่ 6 พยาบาลกับมารดาร่วมกันประเมินถึงการปฏิบัติการดูแลทารกคลอดก่อน
ก าหนด ว่าเป็นไปตามที่ตั้งเป้าหมายร่วมกันหรือไม่ (Transaction) หากไม่บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
จะย้อนไปปฏิบัติในขั้นตอนที่ 1 ใหม่  

โดยกิจกรรมทั้ง 6 ขั้นตอนนี้ เกิดขึ้นในช่วง 2 สัปดาห์ หลังจากแพทย์วินิจฉัยว่าทารกคลอด
ก่อนก าหนดพร้อมที่จะได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งมารดาจะต้องเข้าร่วมโปรแกรมการ
เตรียมจ าหน่ายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ใช้เวลาแต่ละครั้ง 25 – 65 นาท ี
 3. การเตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลใน
การเตรียมความพร้อมให้กับมารดาเป็นรายบุคคลเกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดที่บ้าน 
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ประกอบด้วย การให้ข้อมูลหรือค าแนะน า และการฝึกปฏิบัติเป็นครั้งคราว ที่ครอบคลุมในเรื่อง การ
ดูแลให้ได้รับนม แบบแผนการนอน การพามาตรวจสุขภาพตามนัด การพาทารกไปรับวั คซีน การ
ป้องกันการติดเชื้อ การสังเกตอาการผิดปกติของทารกเมื่อกลับไปอยู่บ้าน การส่งเสริมพัฒนาการ การ
เฝ้าระวังอุบัติเหตุกับทารก และมีการสาธิต การอาบน้ า การท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์  การเช็ด
ตา การเช็ดสะดือ โดยกิจกรรมทั้งหมดนี้จะเกิดขึ้นในช่วง 2 สัปดาห์ก่อนวันจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ซึ่งมารดาแต่ละรายจะได้รับค าแนะน ามากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับระยะเวลาที่มารดามา
เยี่ยมทารกและพยาบาลที่ให้การดูแลในช่วงเวลานั้น โดยในวันที่มีการจ าหน่ายทารกคลอดก่อน
ก าหนด พยาบาลผู้ให้การดูแลจะให้ค าแนะน าด้วยวิธีการอธิบายทั้งหมดตามหัวข้อดังกล่ าว 1 รอบ 
แล้วเปิดโอกาสให้ซักถามและอธิบายซ้ า ใช้เวลาในการให้ข้อมูลในวันจ าหน่ายประมาณ 20 นาท ี
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการเตรียมจ าหน่ายทารก
คลอดก่อนก าหนดกลับบ้าน เพ่ือให้มารดามีพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดที่บ้านได้อย่าง
ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะช่วยลดอัตราการเจ็บป่วยของทารกคลอดก่อนก าหนดและการกลับ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

2. ด้านการศึกษา เป็นแนวทางในการจัดการเรียนการสอนให้กับนักศึกษาพยาบาลในการใช้
เป็นแนวทางฝึกประสบการณ์การเตรียมจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้ านอย่างเป็นองค์รวม ด้วยการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีทางการพยาบาล 

3. ด้านการวิจัย เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อน
ก าหนดของมารดา และการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายไปศึกษาในงานวิจัยอื่นๆ 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ค้นคว้าจากเอกสาร ต ารา และงานวิจัย ผลของโปรแกรมการเตรียม
จ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดโดยใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายต่อพฤติกรรมการดูแลทารก
คลอดก่อนก าหนดของมารดาที่บ้าน สรุปสาระส าคัญได้ ดังนี้ 
 1. ทารกคลอดก่อนก าหนดที่รอการจ าหน่ายกลับบ้าน 

1.1 ความหมายของทารกคลอดก่อนก าหนด 
1.2 ลักษณะของทารกคลอดก่อนก าหนด 
1.3 พฤติกรรมของทารกคลอดก่อนก าหนด 
1.4 ข้อบ่งชี้ของทารกคลอดก่อนก าหนดที่พร้อมจ าหน่ายกลับบ้าน 

2. การดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดาที่บ้าน 
2.1 พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดาที่บ้าน 

2.1.1 การดูแลด้านร่างกาย 
2.1.2 การดูแลด้านการส่งเสริมพัฒนาการ  
2.1.3 การดูแลด้านการป้องกันอุบัติเหตุ 

2.2 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดา 
2.3 การประเมินพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาที่บ้าน 
2.4 การศึกษาที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดา 

3. การเตรียมจ าหน่ายผู้ป่วย 
3.1 ความหมายของการเตรียมจ าหน่าย 
3.2 หลักการเตรียมจ าหน่ายผู้ป่วย 
3.3 กระบวนการเตรียมจ าหน่ายผู้ป่วย 
3.4 การเตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนด 
3.5 บทบาทของพยาบาลในการเตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนด 

4. ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมาย 
5. โปรแกรมการเตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดโดยใช้ทฤษฎีความส าเร็จตาม

เป้าหมาย 
6. เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
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1. ทารกคลอดก่อนก าหนดที่รอการจ าหน่ายกลับบ้าน 

 การดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดที่บ้านถือเป็นบทบาทส าคัญของมารดา ซึ่งมารดาจะต้องมี
ความเข้าใจเกี่ยวกับลักษณะและพฤติกรรมที่มีลักษณะเฉพาะของทารกคลอดก่อนก าหนด ดังต่อไปนี้ 

1.1 ความหมายของทารกคลอดก่อนก าหนด 
ทารกท่ีเกิดก่อนอายุครรภ์ครบ 37 สัปดาห์ (259 วัน) ของการตั้งครรภ์ โดยค านวณจากวันที่

มีประจ าเดือนครั้งสุดท้ายของมารดา โดยไม่ค านึงถึงน้ าหนักตัวแรกเกิด (พัชรพร รัตนสงคราม, 2551; 
พิมลรัตน์ ไทยธรรมยานนท์, 2554; Lowdermilk and Perry, 2006) สภาวะของทารกคลอดก่อน
ก าหนดนั้นแตกต่างกันตามอายุในครรภ์ ซึ่งสามารถประเมินได้จากการตรวจร่างกายภายนอกและ
ระบบประสาท ด้วยวิธีของบัลลาร์ด (Ballard Score) (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์ และวีณา จีระแพทย์, 
2548) 

1.2 ลักษณะของทารกคลอดก่อนก าหนด 
 ทารกคลอดก่อนก าหนดมีลักษณะทางกายภาพและการแสดงออกทางระบบประสาทที่
แตกต่างจากทารกคลอดครบก าหนด โดยทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีอายุครรภ์ยิ่งน้อยก็จะพบ
ลักษณะของทารกคลอดก่อนก าหนดได้ชัดเจนว่าทารกที่คลอดเมื่ออายุครรภ์มากกว่าหรืออายุครรภ์
ใกล้ครบก าหนด ซึ่งมีลักษณะดังนี้ (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์ และคณะ, 2548; พรทิพย์ ศิริบูรณ์พิพัฒนา
, 2549; วราภรณ์ แสงทวีสิน, 2550; วิไล เลิศธรรมเทวี, 2550; Wong, 1999 )  
  1.2.1 รูปร่างและล าตัวเล็ก ความยาวมักไม่เกิน 47 เซนติเมตร ผิวหนังบาง ไขมันใต้
ผิวหนังน้อย ท าให้มองเห็นเส้นเลือดฝอยชัดเจน มีไขมันเคลือบตัว (vernix caseosa) น้อย และพบ
ขนอ่อน (lanugo) ตามร่างกายจ านวนมาก โดยเฉพาะบริเวณหน้าผาก ไหล่ ต้นแขน และหลัง เส้นผม
สีน้ าตาลอ่อนนุ่มเป็นปุย ส่วนศีรษะจะมีขนาดค่อนข้างใหญ่เมื่อเทียบกับขนาดของล าตัว รอยต่อ
กระดูกกะโหลกศีรษะและกระหม่อมกว้าง กระดูกกะโหลกศีรษะยังไม่แข็งแรงจึงมีโอกาสท าให้เกยกัน
ได้ง่าย (molding) 

1.2.2 เปลือกตาบวมและนูนออกมา และตามักปิดตลอดเวลา ส่วนใบหูโค้งเล็กน้อย 
และจากที่กระดูกอ่อนของหูยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ ท าให้ใบหูพับงอได้ง่ายและไม่คืนตัวหรือคืนตัวช้า
เวลาจับพับ 

1.2.3 กระดูกทรวงอกอ่อนนิ่ม ท าให้ขณะทารกหายใจจะเห็นการดึงรั้งเป็นรอยบุ๋ม
ตรงหน้าอกและตามแนวกะบังลมได้ง่ายหากทารกมีอาการเหนื่อย และมีการหายใจไม่สม่ าเสมอและ
หยุดหายใจเป็นบางช่วง (Periodic breathing) ส่วนหัวนมและฐานหัวนมแบนราบ มองเห็นได้ไม่
ชัดเจน ซึ่งจะเริ่มมองเห็นหัวนมชัดเจนเมื่อมีอายุครรภ์ประมาณ 34 สัปดาห์ ส าหรับส่วนท้องพบว่า 
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ท้องจะป่อง เนื่องด้วยกล้ามเนื้อหน้าท้องไม่แข็งแรง และแขน-ขายาว ล าตัวมักเหยียดตรง ไม่ค่อยงอ 
มีกล้ามเนื้อน้อย 

1.2.4 อวัยวะเพศ ทารกเพศชาย ถุงอัณฑะมีรอยย่นน้อย ลูกอัณฑะเคลื่อนลงมาอยู่
ในถุงอัณฑะบางส่วนหรือยังไม่ลงถุงมักพบบริเวณขาหนีบ ส่วนทารกเพศหญิง แคมใหญ่ (Labia 
majora) ปิดแคมเล็ก (Labia minora) ไม่มิด จึงเห็นแคมเล็กและคลิทอริส (Clitoris) ชัดเจน 

1.2.5 ลายฝ่าเท้า มองเห็นไม่ชัดเจน เริ่มปรากฏจากส่วนปลายนิ้วเท้าก่อน 1-2 เส้น
แล้วค่อยๆ เพ่ิมไปทางส่วนข้อเท้า สามารถเห็นได้ชัดเจนขึ้นและมากเมื่ออายุครรภ์ประมาณ 36 
สัปดาห์ 

1.2.6 ลักษณะท่าทาง (posture) แขนขามักเหยียดออก และมีการเคลื่อนไหวน้อย 
เมื่อจับนอนหงายหรือตะแคงมักอ่อนปวกเปียก ไม่มีแรงตึงตัว (tone) และปฏิกิริยาเกี่ยวกับการดูด 
การกลืน การขย้อน และการไอมีน้อยกว่าปกติ ท าให้มีปัญหาในการดูดนมไม่ดี และมีโอกาสส าลักนม
ได้ง่าย 

1.3 พฤติกรรมของทารกคลอดก่อนก าหนด 
การดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดให้มีประสิทธิภาพควรค านึงถึงพฤติกรรมซึ่งมีลักษณะ

เฉพาะที่ทารกคลอดก่อนก าหนดแสดงออก ซึ่งจะช่วยให้สามารถให้การดูแลและตอบสนองต่อ
พฤติกรรมต่างๆได้อย่างถูกต้องเหมาะสม (Vergara and Bigsby, 2004) ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าว มีดังนี ้ 

 1.3.1 พฤติกรรมการนอนหลับและการตื่น ทารกคลอดก่อนก าหนดมีช่วงเวลาตื่นที่
สั้นและช่วงระยะเวลาหลับนานกว่าทารกคลอดครบก าหนด ในแต่ละวันทารกคลอดก่อนก าหนดจะ
นอนวันละ 17.57 ชั่วโมง ในขณะที่ทารกคลอดครบก าหนดนอนวันละ 14.78 ชั่วโมง (Ardura et al, 
1995) โดยระยะในการนอนหลับและการตื่นของทารกถูกแบ่งออกเป็น 6 ระยะคือ ระยะนอนหลับ
สนิท (deep sleep) ระยะนอนหลับไม่สนิท (light sleep) ระยะครึ่งหลับครึ่งตื่นหรือระยะง่วง 
(drowsy) ระยะเริ่มตื่น (quiet-alert) ระยะตื่น (active-alert) และระยะร้องไห้ (crying) (Wong et 
al., 2002) ในทารกคลอดก่อนก าหนดนั้นวงจรของการนอนหลับจะประกอบไปด้วย ระยะนอนหลับ
สนิท สลับกับระยะนอนหลับไม่สนิท มี 2-4 วงจร ในช่วงห่างระหว่างมื้อนมแต่ละมื้อ โดยแต่ละวงจร
ใช้เวลาประมาณ 55 นาที (Watt and Strongman, 1985) ทารกกลุ่มนี้ตื่นบ่อยครั้งซึ่งอาจตื่นทุก 2 
ชั่วโมง แต่จะตื่นเป็นระยะเวลาสั้นๆ เท่านั้น จึงท าให้ดูเหมือนว่าทารกมักจะนอนหลับตลอดเวลา ซึ่ง
พฤติกรรมการหลับตื่นที่ไม่แน่นอนดังกล่าวนี้ อาจท าให้มารดาเกิดความสับสนและไม่สามารถให้การ
ตอบสนองแก่ทารกได้อย่างเหมาะสม  

  1.3.2 พฤติกรรมการร้องไห้ ทารกคลอดก่อนก าหนดมีลักษณะการร้องไห้ที่ไม่บ่อย
และไม่รุนแรง รวมทั้งพบว่า ร้องไห้น้อยกว่าในทารกคลอดครบก าหนด แต่หลังจากอายุที่ปรับแล้วครบ 
40 สัปดาห์ ทารกจะมีการร้องไห้มากขึ้นกว่าเดิมและคล้ายคลึงกับทารกคลอดครบก าหนด ซึ่งการ



 

 

13 

ร้องไห้เป็นพฤติกรรมเบื้องต้นที่ทารกใช้สื่อสารกับมารดา เพ่ือเรียกร้องความสนใจหรือต้องการการ
ดูแลเอาใจใส่ อย่างไรก็ดีมารดาอาจจะไม่สามารถแปลความหมายและตอบสนองให้กับทารกได้ถูกต้อง 
(Wong et al., 2002) โดยทั่วไปการร้องไห้ของทารกเกิดจากสาเหตุใหญ่ๆ 2 ประการ คือ การได้รับ
การกระตุ้นหรือต้องการการตอบสนองทางด้านร่างกาย ได้แก่ ความต้องการออกก าลังกล้ามเนื้อ 
ต้องการให้ปอดขยาย ต้องการให้ออกซิเจนไปเลี้ยงร่างกายอย่างเพียงพอ ต้องการอาหาร ได้รับความ
เจ็บปวด สัมผัสอากาศร้อนหรือเย็นมากเกินไป ผ้าอ้อมเปียกชื้น และเสียงดังเฉียบพลัน เป็นต้น 
(Latham and Heckel, 1972) สาเหตุอีกประการ คือ การได้รับการกระตุ้นหรือต้องการการ
ตอบสนองทางด้านอารมณ์ ได้แก่ ต้องการลดความเครียดหรือความไม่พึงพอใจต่างๆ ที่เกิดขึ้น  เช่น 
ต้องการให้อุ้ม ต้องการการปลอบโยนเมื่อเจ็บปวด เป็นต้น (Lester et al., 1995) ซึ่งสิ่งที่มารดาควร
ตระหนักคือการตอบสนองต่อความต้องการของทารกคลอดก่อนก าหนดเมื่อร้องไห้ ควรพิจารณาหา
สาเหตุ และปลอบโยนทารกทันที หากทารกร้องไห้นานอาจเสี่ยงต่ออาการร้องกลั้น และเกิดภาวะ
เขียว (cyanosis) ท าให้การหายใจติดขัดไม่สะดวกได้ นอกจากนี้การที่ปล่อยให้ทารกร้องไห้นาน จะ
ส่งผลให้ฮอร์โมนความเครียดที่ชื่อว่า คอร์ติโซล (cortisol) ถูกหลั่งออกมาสูงขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งจะเกิด
อันตรายต่อสมองของทารกได้ เนื่องจากฮอร์โมนคอร์ติโซล (cortisol) นี้จะถูกพัฒนากลายเป็นพิษซึ่ง
จะไปท าลายระบบพัฒนาของสมองทารกได้ (วราภรณ์ แสงทวีสิน, 2550) 

 1.3.3 พฤติกรรมการกิน ทารกคลอดก่อนก าหนดมีความไม่สมบูรณ์ของระบบ
ประสาทส่วนกลาง ร่วมกับการมีปากขนาดเล็ก และกล้ามเนื้อบริเวณรอบๆปากยังไม่แข็งแรง ดังนั้น
ในช่วง 1-2 เดือนแรก จึงใช้เวลาในการดูดนมนานกว่าและบ่อยกว่าทารกคลอดครบก าหนด (Gorski, 
1988) ดังนั้นมารดาอาจเกิดความไม่แน่ใจว่าได้ให้นมแก่ทารกเพียงพอหรือไม่ และแปลความหมาย
จากพฤติกรรมได้ไม่ชัดเจนว่าทารกหิวหรือต้องการอย่างอ่ืน ส่งผลให้มารดาเกิดความวิตกกังวลและ
เหนื่อยล้าได ้(วันเพ็ญ พุ่มเกตุ, 2551) นอกจากนี้การที่ทารกมีปฏิกิริยาเก่ียวกับการดูด การกลืนขย้อน
และไอน้อยกว่าปกติ จึงท าให้เสี่ยงต่อการส าลักและส ารอกนมได้ง่าย รวมทั้งการที่พ้ืนที่ผิวของเยื่อบุ
กระเพาะอาหารและล าไส้มีน้อย มีรอยหยักน้อย และกล้ามเนื้อผนังล าไส้ไม่แข็งแรง จึงท าให้ทารก
คลอดก่อนก าหนดมักเกิดอาการท้องอืดหรือท้องผูกได้ง่ายอีกด้วย (พรทิพย์ ศิริบูรณ์พิพัฒนา และ
จริยาพร วรรณโชติ, 2555)  

1.3.4 พฤติกรรมการมีปฏิสัมพันธ์ ทารกคลอดก่อนก าหนดมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
น้อย เนื่องจากมีความตื่นตัวน้อย ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นน้อยหรือไม่ตอบสนองเลย ท าให้มารดามี
ความยากล าบากในการสร้างปฏิสัมพันธ์กับทารก ซึ่งอาจส่งผลต่อพัฒนาการของทารกทั้งด้านสังคม
และบุคลิกภาพ และด้านการปรับตัว (Vergara and Bigsby, 2004) หากมารดาไม่สามารถกระตุ้น
พัฒนาการ หรือสร้างปฏิสัมพันธ์กับทารกได้ รวมทั้งผิดหวังจากการคาดว่าทารกคลอดก่อนก าหนดจะ
มีลักษณะคล้ายกับทารกคลอดครบก าหนด อาจส่งผลให้มารดารู้สึกสับสนและไม่แน่ใจเกี่ยวกับการมี
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ปฏิสัมพันธ์กับทารกน ามาสู่การเสี่ยงต่อการเกิดพัฒนาการที่ล่าช้า เด็กถูกทอดทิ้งและมีการ
เจริญเติบโตที่ช้าได้ (Gorski, 1988; Kenner and Brueggemeyer, 1993)  

1.4 ข้อบ่งชี้ของทารกคลอดก่อนก าหนดที่พร้อมจ าหน่ายกลับบ้าน 
การเตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนด แพทย์จะเป็นผู้ประเมินและตรวจร่างกายทารก 

ตามข้อบ่งชี้ดังต่อไปนี้ เพ่ือเตรียมการจ าหน่ายทารกกลับบ้านใน 1-2 สัปดาห์ (Lian et al., 2008; 
American Academy of Pediatrics, 2008; South Central Neonate Network, 2012; 
Jefferies, 2014)   
  1.4.1 ทารกควรมีน้ าหนักเพ่ิมขึ้นอย่างสม่ าเสมอ วันละ 10-30 กรัม และก่อน
จ าหน่ายควรมีน้ าหนักตัวประมาณ 1,800-2,000 กรัม 

1.4.2 อุณหภูมิร่างกายอยู่ในระดับปกติ หลังออกจากตู้อบมาอยู่ในเตียงเด็กอ่อน 
1.4.3 ไม่มีอาการหยุดหายใจ (apnea) ร่วมกับอาการหัวใจเต้นช้าลง (bradycardia) 

และไม่มียาที่ต้องให้ทางหลอดเลือดด าต่อ 
1.4.4 ทารกร้องเมื่อหิว ดูดนมได้ครบตามจ านวนที่ก าหนด รับนมได้ทุกๆ 2-3 ชั่วโมง 
1.4.5 ได้รับการตรวจคัดกรองการมองเห็น การได้ยิน เจาะตรวจค่าฮีมาโตคริทว่า

ทารกไม่มีภาวะซีด เจาะตรวจคัดกรองภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ และได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันวัณ
โรค และป้องกันไวรัสตับอักเสบบี เข็มแรก 

ส าหรับประเทศไทยมีแนวทางของการเตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนด ดังนี้  
(กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ, 2556) 

ส่วนที่ 1 การประเมินการเจริญเติบโตของทารก ได้แก่ น้ าหนัก ความยาว และรอบ
ศีรษะ โดยก่อนจะจ าหน่ายทารกจะต้องมีน้ าหนักอย่างน้อย 1,800 กรัม  

ส่วนที่ 2 การตรวจคัดกรองทารก ทารกต้องได้รับการตรวจคัดกรองการมองเห็น 
การได้ยิน การตรวจอัลตร้าซาว์ดสมอง การเจาะตรวจคัดกรองภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ 

ส่วนที่ 3 การได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันวัณโรค และป้องกันไวรัสตับอักเสบบี เข็ม
แรก รวมถึงวัคซีนอื่นๆ 

ส่วนที่ 4 รายละเอียดปัญหาสุขภาพของทารกที่มีขณะอยู่ที่โรงพยาบาล ระบุถึงการ
วินิจฉัยโรคแรกคลอด โรคหรือภาวะแทรกซ้อน และโรคหรือภาวะเรื้อรัง 

จากข้อบ่งชี้ของทารกคลอดก่อนก าหนดที่พร้อมจ าหน่ายกลับบ้านทั้งในต่างประเทศและ
ประเทศไทย พบว่า ก่อนการจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดกลับบ้าน ทารกจะได้รับการตรวจ
ร่างกายให้มีความพร้อมในระบบที่ส าคัญอย่างครบถ้วนก่อน เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะหรือโรคต่างๆ 
และช่วยลดการกลับเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาลด้วย 
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2. การดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดาที่บ้าน 

 2.1 พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดาที่บ้าน 
 พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดาควรครอบคลุมใน 3 ด้าน คือ ด้าน
ร่างกาย ด้านการส่งเสริมพัฒนาการ และด้านการป้องกันอุบัติเหตุ ตามแนวคิดของ Moore (1983) 
ดังต่อไปนี้ 

2.1.1 การดูแลด้านร่างกาย 
2.1.1.1 การให้นมมารดาแก่ทารกคลอดก่อนก าหนด  นมแม่เป็นอาหารที่ดี

ที่สุด เพราะมีสารอาหารครบถ้วนเพียงพอ และเหมาะสมกับความต้องการของทารก รวมทั้งมี
ภูมิคุ้มกันโรค เช่น IgA, lactoferrin, lysozyme, interferon, bifidus factor ที่ช่วยต่อต้านเชื้อ
แบคทีเรีย ไวรัสได้ในขณะที่ร่างกายยังสร้างภูมิคุ้มกันโรคได้น้อย ช่วยให้ทารกได้รับภูมิต้านทานเชื้อ
โรค ทารกทุกคนจึงควรกินนมแม่อย่างเดียว 4-6 เดือนแรก (American Acadamy of Pediatrics, 
2008) นมแม่ท าให้การดูดซึมสารอาหารดีขึ้นโดยเฉพาะไขมัน สังกะสี และเหล็ก ลดการท างานของไต 
มีปัจจัยที่ช่วยป้องกันการติดเชื้อ ป้องกัน การเกิดภาวะล าไส้ขาดเลือด และลดอุบัติการณ์ติดเชื้อใน
กระแสเลือด ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคผิวหนัง อีกท้ังสะอาด ประหยัดเวลา ค่าใช้จ่าย ให้ได้ทุกเวลา
นอกจากนี้ยังช่วยสร้างความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารกอีกด้วย (พรทิพย์ ค าพอ, 2542; 
วิไล เลิศธรรมเทวี, 2550)  

การให้นมมารดา ควรเริ่มจากการให้ทารกดูดนมเองช้าๆแล้วค่อยๆ เพ่ิมเมื่อ
ทารกสามารถรับได้ โดยไม่มีนมเหลือค้างระหว่างนมมื้อถัดไป เวลาในการดูดนมไม่ควรนานเกิน 20-
30 นาที (พรทิพย์ ศิริบูรณ์พิพัฒนา, 2549; Olds et al., 2004) ส าหรับการก าหนดมื้อนมขึ้นอยู่กับ
ความต้องการของทารก แต่ควรกระตุ้นให้ทารกได้รับนมทุก 2-3 ชั่วโมงหรือ 8-12 มื้อต่อวัน ซึ่งทารก
จะดูดนมได้ดีและได้มากเมื่อทารกตื่นตัว (awake and active) เต็มที ่สิ่งส าคัญคือมารดาต้องจัดท่าให้
ทารกอมหัวนมให้ถูกวิธี โดยกระตุ้นให้อ้าปาก ใช้หัวนมเขี่ยที่ริมฝีปาก สังเกตจากทารกอ้าปากกว้างไม่
ส่ายหน้าหนี ริมฝีปากแนบสนิทเต้านม ริมฝีปากไม่เม้มเข้าหากัน ปากทารกอมถึงลานหัวนมมารดา 
คางชิดเต้า ลิ้นอยู่ใต้ลานหัวนมและจมูกทารกหายใจได้สะดวก ซึ่งจะท าให้ทารกดูดนมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ประเมินจาก ขณะดูดทารกแก้มป่อง ไม่บุ๋ม ดูดนมแรงเป็นจังหวะช้าๆ คือ อ้าปากกว้าง 
หุบปากลงและมีจังหวะหยุด 1-2 วินาที ช่วงหยุดจะเป็นช่วงที่น้ านมไหลเข้าปาก และได้ยินเสียงกลืน
แสดงว่าทารกได้รับน้ านม ถ้าทารกดูดเบาๆ เร็วๆ หรือดูดอ้าปากกว้างแล้วหุบปากลงโดยไม่มีช่วงหยุด
ทารกจะดูดไม่ได้น้ านมหรือได้น้อย  

การจัดท่าของมารดาในการให้นมอย่าง ถูกต้อง มารดาควรอยู่ในท่านั่งหรือ
ท่านอนที่ถูกต้องและสะดวกสบาย สามารถโอบกอดทารกอย่างมั่นใจไม่เกร็ง โดยศีรษะทารกอยู่ใน
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ระดับนมแต่สูงกว่าล าตัวทารก ศีรษะ คอและล าตัวอยู่ในแนวเดียวกัน ล าตัวทารกแนบชิดกับล าตัว
มารดา ผิวหนังสัมผัสกัน ทารกหันล าตัวและใบหน้าเข้าหามารดา คางชิดเต้านมมารดา มือมารดาพยุง
ก้นทารกให้กระชับ ระยะห่างระหว่างมารดาและทารกอ านวยต่อการมองหน้าและประสานสายตา  

ส าหรับท่านั่ง มารดานั่งในท่าที่สบายที่สุด หากนั่งบนเตียงอาจใช้หมอนหนุน
หลัง ถ้านั่งบนเก้าอ้ีควรนั่งให้สบาย ให้เท้าแตะพ้ืน ไม่ต้องเกร็ง ถ้าเท้าลอยจากพ้ืนจะท าให้ปวดเอว แต่
ถ้ามารดานั่งกับพ้ืนก็ให้เลือกท่าที่ถนัดและสบายที่สุดส าหรับมารดาเอง โดยท่านั่งให้นมที่นิยมมี 3 ท่า 
คือ 

ท่าท่ี 1 ท่าทารกนอนขวางบนตัก (Cradle hold) มารดาอุ้มทารกวางไว้บน
ตัก มือและแขนประคองตัวทารกไว้ ให้นอนตะแคงเข้าหาตัวมารดา ศีรษะทารกอยู่สูงกว่าล าตัว
เล็กน้อย ท้ายทอยทารกวางอยู่บริเวณแขนของมารดา มืออีกข้างประคองเต้านมไว้ 

ท่าท่ี 2 ท่าทารกนอนขวางบนตักแบบประยุกต์ (Modified / cross cradle 
hold) คล้ายกับท่าแรก (ท่าทารกนอนขวางบนตัก : Cradle hold) เพียงแต่มารดาเปลี่ยนมือ โดยใช้
มือข้างเดียวกับเต้านมที่ทารกดูดประคองเต้านมไว้ ส่วนมืออีกข้างรองรับต้นคอและท้ายทอยของ
ทารกแทน ท่านี้เหมาะส าหรับการเริ่มน าทารกเข้าเต้านม ซึ่งจะช่วยในการควบคุมการเคลื่อนไหว
ศีรษะของทารกได้ด ี

ท่าท่ี 3 ท่าอุ้มลูกฟุตบอล (Clutch hold หรือ Football hold) ท่านี้ทารก
จะอยู่ในท่าก่ึงตะแคงกึ่งนอนหงาย ขาชี้ไปทางด้านหลังของมารดา มือมารดาจับประคองที่ต้นคอและ
ท้ายทอยของทารก กอดทารกให้กระชับกับบริเวณข้างเอวของมารดา ทารกจะดูดนมจากเต้านมข้าง
เดียวกับมือที่มารดาจับทารก มืออีกข้างของมารดาจะประคองเต้านมไว้ ท่านี้ใช้ได้ดีส าหรับมารดาแม่
ที่ผ่าท้องคลอด เพราะตัวของทารกจะไม่สัมผัสกับรอยแผลผ่าตัดหน้าที่หน้าท้องของมารดา หรือกรณี
ที่มารดามีเต้านมใหญ่ หรือทารกตัวเล็กคลอดก่อนก าหนด เพราะจะช่วยให้ทารกเข้าเต้านมได้ดีกว่า 
และในมารดาที่คลอดทารกแฝด ซึ่งจะสามารถให้ทารกดูดนมจากท้ังสองเต้าพร้อมๆกันได้  

ส าหรับท่านอน ให้มารดานอนตะแคง หันหน้าเข้าหาทารก วางทารกลง
ข้างๆ มารดา เอียงตัวให้ใกล้ที่สุด หัวนมจะแตะแก้มใกล้ๆปากทารก ทารกจะหันปากมางับหัวนมพอดี 
ใช้นิ้วมือประคองเต้านมไม่ให้ปิดจมูกทารก แต่ในระยะแรกไม่ควรใช้ท่านี้ เพราะจะท าให้สังเกตทารก
ได้ยากและเสี่ยงต่อการส าลัก 

ในระยะแรกของการฝึกให้ทารกดูดนมมารดาอาจต้องใช้เวลา และความ
อดทนในการเรียนรู้ เนื่องจากทารกคลอดก่อนก าหนดจะดูดนมช้าและหยุดเป็นพักๆ มารดาจะต้อง
ช่วยกระตุ้นเป็นระยะโดยการลูบเบาๆ บริเวณใต้คางทารกหรือใช้นิ้วเขี่ยบริเวณริมฝีปากล่างเบาๆ และ
จัดสภาพแวดล้อมให้เงียบสงบ ซึ่งการประเมินว่าทารกได้รับน้ านมเพียงพอหรือไม่ สามารถประเมินได้
จากน้ าหนักตัวที่เพ่ิมขึ้นวันละ 20-30 กรัม/วัน หรือ 500 กรัม/เดือน มีปัสสาวะชุ่มผ้าอ้อม 6 ครั้งขึ้น
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ไปต่อวัน การถ่ายอุจจาระบ่อยครั้ง และอาจพบเปื้อนผ้าอ้อมทุกครั้งที่ดูดนมแม่ใน 2-3 สัปดาห์แรก 
(ธิดารัตน์ วงศ์วิสุทธิ์ ใน สุนทร ฮ้อเผ่าพันธุ์, พิมลรัตน์ ไทยธรรมยานนท์, เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์,  
2551)  

หลังจากทารกดูดนมแล้ว ให้มารดาใช้นิ้วกดที่คางทารกเบาๆ แล้วจึงถอน
หัวนมออกเพ่ือป้องกันหัวนมเป็นแผล และควรจับทารกเรอ ซึ่งท าได้โดยมารดาอุ้มทารกพาดกับไหล่
ให้คางเกยบนไหล่พอดี ควรมีผ้ากันเปื้อนพาดไหล่ เพราะนมที่ทารกเรอออกมาจะมีกรดผสมท าให้
ผิวหนังมารดาที่สัมผัสเป็นผื่นคันได้ หรืออีกวิธีคือ มารดาจับทารกนั่งบนตักหน้าขามารดา ใช้มือ
ประคองที่คางและอกทารกไว้ ลูบหลังเบาๆเพ่ือให้เรอ ทั้งนี้ไม่ควรให้ทารกดูดน้ าตาม เพราะในน้ านม
มารดามีน้ าอยู่เพียงพอแล้ว  

2.1.1.2 การให้นมผสมแก่ทารกคลอดก่อนก าหนด ในกรณีที่ต้องให้นมผสม 
ควรเป็นนมผสมดัดแปลงส าหรับทารกคลอดก่อนก าหนดเนื่องจากมีสารอาหารต่างๆ ใกล้เคียงกับนม
มารดา เพ่ือให้เหมาะสมกับความต้องการการย่อย การดูดซึม และความต้องการของทารกคลอด
ก าหนด การให้ดูดจากขวด ควรเลือกหัวนมที่แข็งพอดีจะสามารถควบคุมอัตราการไหลของนมได้ดีกว่า
หัวนมที่อ่อนนุ่มและมีรูขนาดใหญ่ที่ถึงแม้ว่าทารกจะใช้พลังงานในการดูดน้อยกว่า แต่น้ านมจะไหลเร็ว
เกินไปท าให้ทารกคลอดก่อนก าหนดกลืนไม่ทันและเกิดการล าลักได้ง่าย ระยะเวลาในการให้นมทุก 2-
3 ชั่วโมง แต่ถ้าทารกต้องการก่อนเวลาสามารถให้ได้ทันที ทารกต้องการนมปริมาณ 160-200 
มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อวัน ในกรณีที่เป็นนมผสมชนิด 24 แคลลอรี่ต่อออนซ์  

ความสะอาดของอุปกรณ์และวิธีเตรียมนมผสม เป็นสิ่งส าคัญที่ควรเน้นใน
การให้นมผสม โดยอุปกรณ์ในการชงนมประกอบด้วย ขวดนม จุกนมที่สะอาด น้ าต้มสุกหรือน้ าอุ่น 
นมผสมส าหรับทารกคลอดก่อนก าหนด ช้อนตวงและช้อนสะอาด วิธีการเตรียมชงนมผสม เทน้ าต้มสุก
ลงในขวดนมตามปริมาณที่ก าหนด ตวงนมผสมตามปริมาณที่ทารกต้องการใส่ขวด ปิดฝาขวดนมให้
เรียบร้อยก่อนเขย่าขวดนมให้นมผสมเข้ากัน จากนั้นทดสอบอุณหภูมิโดยหยดนมลงบนท้องแขนระวัง
อย่าให้ร้อนเกินไป  

การป้อนนมผสม มารดาควรล้างมือให้สะอาด เช็ดมือให้แห้ง แล้วอุ้มทารก
ไว้ในอ้อมแขนด้วยมือข้างที่ถนัด โดยศีรษะทารกอยู่ตรงบริเวณข้อพับข้อศอกของมารดา มืออีกข้าง
หนึ่งประคองตัว จากนั้นมารดาใช้นิ้วกดคางทารกเล็กน้อยแล้วสอดจุกนมใส่ปากทารกให้จุกนมอยู่บน
ลิ้น ขณะทารกดูดนมมารดาประสานสายตา และสังเกตอาการส าลักนม อาการเขียว แหวะนมและ
อาเจียน ซึ่งสามารถป้องกันภาวะดังกล่าว ได้โดยเมื่อทารกดูดนมได้สักพัก ให้จับทารกเรอเอาลม
ออกมา และได้หยุดพักการใช้แรงและพลังงานป้องกันภาวะเขียว และจับทารกเรออีกครั้งเมื่อทารกดูด
นมหมดแล้ว อีกทั้งในระหว่างการป้อนควรให้นมเต็มคอขวดเสมอเพ่ือป้องกันทารกดูดลมซึ่งจะน าไปสู่
อาการท้องอืดได้  
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การท าความสะอาดอุปกรณ์ให้นม ควรเทนมที่เหลืองออกจากขวดนมให้
หมด และล้างทันทีหลังจากให้นมเสร็จ เพ่ือป้องกันการจับตัวเป็นคราบและล้างออกยาก โดยมารดา
ควรถอดส่วนประกอบต่างๆของขวดนมออกให้หมด ล้างด้วยน้ าสะอาด ใช้แปรงล้างคราบนมออกให้
หมด แล้วใช้แปรงเล็กๆล้างด้านในจุกนม จากนั้นควรน าไปต้มในน้ าเดือดอย่างน้อย 10 นาที หรือนึ่ง
ในเครื่องนึ่ง และน าไปผึ่งให้แห้ง ก่อนน าไปใช้ และ ในกรณีที่จุกหัวนมตันเมื่อล้างสะอาดแล้วใช้ไม้จิ้ม
ฟันส่วนปลายแหลมไชลงไปให้นมที่เกาะอยู่หลุดออกไป แล้วล้างด้วยน้ าสะอาดอีกครั้งจากนั้นจึงน าไป
ผึ่งให้แห้ง (พรทิพย์ ค าพอ, 2542) 
   2.1.1.3 การอาบน้ า มารดาควรอาบน้ าและสระผมให้ทารกอย่างน้อยวันละ 
1 ครั้ง โดยควรอาบน้ าก่อนให้นมหรือจะอาบน้ าหลังให้นมไปแล้ว 2-3 ชั่วโมง เพ่ือป้องกันการอาเจียน 
(พรทิพย์ ค าพอ, 2542; Wong et al., 2002) บริเวณที่อาบน้ าไม่ควรมีลมโกรก เพราะจะท าให้หนาว
สั่นได้ ช่วงเวลาที่อาบน้ าควรเป็นช่วงอากาศอบอุ่น ประมาณ 10.00 - 11.00 น. หรือ 14.00 - 15.00 
น. เวลาที่ใช้ในการอาบน้ าไม่ควรเกิน 10 นาที น้ าที่ใช้ควรเป็นน้ าที่อุ่นพอดี โดยใช้ข้อศอกหรือหลังมือ
ทดสอบความอุ่นของน้ า อุณหภูมิประมาณ 36.6-37.2 องศาเซลเซียส ไม่ควรอาบน้ าทารกโดยการเปิด
น้ าไหลผ่านเพราะอุณหภูมิของน้ าอาจเปลี่ยนแปลงท าให้ทารกหนาวสั่นได้  ขณะอาบน้ าควรสังเกต
อาการผิดปกติ เช่น หนาวสั่น ภาวะเขียวร่วมด้วย หลังจากทารกอาบน้ าแล้ว ควรเช็ดตัวให้แห้งโดยเร็ว 
และใช้ส าลี 2 ก้อน ชุบน้ าต้มสุกที่พักไว้จนเย็นแล้ว ประกบกันบิดน้ าออกพอหมาด ใช้นิ้วชี้และหัวแม่
มือหยิบส าลี นิ้วที่เหลือทั้งสาม ประคองหน้าของทารกเพ่ือไม่ให้หันหน้าไปมา เช็ดตาจากหัวตาไปหาง
ตา หากไม่สะอาดใหใ้ช้ส าลีคู่ใหม่เช็ดซ้ าอีกรอบ จากนั้นเช็ดท าความสะอาดสะดือให้ทารกทุกครั้งด้วย
ไม้พันส าลีชุบด้วย 70% แอลกอฮอล์ และในกรณีที่ทารกพ่ึงได้รับวัคซีน แล้วมีตุ่มขึ้น มารดาสามารถ
อาบน้ าให้ทารกได้ตามปกติ แต่ไม่ควรแกะหรือเช็ดบริเวณผิวหนังที่ได้รับวัคซีนแรงเกินไป เพราะจะท า
ให้เป็นแผลได้ ควรท าเช็ดท าความสะอาดด้วยความนุ่มนวลและเบามือส าหรับ ไม่ควรโรยแป้ง และรีบ
ใส่เสื้อผ้าให้ความอบอุ่นแก่ทารก 
   2.1.1.4 การท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์หลังการขับถ่าย เมื่อทารกมีการ
ขับถ่ายมารดาควรดูแลท าความสะอาดทันที ไม่ควรปล่อยทิ้งไว้ เพราะจะท าให้ระคายเคืองต่อผิวหนัง
ของทารก เกิดผดผื่น การติดเชื้อ และภาวะตัวเย็น ซึ่งถ้าทารกตัวเย็น จะมีอาการใบหน้าซีด คล้ า หรือ
เขียวคล้ า ถ้าตัวเย็นมากนานๆ จะท าให้ซึม ดูดนมช้าหรือดูดนมน้อยลง ชัก หายใจเร็ว หายใจล าบาก
และอาจถึงเสียชีวิตได้ (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์ และวีณา จีระแพทย์ , 2548) ขั้นตอนของการท าความ
สะอาดนั้นควรถอดผ้าอ้อมผืนเก่าออก ใช้ชายผ้าอ้อมที่ไม่เปื้อนเช็ดปัสสาวะและอุจจาระ แล้วพับเอา
ด้านที่สะอาดรองก้นไว้ ใช้ส าลีชุบน้ าบิดหมาดๆเช็ดส่วนที่เปื้อนให้สะอาด ในทารกเพศหญิงให้เช็ดจาก
ด้านอวัยวะเพศไปยังด้านทวารหนัก (ด้านหน้าไปด้านหลัง) เพ่ือป้องกันการติดเชื้อเข้าสู่ ทางเดิน
ปัสสาวะ ส่วนในทารกเพศชาย ควรเช็ดให้ทั่วอวัยวะเพศและอัณฑะ ไม่จ าเป็นต้องปลิ้นหนังหุ้มปลาย
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ออกมาเช็ด จากนั้นจึงใช้ชายผ้าอ้อมหรือผ้าผืนเล็กซับให้แห้ง สอดผ้าอ้อมผืนใหม่รองใต้ก้นทารก นุ่ง
ผ้าอ้อมให้เรียบร้อยโดยนุ่งให้กระชับต้นขาและท้องเพ่ือกันปัสสาวะไหลออกมา แต่ต้องให้ทารก
สามารถยกสะโพกได้สะดวกด้วย  

2.1.1.5 การปลอบโยนทารก การร้องไห้ของทารกยากแก่การแปล
ความหมายว่าทารกต้องการอะไร เช่น หิว เจ็บปวด เรียกร้องความสนใจหรือต้องการการดูแลเอาใจใส่ 
(Wong et al., 2002) มารดาจึงควรฝึกสังเกตลักษณะการร้อง เสียงร้อง และหาสาเหตุที่ท าให้ทารก
ร้องไห้เพื่อที่จะช่วยเหลือได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ส าหรับการปลอบโยนทารก ท าโดยการโอบอุ้ม
ทารกไว้ อุ้มโยกเบา ๆ อุ้มเดินเล่น พูดคุยด้วย ร้องเพลง ท าเสียงหยอกล้อ หรือให้ดูดจุกนมปลอม (สุว
ดี ศรีเลณวัติ, 2530) 

2.1.1.6 การนอนของทารก ทารกคลอดก่อนก าหนดนอนวันละประมาณ 
17.57 ชั่วโมง (Ardura et al., 1995) จะตื่นเป็นระยะเวลาสั้น ๆ และตื่นดูดนมไม่นาน มารดาจึงต้อง
มีเข้าใจการแสดงพฤติกรรมการนอนของทารกคลอดก่อนก าหนด ซึ่งบางครั้งอาจต้องปลุกทารกให้ดูด
นมโดยสังเกตจากระยะต่างๆในการนอนหลับของทารก และควรจัดสภาพแวดล้อมให้ทารกปรับตัวให้
เข้ากับสภาพกลางวัน และกลางคืน โดยในเวลากลางวันให้เปิดประตู และหน้าต่างให้มีแสงสว่างเข้ามา
บ้าง ส่วนในเวลากลางคืนให้มีแสงน้อยที่สุด และจัดบรรยากาศให้เงียบสงบปราศจากสิ่งรบกวน กรณี
ที่จัดให้ทารกนอนคว่ าต้องจัดให้ทางเดินหายใจโล่งโดยจัดให้ตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหนึ่ง ระวังไม่ให้
มี สิ่งอุดก้ันทางเดินหายใจ 

2.1.1.7 การให้ยาแก่ทารก ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลทารกบางราย
อาจได้รับยาวิตามิน และยาเสริมธาตุเหล็ก เพ่ือป้องกันไม่ให้เม็ดเลือดแดงแตกง่ายและภาวะซีด 
มารดาต้องให้ยาทารกตามเวลาและขนาดที่แพทย์แนะน า รวมถึงสามารถเก็บรักษายาตามค าแนะน า 
การล้างอุปกรณ์ท่ีใช้ในการป้อนยา วิธีการป้อนยาให้ถูกต้องและปลอดภัยกับทารก 

2.1.1.8 การพามาตรวจสุขภาพตามนัดและรับวัคซีน ทารกคลอดก่อน
ก าหนดหลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้วถึงแม้ว่าจะมีสุขภาพแข็งแรง แต่มารดาจ าเป็นต้อง
พาไปตรวจตามที่แพทย์นัดทุกครั้ง เพ่ือประเมินการเจริญเติบโตและพัฒนาการ ค้นหาความผิดปกติ 
รวมทั้งการไปรับวัคซีนและการไปรับค าแนะน าเกี่ยวกับการเลี้ยงดูทารกที่ถูกต้องตามวัย 

2.1.1.9 การป้องกันการติดเชื้อ มารดาไม่ควรพาทารกไปในที่ที่มีผู้คนแออัด 
อากาศถ่ายเทไม่ดี เช่น ห้างสรรพสินค้า ตลาดนัด งานวัด หลีกเลี่ยงการเข้าใกล้ผู้ที่เป็นโรคติดต่อทุก
ชนิด และมารดาควรล้างมือทั้งก่อนและหลังอุ้มสัมผัสทารกทุกครั้ง 

2.1.1.10 การสังเกตอาการผิดปกติของทารกเมื่อกลับไปอยู่บ้าน เมื่อทารก
ได้รับอนุญาตให้จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล มารดาควรมีความรู้ความเข้าใจ ถึงประโยชน์และความ
จ าเป็นของการพาทารกคลอดก่อนก าหนดมาตรวจตามนัด พร้อมทั้งควรสามารถสังเกตความผิดปกติ
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ต่างๆ และให้การช่วยเหลือขั้นต้น รวมถึงเลือกสถานบริการในระดับปฐมภูมิได้ถ้าให้การช่วยเหลือ
ขั้นต้นแล้วอาการดังกล่าวยังไม่ทุเลาลง โดยอาการผิดปกติที่พบได้บ่อยในทารกคลอดก่อนก าหนด มี
ดังนี้  

มีไข้ ในกรณีที่อยู่ในที่ที่มีอากาศร้อน ให้มารดาถอดเสื้อผ้าของทารกออก ไม่ห่มผ้า
หรือห่อตัว เปิดพัดลมระบายอากาศแต่ไม่เป่าที่ตัวทารก ถ้ายังคงตัวร้อนอยู่ ซึมลง ปากแห้ง มารดา
สามารถช่วยเหลือขั้นต้นด้วยการเช็ดตัวให้ทารกด้วยน้ าธรรมดาตามร่างกาย ย้อนขึ้นเปิดรูขุมขนและ
ประคบตามข้อพับเพื่อระบายความร้อน หากทารกอาการไม่ดีข้ึนให้รีบพาไปพบแพทย์ 

หายใจหอบเหนื่อย จากการเป็นหวัด ซึ่งอาจเกิดจากการติดเชื้อไวรัสหรือแบคทีเรีย 
ทารกจะมีอาการเยื่อจมูกอักเสบ ไข้ ไอ จาม ถ้ามีไข้ให้เช็ดตัวลดไข้ ถ้ามีอาการเยื่ อจมูกอักเสบและ
หายใจล าบาก ให้ใช้ลูกยางดูดเสมหะดูดสารคัดหลั่งออกจากจมูกเพ่ือช่วยให้ทางเดินหายใจโล่งขึ้น ถ้า
อาการไม่ดีข้ึน ควรรีบพาไปพบแพทย์ 

อาเจียน มารดาควรสังเกตการอาเจียนของทารกว่าเกิดข้ึนเวลาใด ลักษณะ จ านวนสี
และกลิ่น หากมีการอาเจียนมากขึ้น ดูดนมน้อยลง ไม่ดูดนม ซึม ผิวหนังแห้ง ควรรีบพาไปพบแพทย์ 

ตัวเหลือง โดยทารกจะมีผิวหนังและตาเหลือง ซึม ไม่ยอมดูดนม ควรรีบพาไปพบ
แพทย ์

ท้องเสีย ทารกจะขับถ่ายมากกว่าปกติ ลักษณะอุจจาระเป็นน้ ามากกว่าเนื้อ สีและ
กลิ่นเปลี่ยนไปจากเดิม หากทารกถ่ายอุจจาระเหลวบ่อยมากจะเกิดภาวะขาดน้ า คือ ผิวแห้ง ตาโหล
กะหม่อมบุ๋ม ควรรีบพาไปพบแพทย์ 

2.1.1.11 การจัดสถานที่อยู่ส าหรับทารก ห้องนอนของทารก ควรมีอากาศ
ถ่ายเทสะดวกอยู่เหนือทิศทางลมเพ่ือหลีกเลี่ยง ฝุ่น เขม่า ควันไฟ สมาชิกในครอบครัวไม่สูบบุหรี่ใน
บริเวณที่ทารกอยู่ อุณหภูมิห้องไม่ร้อนหรือเย็นจนเกินไป ส าหรับที่นอนของทารกไม่ควรเลือกที่มี
ลักษณะยุบตัวได้ง่าย เพ่ือป้องกันไม่ให้ตัวทารกจมลงไปกับที่นอน และป้องกันคอพับงอที่จะส่งผลให้
ทางเดินหายใจอุดก้ันได้  

2.1.1.12 เสื้อผ้าและเครื่องใช้ต่างๆ เสื้อผ้าส าหรับทารกคลอดก่อนก าหนด 
ควรใส่และถอดง่าย มีตะเข็บน้อย เหมาะสมกับสภาพอากาศ และไม่ควรมีกระดุมเพราะอาจท าให้เกิด
การกดทับผิวหนังทารกได้ ผ้าเช็ดตัวควรเป็นผ้าที่นุ่ม แยกเฉพาะทารก ผ้าอ้อมควรอ่อนนุ่มและซับน้ า
ได้ดี ซักท าความสะอาดด้วยน้ ายาที่เฉพาะกับทารก ที่นอนเลือกใช้ที่นอนที่ไม่นุ่มเกินไป หมอนไม่ควร
เป็นหมอนหลุมเพราะจะท าให้ทารกไม่สามารถขยับศีรษะไปมาได้ จะเป็นการขัดขวางพัฒนาการ 
แชมพูสระผม สบู่ ควรเลือกใช้แชมพูสระผมและสบู่ส าหรับทารก หวีควรเลือกใช้หวีที่มีขนแปรงอ่อน
นุ่ม อ่างอาบน้ า ขอบควรเรียบ ท าความสะอาดได้ง่ายและสะดวกในการเก็บ อุปกรณ์การอาบน้ า
ทั้งหมดควรแยกไว้เฉพาะ 
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2.1.2 การดูแลด้านการส่งเสริมพัฒนาการ 
 จากการที่ทารกคลอดก่อนก าหนดมีการเจริญเติบโตของร่างกายรวมถึงระบบประสาทที่ไม่

เจริญเท่ากับทารกคลอดครบก าหนด ดังนั้น มารดาจึงต้องช่วยกระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการของ
ทารกคลอดก่อนก าหนด เพ่ือให้ทารกมีพัฒนาการที่ดีขึ้นทั้งด้านร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ สังคม 
โดยอาศัยความรักความเข้าใจ หมั่นกระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการด้วยการสร้างสิ่งแวดล้อมให้
เอ้ืออ านวยต่อการสร้างพัฒนาการที่ดีให้กับทารก ซึ่งสามารถท าได้ดังนี้ 

การสบตากับทารก มารดาสามารถส่งเสริมพัฒนาการได้โดยใช้การสร้างปฏิสัมพันธ์ขณะที่
ทารกตื่นและให้การดูแลกิจวัตรประจ าวัน ด้วยการประสานสายตา ยิ้มแย้ม สบตากับทารกบ่อยๆ 
หรือเอียงหน้าไปมาช้าๆ ให้ทารกมองตาม  

การพูดคุยกับทารก ในขณะทารกตื่นมารดาสามารถให้การส่งเสริมโดยอุ้มทารกหันหน้าเข้า
หามารดาขณะอยู่ในท่านั่ง แล้วมารดาพยายามส่งเสียง พูดคุย หยอกล้อกับทารก ซึ่งในระหว่างการ
ดูแลกิจวัตรประจ าวันให้กับทารกก็สามารถส่งเสียงพูดคุยโต้ตอบกับทารกได้ตลอดเวลา ร้องเพลงให้
ทารกฟัง หรือใช้การเขย่าของเล่นที่มีเสียงเหนือศีรษะ เพ่ือให้ทารกสนใจเงยหน้าขึ้นมอง  

การสัมผัส การอุ้มและโอบกอด เป็นการแสดงความรักด้วยการสัมผัสที่อ่อนโยนและอบอุ่นใน
ทุกๆ กิจกรรมที่กระท าให้กับบุตร ตั้งแตก่ารอุ้มทารก การป้อนนม การอาบน้ าหรือเปลี่ยนผ้าอ้อม เช่น 
การลูบตัว เขย่าเบาๆ หรืออุ้มโยกเบาๆ นอกจากนี้ยังสามารถใช้การสัมผัสโดยการนวดให้กับทารกครั้ง
ละ 10 นาที วันละ 3 ครั้งเป็นเวลา 10 วัน ซึ่งจะช่วยส่งเสริมพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว 
(Gallagher, 2003) และยังมีผลต่อการเพ่ิมของน้ าหนักตัวให้กับทารกได้ (Aroya et al., 2005) ทั้งนี้
มารดาสามารถไม่ควรใส่ถุงมือให้ทารกตลอดเวลา และสามารถใช้นิ้วมือสัมผัสกับฝ่ามือของทารกเพ่ือ
เป็นการกระตุ้นพัฒนาการกล้ามเนื้อมัดเล็กของทารกได้ดีมากยิ่งขึ้น 

2.1.3 การดูแลด้านการป้องกันอบุัติเหตุ 
อุบัติเหตุทีอ่าจเกิดกับทารกแรกเกิด คือ การป้องกันการส าลักนม การหายใจไม่ออกเนื่องจาก

มีสิ่งอุดกัน้ทางเดินหายใจ การจัดท่านอนและอุ้มที่ถูกต้อง การป้องกันการตกจากที่สูงและถูกของมีคม
บาด ซึ่งมีวิธีการดูแลดังนี้ 

  2.1.3.1 การป้องกันการส าลักนม มารดาสามารถป้องกันได้โดยขณะให้นม 
ให้อุ้มทารกไว้ในวงแขนแนบอก ศีรษะและล าตัวอยู่ในแนวตรง โดยศีรษะสูงกว่าล าตัวเล็กน้อย และอุ้ม
เรอหลังให้นมทุกครั้ง ภายหลังการให้นมให้จัดท่านอนศีรษะสูงและตะแคงตัวไปด้านขวาหลังให้นมทุก
ครั้ง นอกจากนี้อาจเกิดจากการที่ให้นมผสมโดยการใช้จุกนมผสมที่มีขนาดที่ไม่เหมาะสม ซึ่งสามารถ
ป้องกันได้โดยการเลือกขนาดของจุกนมที่เหมาะสม หรืออาจเกิดจากการที่มารดาหนุนขวดนมให้
ทารกดูดเอง เมื่อส าลักนมให้จับทารกนอนราบตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหนึ่ง ใช้ลูกยางดูดเสมหะดูด
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เอาเศษนม น้ ามูกหรือน้ าลายออกจากปากและจมูกให้หมด ถ้ามีภาวะเขียว หยุดหายใจ ให้กระตุ้น
ทารกให้ร้องแล้วรีบพาส่งโรงพยาบาล 

2.1.3.2 การจัดท่านอนและท่าอุ้มที่ถูกต้อง จะช่วยลดการเกิดภาวะอุดกั้น
ทางเดินหายใจ โดยการจัดท่านอนนั้นมารดาไม่ควรเลือกใช้ที่นอนที่นุ่มจนเกินไป หากจัดท่านอนคว่ า
ควรตะแคงหน้าทารกออกมาด้านใดด้านหนึ่งและอยู่ใกล้ชิดกับทารก รวมทั้งระมัดระวังสิ่งต่างๆ ไม่ให้
มาปิดกั้นทางเดินหายใจ เช่น ไม่ห่มผ้าปิดหน้าทารก ส าหรับการอุ้มทารก มารดาควรอุ้มด้วยความ
นุ่มนวล ทะนุถนอม ซึ่งจะท าใหท้ารกรู้สึกปลอดภัย อุ่นใจ และมีความมั่นคงทางอารมณ์ มีท่าอุ้มดังนี ้

ท่าโอบกอดไว้ในอ้อมแขน โดยให้ศีรษะทารกอยู่บริเวณข้อพับแขน แขน
ทอดผ่านหลังและล าตัวทารก หงายฝ่ามือรองก้นทารก ศีรษะและล าตัวอยู่ในแนวตรง เป็นท่าอุ้มปกติ
และใหน้ม 

ท่าอุ้มประสานสายตา โดยใช้มือข้างหนึ่งประคองศีรษะและไหล่ มืออีกข้าง
ประคองที่ก้นและขา ยกตัวทารกข้ึน โดยหันหน้าเข้าหาผู้อุ้มและประสานสายตากัน 

ท่าอุ้มอาบน้ า หรือท่าอุ้มลูกบอล โดยใช้มือข้างที่ถนัดประคองศีรษะและ
ไหล่ ยกล าตัวของทารกหนีบไว้ระหว่างล าตัวกับต้นแขนด้านเดียวกับมือที่ประคองศีรษะ 

2.1.3.3 การป้องกันการตกจากที่สูง ถ้าให้ทารกนอนบนเตียงที่ไม่มีการกั้น
ขอบ ต้องมีผ้าวางก้ันกันตกทุกด้าน และไม่ปล่อยให้อยู่ตามล าพัง 

2.1.3.4 การป้องกันของมีคมบาด เช่น เข็มกลัด กรรไกร มีด โดยการไม่วาง
ของมีคมไว้ใกล้ทารก และควรตรวจสอบที่นอนให้สะอาดปราศจากสิ่งแปลกปลอมทุกครั้งก่อนให้ทารก
นอน 

2.2 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มี 2 ปัจจัยส าคัญที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ

ดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดาอย่างชัดเจน ได้แก่ 
2.2.1 ระดับการศึกษา การศึกษาเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้บุคคลมีความรู้ รู้จักการคิด

พิจารณาตัดสินการกระท าต่างๆ ได้อย่างมีเหตุมีผล ดังนั้น มารดาที่มีการศึกษาสูงย่อมมีโอกาสหา
ความรู้ด้านสุขภาพ สามารถรับรู้และเข้าใจสิ่งต่างๆได้ง่าย ส่งผลให้สามารถปฏิบัติการดูแลเอาใจใส่
ทารกคลอดก่อนก าหนดได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและดีกว่าผู้ที่มีการศึกษาในระดับต่ า จากการศึกษา
ของบัญจางค์ สุขเจริญและคณะ (2544) พบว่า มารดาที่มีการศึกษาสูงจะปฏิบัติการส่งเสริม
พัฒนาการและตอบสนองต่อบุตรในทางที่ดีและมีพฤติกรรมการดูแลบุตรที่ดีกว่ามารดาที่มีการศึกษา
ต่ ากว่า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Sumner and Spietz (1994) ที่พบว่า มารดาที่มีการศึกษาสูง
จะตอบสนองในทางที่ดีแก่ทารกและมีพฤติกรรมการดูแลทารกดีกว่ามารดาที่มีการศึกษาต่ ากว่า และ
การศึกษา ของ วันดี ไชยทรัพย์ (2540) ที่พบว่า การศึกษาเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้บุคคลมีความรู้ และ
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ความรู้เป็นปัจจัยที่ช่วยในการพิจารณาตัดสินการกระท าอย่างมีเหตุผล ดังนั้น มารดาที่มีระดับ
การศึกษาสูงจะง่ายต่อการเรียนรู้เกี่ยวกับทารกคลอดก่อนก าหนด ท าให้มารดาสามารถตอบสนองต่อ
ความต้องการของทารกได้  

2.2.2 ประสบการณ์การดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด มารดาที่เคยมีประสบการณ์
การดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดมาก่อน มีโอกาสในได้เรียนรู้พฤติกรรมและท าความคุ้นเคยกับทารก 
ซึ่งอาจน าประสบการณ์นั้นมาปรับใช้ในการดูแลจนเกิดทักษะที่ดีในการเลี้ยงดูทารกคลอดก่อนก าหนด
ได้ดีมากขึ้น สามารถตอบสนองต่อพฤติกรรมของทารกและเกิดความเครียดน้อยกว่ามารดาที่ไม่มี
ประสบการณ์การเลี้ยงดูทารกคลอดก่อนก าหนดมาก่อน (รุจา ภู่ไพบูลย์, 2541; อุทัยวรรณ สกลวสันต์
และคณะ, 2551) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของจริยาพร อินทร์วงศ์วารและคณะ (2551) ที่พบว่า 
มารดาที่ขาดประสบการณ์การดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด อาจท าให้มารดาไม่มีทักษะในการดูแล
ทารกคลอดก่อนก าหนดที่ดีพอ  

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดา พบว่า มีการศึกษาอยู่หลายงานที่กล่าวถึงหลายปัจจัย เช่น 
ปัจจัยของช่วงวัยผู้ใหญ่กับช่วงวัยรุ่น (จิราภรณ์ วรวงศ์, 2537; Mercer, 1985) ที่ส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงสู่บทบาทมารดา และปัจจัยด้านสถานภาพการสมรส จากการศึกษาของ ปริย ญาณวารี 
(2545) ที่พบว่า มารดาทีมี่สถานภาพสมรสแบบหย่าร้างหรือแยกกันอยู่กับสามี มักขาดความพร้อมใน
การมีบุตร และการศึกษาของ Swanson and Power (2005) พบว่า มารดาที่มีสถานภาพสมรสคู่นั้น 
สามีจะเป็นบุคคลใกล้ชิดที่มีความส าคัญต่อการดูแลทารกและการให้นมแก่ทารกคลอดก่อนก าหนด
เมื่อกลับบ้าน นอกจากนี้ยังมีการศึกษาปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม ของ ยุภาวดี ค าหอมกุล (2544) 
ที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดา
วัยรุ่น และการศึกษาของ พนิดา วาราชนนท์ (2541) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากคู่สมรส
สามารถท านายการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ของมารดาได้ร้อยละ 35.84  ทั้งนี้จะเห็นได้ว่าจาก
การศึกษางานวิจัยทั้งหมดนั้น มีความเก่ียวข้องกับการดูแลทารกแต่ไม่ใช่ทารกคลอดก่อนก าหนด และ
ในการศึกษาถึงการปรับบทบาทในการเป็นมารดานั้นไม่ได้สะท้อนถึงพฤติกรรมการเลี้ยงดูทารกคลอด
ก่อนก าหนดที่ชัดเจน และในบางงานวิจัยเป็นการศึกษากับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นมารดาวัยรุ่น ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงไม่ได้น าปัจจัยดังกล่าวเข้ามาศึกษาในงานวิจัยครั้งนี้  

ดังนั้น ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยได้ควบคุมปัจจัยแทรกซ้อนด้วยการจับคู่ 
(matched pair) ให้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความเหมือนหรือคล้ายคลึงกันมากที่สุดในปัจจัย
เรื่องระดับการศึกษาและการมีประสบการณ์การดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด เนื่องจากเป็นปัจจัยที่มี
ความส าคัญและส่งผลต่อการมีพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดาที่บ้าน แต่จาก
การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่างเดือนกรกฎาคม 2559 ถึง เดือนตุลาคม 2559 พบว่า 
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มารดาที่มีคุณสมบัติในการเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทุกคน จ านวน 50 คน 
ไม่เคยมีประสบการณ์การดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดมาก่อน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงจับคู่มารดาในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองให้เหมือนกันในเรื่องระดับการศึกษา และก าหนดให้การไม่เคยมีประสบการณ์
การดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดเป็นคุณสมบัติในการคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมเติม  

2.3 การประเมินพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาที่บ้าน 
การประเมินพฤติกรรมการดูแลทารก สามารถประเมินได้ใน 2 ลักษณะ คือ จากการสังเกต

พฤติกรรมของมารดาและจากการตอบแบบสอบถามการดูแลทารกของมารดา มีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 

 2.3.1 การประเมินพฤติกรรมจากการสังเกตการดูแลทารกของมารดา 
  2.3.1.1 การประเมินพฤติกรรมการดูแลทารกโดยการสังเกตพฤติกรรมของ

มารดาโดยผู้วิจัย ของ สมทรง เค้าฝาย (2541) ที่สร้างขึ้นจากการศึกษาต าราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือประเมินพฤติกรรมของมารดาใน 6 เรื่อง ได้แก่ การอุ้ม การป้อนนม การอาบน้ า การเปลี่ยน
ผ้าอ้อม การปลอบโยนเมื่อทารกร้องไห้ และการมีปฏิสัมพันธ์กับทารก แต่ละเรื่องมีข้อค าถาม 4 ข้อ 
ผลการสังเกต คือ ถูกต้องหรือเหมาะสม ให้คะแนน 1 และไม่ถูกต้องหรือไม่เหมาะสม ให้คะแนน 0 มี
ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 1 

  2.3.1.2 การประเมินพฤติกรรมการดูแลทารกโดยการสังเกตพฤติกรรมของ
มารดาโดยผู้วิจัย ของ สินีนาฎ ลิ้มนิยมธรรม (2546) ที่สร้างขึ้นจากการศึกษาต าราและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือประเมินพฤติกรรมของมารดา ใน 4 กิจกรรม มีจ านวน 63 ข้อ ได้แก่ การให้นมมารดา
จ านวน 18 ข้อ การอาบน้ าจ านวน 24 ข้อ การชงนมผสมจ านวน 8 ข้อ และการท าความอวัยวะ
สืบพันธุ์หลังการขับถ่ายจ านวน 13 ข้อ แบบสังเกตเป็นชนิดมีโครงสร้าง ผลการสังเกตมีให้เลือก 2 
ลักษณะคือปฏิบัติและไม่ปฏิบัติ ถ้าปฏิบัติให้ 1 คะแนน ถ้าไม่ปฏิบัติให้ 0 คะแนน มีค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ .88 

 2.3.2 การประเมินพฤติกรรมจากการตอบแบบสอบถามการดูแลทารกของมารดา 
  2.3.2.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาของ เนตรทอง ทะ

ยา (2547) ที่สร้างขึ้นตามแนวคิดความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด (Orem, 1995) ความผูกพัน 
(Klaus and Kennell, 1982) และการดูแลส่งเสริมพัฒนาการ (Blackburn, 1995) มีจ านวนข้อ
ค าถาม 19 ข้อ แบ่งเป็นสองส่วนคือ การดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป 13 ข้อ และการดูแลตนเองที่
จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ 6 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ ท าทุก
ครั้ง (คะแนน 4) ถึง ไม่เคยท าเลย (คะแนน 1) ข้อค าถามที่เป็นทางบวกให้คะแนน 4 ถึง 1 และข้อ
ค าถามท่ีเป็นทางลบให้คะแนน 1 ถึง 4 มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .88 
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  2.3.2.2 แบบวัดพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์
แรกของ สุหรี หนุ่งอาหลี (2547) ที่สร้างขึ้นตามแนวทฤษฎีพัฒนาการครอบครัวของดูวอลล์ (Duvall, 
1971; Duvall cited in Duvall and Miller, 1985) มีจ านวนข้อค าถาม 30 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 
ด้าน คือ ด้านร่างกายบุตร ด้านการส่งเสริมพัฒนาการของบุตร และด้านการป้องกันอันตรายที่อาจ
เกิดข้ึนกับบุตร  

  2.3.2.3 แบบสอบถามการดูแลบุตรของมารดาของกุลลดา เปรมจิตร์ 
(2547) ที่สร้างขึ้นตามแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลบุตรวัยทารก ของ Moore (1983) มีจ านวน
ข้อค าถาม 20 ข้อ ซึ่งครอบคลุม 3 ด้าน ได้แก่การดูแลด้านร่างกาย มี 9 ข้อ การส่งเสริมพัฒนาการมี 
5 ข้อ และการป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับบุตรมี 6 ข้อโดยลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ ไม่เคยท าเลย (คะแนน 1) ถึงท าทุกครั้ง (คะแนน 4) มีค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ .90 

  2.3.2.4 แบบสอบถามการดูแลบุตรของมารดาของ วันเพ็ญ พุ่มเกตุ (2551) 
ที่ดัดแปลงมาจาก กุลลดา เปรมจิตร์ (2547) โดยสร้างขึ้นตามแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลบุตร
วัยทารก ของ Moore (1983) มีจ านวนข้อค าถาม 27 ข้อ ได้แก่ การดูแลด้านร่างกาย มี 17 ข้อ การ
ส่งเสริมพัฒนาการมี 4 ข้อ และการป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับบุตรมี 6 ข้อ โดยลักษณะค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ ไม่เคยท าเลย (คะแนน 1) ถึงท าทุกครั้ง (คะแนน 4) มีค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ .90 

  2.3.2.5 แบบสอบถามการดูแลบุตรของมารดาของ วริสรา ศักดาจิวะเจริญ 
(2553) ที่ดัดแปลงมาจาก วันเพ็ญ พุ่มเกตุ (2551) โดยสร้างขึ้นตามแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ดูแลบุตรวัยทารก ของ Moore (1983) มีจ านวนข้อค าถาม 28 ข้อ ซึ่งครอบคลุม 3 ด้าน ได้แก่ การ
ดูแลด้านร่างกาย มี 17 ข้อ การดูแลด้านส่งเสริมพัฒนาการมี 5 ข้อ และ การดูแลป้องกันอันตรายที่
อาจเกิดข้ึนกับทารกมี 6 ข้อ โดยลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ ไม่เคยท า
เลย (คะแนน 1) ถึงท าทุกครั้ง (คะแนน 4) มีค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .88 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกวิธีการประเมินพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด
ของมารดาที่บ้าน โดยดัดแปลงจากแบบสอบถามการดูแลบุตรของมารดาของ วริสรา ศักดาจิวะเจริญ 
(2553) ที่สร้างขึ้นตามแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลบุตรวัยทารก ของ Moore (1983) เนื่องจาก
เครื่องมือนี้พัฒนาขึ้นมาเพ่ือวัดพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดาที่บ้าน รวมทั้ง มี
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) = .96 และมีค่าความเที่ยง คือค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) = .88 ดังนั้นจึงถือว่าเป็นเครื่องมือที่มีคุณภาพเป็นที่ยอมรับได้ 
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2.4 การศึกษาที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดา 
สมทรง เค้าฝาย (2541) ศึกษา ผลการเตรียมมารดาต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดและพฤติกรรมการดูแลทารก โดยท าการศึกษาในกลุ่มมารดาของ
ทารกคลอดก่อนก าหนด จ านวน 20 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 10 คน ผล
พบว่า มารดาที่ได้รับการเตรียมมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงกว่ามารดาที่ไม่ได้รับการเตรียม
และมีพฤติกรรมการดูแลทารกดีกว่ามารดาที่ไม่ได้รับการเตรียมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) 

กุลลดา เปรมจิตร์ (2547) ศึกษาโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการดูแลทารก
ร่วมกับการดูแลแบบแคงการูต่อพฤติกรรมการดูแลบุตรและการเพ่ิมน้ าหนักตัวของทารกคลอดก่อน
ก าหนด กลุ่มตัวอย่างคือมารดาของทารกคลอดก่อนก าหนด จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 
คน และกลุ่มควบคุม 20 คน ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของมารดากลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 

สุหรี หนุ่งอาหลี (2547) ศึกษา ผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองต่อพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรก โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นมารดา
วัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรก จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน ผล
การศึกษาพบว่า พฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรกกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงกว่ามารดาที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .05) 

วันเพ็ญ พุ่มเกตุ (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง
โดยการสอนแนะต่อพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดาวัยรุ่นครรภ์แรก โดยกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นมารดาวัยรุ่นครรภ์แรก อายุ 14-19 ปี และทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีน้ าหนัก 1,500-
2,500 กรัม จ านวน 40 คู่ แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คู่ ผลพบว่า ค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดาในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการ
รับรู้ความสามารถของตนเองโดยการสอนแนะสูงกว่ามารดาที่ได้รับการเตรียมจ าหน่ายตามปกติ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

วริสรา ศักดาจิวะเจริญ (2553) ศึกษา ผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายต่อพฤติกรรม
การดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดา โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาของทารกคลอดก่อนก าหนด 
จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 ราย และกลุ่มควบคุม 20 คน ผลการศึกษา พบว่า 
พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดาในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย
ดีกว่ามารดาในกลุ่มท่ีได้รับการเตรียมจ าหน่ายตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลทารกของ
มารดา ซ่ึงมีทั้งการศึกษาถึงพฤติกรรมการดูแลของมารดาที่เฉพาะในช่วงอายุวัยรุ่น (สุหรี หนุ่งอาหลี, 
2547; วันเพ็ญ พุ่มเกตุ, 2551) และศึกษาในมารดาทุกวัย (สมทรง เค้าฝาย, 2541; กุลลดา เปรมจิตร์, 
2547; วริสรา ศักดาจิวะเจริญ, 2553) โดยมีทั้งการศึกษาในทารกคลอดก่อนก าหนด (สมทรง เค้าฝาย
, 2541; กุลลดา เปรมจิตร์, 2547; วันเพ็ญ พุ่มเกตุ, 2551; วริสรา ศักดาจิวะเจริญ, 2553) และศึกษา
ในทารกคลอดครบก าหนด (สุหรี หนุ่งอาหลี, 2547) พบว่าแนวคิดทฤษฎีส่วนใหญ่ที่ได้น ามาศึกษานั้น 
คือ แนวคิดการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Bandura, 1997) ซ่ึงมีทั้งการศึกษาที่
เลือกใช้แนวคิดนี้เป็นแนวคิดหลักเพียงแนวคิดเดียว และมีการน าแนวคิดหรือแนวทางอ่ืนๆมาใช้ร่วม
ด้วย เช่น การใช้กระบวนการการสอนแนะ (Helfer and Wilson, 1982)  หรือการดูแลแบบแคงการู 
แม้ว่าผลการศึกษาในทุกการศึกษานั้นจะส่งผลให้มารดามีพฤติกรรมการดูแลทารกที่ดีขึ้นได้ในระดับ
หนึ่ง แต่การศึกษาส่วนใหญ่จะมุ่งให้ความรู้และฝึกทักษะแก่มารดาเหมือนๆกันในทุกราย  ดังนั้น ใน
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดในมารดาทุกช่วงวัย โดย
ด าเนินตามโปรแกรมที่สอดรับตามบริบทที่เฉพาะแตกต่างกันไปของมารดาแต่ละรายโดยใช้ทฤษฎี
ความเร็จตามเป้าหมายของ King (1981) 

 
3. การเตรียมจ าหน่ายผู้ป่วย 

การเตรียมจ าหน่ายผู้ป่วย (discharge planning) เป็นกระบวนการเตรียมผู้ป่วย ผู้ดูแล 
รวมถึงชุมชนให้พร้อมต่อการดูแลช่วยเหลือ อีกทั้งพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ในระยะที่มี
การเปลี่ยนผ่านการดูแลไปสู่หน่วยบริการสุขภาพอ่ืน หรือสู่การดูแลตนเองที่บ้าน ซึ่งครอบคลุมทั้งการ
บริการด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และการส่งเสริมการปรับตัวของบุคคล ครอบครัว  (กฤษดา แสวงดี 
และคณะ, 2539) ความส าเร็จของการวางแผนจ าหน่าย คือ การที่ท าให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความ
พร้อมในการเปลี่ยนผ่านการดูแล มีคุณภาพชีวิตที่ดี ด้วยการท างานเป็นทีมของสถานบริการสุขภาพ
ทุกระดับ ตลอดจนบริบทของผู้ป่วยที่เป็นปัจจัยส าคัญในการวางแผนจ าหน่าย (สุรีย์ ธรรมิกบวร, 
2554) เพ่ือให้เกิดการดูแลอย่างต่อเนื่อง (Continuing Care) และช่วยลดการกลับเข้ารักษาซ้ าใน
โรงพยาบาลได ้ 

3.1 ความหมายของการเตรียมจ าหน่าย 
Mckeehan (1981) ได้ให้ความหมายของการเตรียมจ าหน่ายผู้ป่วยว่า เป็นกระบวนการจัด

กิจกรรมที่ประสานงานกันระหว่างบุคลากรหลายๆด้าน เพ่ือที่จะอ านวยความสะดวกต่อการย้ายหรือ
ส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลที่ต่อเนื่องจากสิ่งแวดล้อมหนึ่งไปสู่อีกสิ่งแวดล้อมหนึ่ง ตลอดจนท างาน
ร่วมกับญาติผู้ป่วยเพื่อวางแผนในการปฏิบัติตัวภายหลังออกจากโรงพยาบาล 
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Roden and Taft (1990) ได้ให้ความหมายของการเตรียมจ าหน่ายว่า เป็นกระบวนการเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยแต่ละคน ซึ่งเป็นกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจาก
การดูแลในระยะต่างๆ ของการเจ็บป่วย ให้มีความเหมาะสมในการเปลี่ยนแปลงของการดูแล โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้เกิดการดูแลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งต้องด าเนินการอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 

วันเพ็ญ พิชิตพรชัยและคณะ (2545) ได้ให้ความหมายของการเตรียมจ าหน่ายผู้ป่วยว่า เป็น
กระบวนการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้อง เหมาะสม และต่อเนื่องจากโรงพยาบาล 
หรือหน่ายบริการสุขภาพ และสิ่งแวดล้อมใหม่ของผู้ป่วยหลังการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ซึ่งได้รับ
ความร่วมมือประสานงานกันระหว่างบุคลากรในทีมสุขภาพ ตัวผู้ป่วย และครอบครัว โดยมีขั้นตอน
การประเมินปัญหา ความต้องการ การวินิจฉัยปัญหา การลงมือปฏิบัติและการประเมินติดตามผล 

สรุปได้ว่า การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย เป็นกระบวนการในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือตอบสนอง
ความต้องการของผู้ป่วยแต่ละคน และผู้ดูแลอย่างเป็นระบบ โดยมีการท างานร่วมกันระหว่างผู้ป่วย 
ผู้ดูแลและทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้อง เหมาะสม และต่อเนื่อง 
ภายหลังการเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลไปสู่อีกสถานบริการหนึ่งหรือไปยังบ้านของผู้ป่วย โดยมี
ขั้นตอนคือ การประเมินปัญหาและความตอ้งการ การวินิจฉัยปัญหา การวางแผนการพยาบาล การลง
มือปฏิบัติและการประเมินติดตามผล  

3.2 หลักการวางแผนจ าหน่าย 
การก าหนดหลักการในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน จะช่วยให้การด าเนินการเป็น

ระบบ และด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งมีหลักการในการวางแผนจ าหน่าย ดังนี้ (กองการ
พยาบาล, 2539; วันเพ็ญ พิชิตพรชัย และ อุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2546) 

1) เป็นการท างานร่วมกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งพยาบาลเป็นผู้ประสานงานหลัก
           2) เป็นความร่วมมือของผู้ป่วย และครอบครัวที่จะก าหนดเป้าหมายและกิจกรรม
ร่วมกัน 

3) เป็นการใช้กระบวนการพยาบาลเป็นฐานในการวางแผนจ าหน่าย โดยเริ่มจากการ
ประเมินปัญหาและความต้องการ การวินิจฉัยปัญหา การปฏิบัติตามแผนและการประเมินผล 

4) เป็นการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล 

Mckeehan (1981) ได้เสนอรูปแบบการวางแผนจ าหน่าย ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้คือ 
ส่วนที่ 1 โครงสร้าง (structure) แบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ คือ รูปแบบทางการ 

(Formal structure) หมายถึง การเตรียมจ าหน่ายและการปฏิบัติตามแผนการจ าหน่าย ซึ่งทุก
ขั้นตอนกระท าขึ้นอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร เช่น การก าหนดบทบาทหน้าที่คามรับผิดชอบของ
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บุคลากรขั้นตอน หรือแนวทางปฏิบัติต่างๆ รูปแบบไม่เป็นทางการ (informal structure) เป็นการ
เตรียมจ าหน่ายที่กระท าในขึ้นตอนต่างๆ ซึ่งปราศจากหลักฐานที่เป็นลายลักษณ์อักษร 

ส่วนที่ 2 กระบวนการ (process) ในการเตรียมจ าหน่ายเป็นหลักการเดียวกับ
กระบวนการพยาบาล เมื่อน ามาประยุกต์ใช้ร่วมกับแผนการจ าหน่าย ซึ่งแบ่งเป็น 5 ขั้นตอน ได้แก่ 
การประเมิน (assessment) การวินิจฉัย (nursing diagnosis) การก าหนดแผนการปฏิบัติ 
(prescription of plan) การปฎิบัติ (implementation) และการประเมินผล (evaluation) 

ส่วนที่ 3 (outcome) สามารถประเมินได้ 2 ด้าน คือ 
 - ด้านผู้ป่วย และครอบครัว ประเมินจากจ านวนวันที่อยู่ในโรงพยาบาลลดลง 

จ านวนครั้งของการกลับรักษาในโรงพยาบาลซ้ าลดลง ความต้องการบริการภายหลังจ าหน่ายลดลง 
ผู้ป่วยและครอบครัวมีความพึงพอใจต่อบริการ ข้อมูลที่ผู้ป่วยได้รับไม่ซ้ าซ้อน และค่าใช้จ่ายในการ
รักษาลดลง 

- ด้านทีมสุขภาพ ได้แก่ ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลลดลงแต่คุณภาพการบริการไม่ได้
ลดลง (cost effectiveness) ท าให้เกิดการพัฒนาการปฏิบัติงาน การท างานเป็นทีม และใช้ทรัพยากร
ที่คุ้มค่า 

Roden and Taft (1990) แบ่งระยะการดูแลกับกระบวนการวางแผนจ าหน่าย เป็น 3 ระยะ 
คือ ระยะเฉียบพลัน (Acute phase) ระยะจุดต่อ (Transitional phase) และระยะการดูแลต่อเนื่อง 
(continuing phase) ซึ่งทั้ง 3 ระยะ มีแนวคิดในการประเมินร่วมกันระหว่างทีมสุขภาพกับผู้ป่วยหรือ
ครอบครัวในเรื่อง ศักยภาพของผู้ป่วย ความต้องการการดูแลตั้งแต่ระยะเฉียบพลับ -ระยะต่อเนื่อง 
การสนับสนุนทางครอบครัวและสังคม ทรัพยากร การบริการและการสนับสนุนจากชุมชน และ
ประสบการณ์และความเชื่อพ้ืนฐาน โดยประสานงานและสื่อสารระหว่างผู้ป่วย ครอบครับและทีม
บุคลากรทางสุขภาพ 

3.3 กระบวนการเตรียมจ าหน่ายผู้ป่วย 
Mckeehan (1981) ประยุกต์ใช้หลักการตามกระบวนการพยาบาล แบ่งเป็น 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมิน (assessment) ประเมินรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยและ
ครอบครัว เกี่ยวกับแบบแผนชีวิต ตั้งแต่ก่อนเข้าโรงพยาบาล และในปัจจุบัน 

ขั้นตอนที่ 2 การวินิจฉัย (nursing diagnosis) การวินิจฉัยปัญหาที่เฉพาะเจาะจง 
ภายหลังจ าหน่าย โดยอยู่บนพ้ืนฐานของข้อมูลที่ได้จากการรวบรวมข้อมูล 

ขั้นตอนที่ 3 การก าหนดแผนการปฏิบัติ (prescription of plan) การวางแผน
ปฏิบัติเพื่อแก้ไขปัญหาให้ส าเร็จลุล่วง โดยความร่วมมือระหว่าง ผู้ป่วย ครอบครัว และทีมบุคลากรทาง
สุขภาพ 

ขั้นตอนที่ 4 การปฎิบัติ (implementation) การปฏิบัติตามแผนการที่ร่วมกันวางไว้ 
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ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล (evaluation) การประเมินผลส าเร็จที่เกิดขึ้นว่าบรรลุ
เป้าหมายตามแผนที่ก าหนดไว้หรือไม่ 
 Roden and Taft (1990) แบ่งระยะการดูแลกับการวางแผนจ าหน่ายเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
  ระยะที่ 1 ระยะเฉียบพลัน (Acute phase) ประกอบด้วย 

ขั้นที่ 1 การประเมินความเสี่ยงและความต้องการของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล  
ขั้นที่ 2 วางจุดมุ่งหมาย วางแผนการสอนผู้ป่วย และลงมือปฏิบัติ 

ระยะที่ 2 ระยะจุดต่อ (Transitional phase)  
 ขั้นที่ 3 ก าหนดแผนการดูแลต่อเนื่อง เมื่อผู้ป่วยพ้นระยะการดูแลเฉียบพลัน 
ระยะที่ 3 ระยะการดูแลต่อเนื่อง (continuing phase) ประกอบด้วย 
 ขั้นที่ 4 การปฏิบัติตามแผน ขั้นที่ 5 การติดตามเยี่ยม ขั้นที่ 6 การ

ประเมินผล 
3.4 การเตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนด  
การเตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดควรเตรียมทั้งด้านทารกและครอบครัว ซึ่งราช

วิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา (American Academy of Pediatric, 2008) แนะน าไว้ดังนี้ 
1) การให้ความรู้แก่บิดามารดา (Parental education) ควรส่งเสริมให้บิดามารดามี

ส่วนร่วมในการดูแลทารกเพ่ือให้เกิดความรู้สึกมั่นใจ และมีความพร้อมในการดูแลทารกที่บ้าน การ
วางแผนการสอนจะช่วยให้บิดามารดามีทักษะและการตัดสินใจที่เหมาะสมในการดูแลทารก การ
ก าหนดหัวข้อการสอนที่จ าเป็นหรือรายละเอียดของการสอนเป็นสิ่งจ าเป็นช่วยให้บิดามารดาได้รับ
ค าแนะน าที่ชัดเจนและได้ประสบการณ์ในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด ซึ่งต้องใช้เวลาในการ
พูดคุยที่เพียงพอ มีการสาธิตและประเมินผลย้อนกลับแก่บิดามารดา และการใช้โทรศัพท์ในการให้สุข
ศึกษาแก่บิดามารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดภายหลังจ าหน่าย ทั้งนี้ควรสร้างความเข้าใจกับ
บิดามารดาในเรื่องการปกป้องทารกที่มากเกินไป ซึ่งอาจน าไปสู่การจ ากัดพัฒนาการทางด้านสังคม
ของทารกท่ีน าไปสู่ปัญหาพฤติกรรมได้ บิดามารดาควรส่งเสริมการสร้างปฏิสัมพันธ์ให้กับพ่ีน้องที่มีอายุ
มากกว่าเกี่ยวกับเงื่อนไขหรือข้อจ ากัดของทารก นอกจากนี้ควรมีผู้ที่ให้การดูแลทารกอย่างน้อย 2 คน 
เพ่ือลดภาระการดูแลของมารดา 

2) การให้การดูแลขั้นต้น (Completion of Appropriate Elements of Primary 
Care in theHospital) การเตรียมทารกเพ่ือกลับบ้านเริ่มตั้งแต่ทารกอยู่ในโรงพยาบาลโดยทีมสุขภาพ
ต้องมีการติดตามเกี่ยวกับการให้ภูมิคุ้มกันการตรวจประเมินการได้ยิน การตรวจประเมินระบบเลือด
เพ่ือติดตามภาวะซีด การตรวจตา การตรวจคัดกรอง เกี่ยวกับการเผาผลาญหรือภาวะขาดสารอาหาร 

3) การประเมินปัญหาสุขภาพที่ยังเหลืออยู่ (Development of Management 
Plan for Unresolved Medical Problems) ควรประเมินปัญหาการให้การดูแลทารก ขณะอยู่ใน
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โรงพยาบาลในแต่ละประเด็น โดยการตรวจประเมินสุขภาพของทารกอย่างละเอียด จะท าให้เห็น
ปัญหาที่เหลืออยู่ การรวบรวมข้อมูลต้องมีการบันทึกชัดเจนเพ่ือน าไปสู่การเตรียมและการติดตาม
ต่อเนื่องอย่างมีประสิทธิภาพ 

4) การพัฒนาการวางแผนการดูแลที่บ้าน (Development of the 
Comprehensive Home-Care Plan) ต้องมีผู้ดูแลหลักที่บ้าน มีแหล่งสนับสนุนและให้การช่วยเหลือ 
มีแหล่งข้อมูลที่สามารถเข้าถึง มีอุปกรณ์เพียงพอ มีความพร้อมในการส่งต่อทารกไปยังแหล่งบริการที่
เหมาะสมในกรณีฉุกเฉิน และการประเมินความพร้อมในด้านการเงินและค่าใช้จ่ายต่างๆ 

5) การระบุแหล่งบริการที่จะให้การช่วยเหลือหรือแหล่งสนับสนุน ( Identification 
and Involvement of Support Services) ในการประเมินจิตสังคมของผู้ดูแล ควรประเมินแหล่ง
ช่วยเหลือหรือแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่จะช่วยให้บิดามารดามีการปรับตัวในการดูแลทารกได้ 
นอกจากนั้นต้องติดตามประเมินความต้องการอ่ืนๆเพ่ิมเติม เช่น การดูแลทารกที่บ้าน การเผชิญ
ปัญหา การใช้แหล่งสนับสนุน ปัญหาการเงิน การประเมินพัฒนาการ เป็นต้น 

6) การวางแผนการติดตามอย่างต่อเนื่อง (Determination and Designation of 
Follow-Up Care) โดยทั่วไปกุมารแพทย์เฉพาะทางทารกแรกเกิดเป็นผู้ประสานงานเกี่ยวกับการดูแล
รกัษา แม้ว่าบางสถาบันให้ทีมสุขภาพอ่ืนเข้ามาเก่ียวข้อง การประสานงานจึงเป็นสิ่งส าคัญเพราะจะท า
ให้ทราบการวางแผนการจ าหน่ายที่ชัดเจน โดยการนัดเพ่ือติดตามเฉพาะด้านต่างๆ ควรจัดในอยู่ใน
กลุ่มเดียวกันเพื่อความสะดวกของครอบครัว รวมถึงการพัฒนาแผนการดูแลกรณีฉุกเฉินและการส่งต่อ
ทารกมารับการรักษายังโรงพยาบาล  อีกทั้ง ควรมีการประเมินความก้าวหน้าด้านพัฒนาการของ
ทารกเป็นระยะเพ่ือความสะดวกในการวางแผนรักษา เมื่อมีความต้องการในการบูรณาการด้านข้อมูล
จากโรงพยาบาลระดับตติยภูมินั้นจะต้องให้การดูแลรักษาต่อไป และเพ่ิมความสะดวกให้กับครอบครัว 

3.5 บทบาทของพยาบาลในการเตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดให้มารดาดูแลที่
บ้าน 

ทารกคลอดก่อนก าหนดเป็นทารกที่มีความเสี่ยงสูงและต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือลด
การเกิดปัญหาทางสุขภาพต่างๆ ดังนั้นเมื่อทารกได้รับการจ าหน่าย พยาบาลจึงต้องมีการเตรียมความ
พร้อมให้กับมารดา โดยต้องค านึงถึงความต้องการข้อมูลและความรู้พ้ืนฐานของมารดาเป็นหลัก เพ่ือ
วางแผนให้สอดคล้องและเหมาะสมกับมารดาแต่ละราย ส่งผลให้มารดาสามารถน าข้อมูลในการเตรียม
จ าหน่ายไปใช้ในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดที่บ้านได้อย่างถูกต้อง ซึ่งบทบาทของพยาบาล มี
ดังต่อไปนี้ (พัชรี วรกิจพูนผลและคณะ, 2547; พรเพ็ญ กาญจนธัญรัตน์, 2549) 

1) ประเมินความต้องการทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม แล้ว
พิจารณาเปรียบเทียบกับภาวะสุขภาพของทารก การพยากรณ์โรคหรือความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับ
ทารก โดยประเมินตั้งแต่แรกรับ ระหว่างรักษา และก่อนจ าหน่าย เพ่ือคาดการณ์ล่วงหน้าถึงปัญหา
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สุขภาพหรือความต้องการการดูแลสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการจ าหน่ายทารกกลับบ้าน (กฤษดา 
แสวงดีและคณะ, 2539) 

2) ประเมินความรู้ ความเข้าใจ และทักษะการดูแลของมารดาเกี่ยวกับอาการ
ปัจจุบันของทารก เพ่ือเป็นข้อมูลในการวางแผน ก าหนดกิจกรรมให้มีความสอดคล้องและเหมาะสม 

3) เป็นสื่อกลางในการประชุมและวางแผนร่วมกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ  
4) จัดกิจกรรมการพยาบาลในหลายรูปแบบที่เหมาะสมกับมารดาแต่ละราย โดยการ

ช่วยเหลือ การสอน การให้ค าปรึกษา การฝึกฝนทักษะการดูแล รวมทั้งจัดหาอุปกรณ์ เครื่องใช้ หรือ
ยา ซึ่งให้สอดคล้องเหมาะสมกับสภาพอาการและความต้องการการดูแลต่อเนื่องของทารกแต่ละคน 

5) เปิดโอกาสและส่งเสริมให้มารดาได้มีส่วนร่วมในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด 
ให้มารดาได้ดูแลช่วยเหลือในสิ่งที่มารดาสามารถท าได้โดยไม่ส่งผลกระทบต่อความเจ็บป่วยและการ
รักษา เช่น การสัมผัสด้วยความอ่อนโยน พูดคุย มองหน้าทารก เปลี่ยนผ้าอ้อมให้กับทารก หรือหาก
ทารกสามารถเริ่มดูดนมทางปากได้ก็เริ่มฝึกจัดท่าให้นม การอุ้ม การจับเรอให้กับมารดาได้ฝึกการดูแล
บุตร แต่หากมารดารายใดรู้สึกว่าการดูแลนั้นอาจจะก่อให้เกิดอันตราย และมีท่าทีแสดงความกลัวหรือ
วิตกกังวล พยาบาลควรชี้แจงให้มารดาตระหนักถึงประโยชน์ ให้เห็นถึงความจ าเป็นในการมีส่วนร่วม
ในการดูแลบุตร และคอยให้ค าแนะน า สาธิตตัวอย่างกับมารดาอย่างใกล้ชิด พร้อมทั้งกล่าวชมเชยเมื่อ
มารดาท าได้ถูกต้อง 

6) จัดกิจกรรมการพยาบาลที่ช่วยให้มารดาได้ปรึกษาปัญหาในการดูแลทารกร่วมกัน 
ในรูปแบบกลุ่ม (Self-help group) โดยมีพยาบาลร่วมให้ค าปรึกษาแนะน า ซึ่งจะช่วยให้มารดา
สามารถมองเห็นปัญหาชัดเจนมากข้ึน ยอมรับปัญหาและพยายามในการเผชิญปัญหาได้ดียิ่งข้ึน 

7) ให้การพยาบาลโดยยึดหลักเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ค านึงถึงการดูแลทารก
ต่อเนื่องที่บ้าน โดยมารดาและครอบครัวจะเป็นผู้มีบทบาทหลัก พยาบาลจึงควรเตรียมความพร้อม
ด้วยการจัดกิจกรรมการให้ความรู้ การฝึกทักษะส าคัญในการดูแลทารกให้ครอบคลุม และเน้นย้ าให้
มารดาตระหนักถึงความส าคัญของการพาทารกมาตรวจตามนัด การติดต่อประสานงานกับทีมสห
สาขาวิชาชีพในการส่งต่อหรือติดตามเยี่ยมบ้าน เพ่ือประเมินปัญหาที่อาจเกิดขึ้นหลังจากจ าหน่าย  

8) บริหารจัดการเวลาในการดูแลให้เหมาะสม ระหว่างเวลาการให้การพยาบาลกับ
ปัญหาในระยะเวลาเฉียบพลัน และเวลาในการเตรียมพร้อมทารกและมารดาก่อนจ าหน่ายตาม
แผนการรักษา 

9) ประเมินผลการปฏิบัติตามแผนการจ าหน่ายเป็นระยะๆ ปรับปรุงแผนการ
จ าหน่ายและวิธีปฏิบัติให้เหมาะสมก่อนจ าหน่าย และส่งต่อแผนการจ าหน่ายอย่างมีประสิทธิภาพ 

10) ส่งต่อผู้ป่วยไปยังหน่วยงานหรือแหล่งประโยชน์ตามความเหมาะสม และประชุม
หารือในทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือประเมินผลของกระบวนการการวางแผนจ าหน่ายเพ่ือน าไปปรับปรุง 
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4. ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมาย  

 Imogene M. King ได้พัฒนาทฤษฎีกระบวนการปฏิสัมพันธ์ ( Interacting Systems 
Theory) ในปี ค.ศ. 1971 ซึ่งกล่าวถึง ระบบของการปฏิสัมพันธ์ 3 ระบบ คือ ระบบบุคคล ระบบ
ระหว่างบุคคล และระบบสังคมที่มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลและพลังงานกันตลอดเวลา ต่อมา ในปี ค.ศ. 
1981 ได้พัฒนาทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมาย (Goal Attainment Theory) โดยเชื่อว่าการมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยจะน าไปสู่เป้าหมายที่ตั้งไว้ และได้อธิบายมโนทัศน์ทางการ
พยาบาล ไว้ดังนี้  

บุคคล (Person) เป็นส่วนหนึ่งของสังคม เป็นผู้ที่มีเหตุผลและความรู้สึกนึกคิด มีภาษาซึ่งเป็น
สัญลักษณ์ส าหรับใช้ในการสื่อสาร มีการใช้ความคิดมีการกระท า  มีขนบธรรมเนียมประเพณี และ
ความเชื่อ บุคคลจะแสดงความสามารถในการรับรู้ การคิด การแสดงความรู้สึก การเลือกแสดง
พฤติกรรมการวางเป้าหมาย การเลือกแนวทางในการปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ รวมทั้งมีการ
ตัดสินใจ  

สิ่งแวดล้อม (Environment) บุคคลจะมีการแลกเปลี่ยนพลังงานกับสิ่งแวดล้อมภายนอก
ตลอดเวลา เพ่ือให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้ และพยาบาลจัดเป็นสิ่งแวดล้อมของผู้รับบริการด้วย 

สุขภาพ (Health) เป็นกระบวนการของการเจริญเติบโตและพัฒนาการของมนุษย์ ความ
เจ็บป่วยมีผลกระทบต่อบุคคลในทุกช่วงอายุและทุกระดับ ภาวะวิกฤตจะเกิดขึ้นตามวัยหรือเวลาที่
แตกต่างกัน ภาวะสุขภาพจะสัมพันธ์กับวิถีทางที่แต่ละบุคคลใช้ในการเผชิญความเครียดจากการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการ ซึ่งอยู่ภายใต้แบบแผนวัฒนธรรมตามที่บุคคลนั้นก าเนิดและด ารงชีวิตอยู่ 

การพยาบาล (Nursing) เป็นกระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างการพยาบาลกับผู้รับบริการ ที่มี
การแลกเปลี่ยนการรับรู้ข้อมูลซึ่งกันและกัน ผ่านกระบวนการสื่อสารโดยมีการก าหนดปัญหา ก าหนด
เป้าหมายร่วมกัน ค้นหาวิธีการปฏิบัติ และเลือกวิธีที่จะปฏิบัติร่วมกันเพื่อน าไปสู่เป้าหมายนั้น 

จากทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายของ King (1981) ที่พัฒนามาจากทฤษฎีกระบวนการ
ปฏิสัมพันธ์ กล่าวว่า บุคคลเป็นระบบเปิดมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมตลอดเวลา มี 3 ระบบ คือ  

1) ระบบของบุคคล (personal system) พยาบาลและผู้รับบริการมีแบบแผนเฉพาะ
ตนในการมีปฏิสัมพันธ์ เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงก็จะปรับเปลี่ยนแบบแผนของตนเอง มโนทัศน์ที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่  

- การรับรู้ (perception) เป็นกระบวนการปฏิสัมพันธ์ที่มีเป้าหมาย โดยบุคคลจะ
รวบรวม จัดระบบ แปลความหมาย และปรับเปลี่ยนข้อมูลที่ได้รับจากภายนอก ผ่านทางประสาท
สัมผัสและความจ า ซึ่งการรับรู้อาจแตกต่างกันแม้อยู่ในสิ่งแวดล้อมเดียวกัน รวมทั้งยังเกี่ยวข้องกับ
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ประสบการณ์ในอดีต การรับรู้ตนเอง ลักษณะทางสรีระ ภูมิหลังทางการศึกษา ฐานะเศรษฐกิจและ
สังคม 

- อัตตา (self) คือ การที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม เกิดจากผลของข้อมูล
ย้อนกลับจากการปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ส่งผลให้แต่ละคนมีแบบแผนในการสร้างสัมพันธภาพเฉพาะตัว  

- การเจริญเติบโตและพัฒนาการ (growth and development) เป็นกระบวนการ
ของการเปลี่ยนแปลงภายในตัวบุคคลอย่างต่อเนื่องทั้งในระดับเซลล์ โมเลกุล และพฤติกรรมการ
แสดงออก ซึ่งเป็นกระบวนการที่ช่วยให้บุคคลบรรลุวุฒิภาวะและแสดงความสามารถที่มีอยู่เพ่ือให้
บรรลุจุดมุ่งหมาย  

- ภาพลักษณ์ (body image) เป็นความนึกคิดท่ีบุคคลมีต่อรูปร่างหรือร่างกายตนเอง 
ซึ่งจะเปลี่ยนแปลงไปตามประสบการณ์และการรับรู้ของบุคคล และตามวัยของการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการ โดยภาพลักษณ์นั้นจะมีผลต่อพฤติกรรมของมนุษย์ด้วย พยาบาลจึงควรให้ความส าคัญและ
ต้องตระหนักถึงความรู้สึกส่วนตัวและทัศนคติของผู้ป่วยที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ด้วย 

- เทศะ (space) เป็นลักษณะทางกายภาพเกิดขึ้นทุกทิศทุกทางของบุคคล โดย
บุคคลสามารถแสดงลักษณะทางกายภาพนั้นและปกป้องตนเองด้วยการติดต่อสื่อสารกับบุคคลอ่ืนโดย
ไม่ใช้วาจา เป็นสิ่งที่มองไม่เห็นแต่สามารถให้บุคคลอ่ืนรับรู้ได้จากกิริยาท่าทาง ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
อาณาเขตของบุคคลคือระยะทาง เวลา ปริมาตร การรับรู้ และการติดต่อสื่อสาร 

- กาละ (time) หรือเวลา แสดงถึงช่วงระยะห่างระหว่างเหตุการณ์หนึ่งไปสู่อีกอย่าง
หนึ่งที่เกิดขึ้นจากอดีตถึงปัจจุบันและไปสู่อนาคต ที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาและย้อนกลับที่เดิม
ไม่ได้ มีความสัมพันธ์กับสิ่งอ่ืน มีช่วงระยะและสามารถวัดได้  ซึ่งขึ้นอยู่กับการรับรู้ของแต่ละบุคคลที่
แตกต่างกันได ้

2) ระบบระหว่างบุคคล (interpersonal system) กล่าวถึงบุคคล 2 คน ขึ้นไปหรือ
กลุ่มทีม่ีปฏิสัมพันธ์กัน มโนทัศน์ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่  

- ปฏิสัมพันธ์ของมนุษย์ (human interaction) หมายถึง กระบวนการที่บุคคลตั้งแต่
สองคนมาติดต่อกัน โดยใช้ค าพูดหรือไม่ใช้ค าพูด โดยแต่ละฝ่ายได้น าความรู้ ความต้องการ 
จุดมุ่งหมายความคาดหวัง การรับรู้และประสบการณ์ในอดีตมาเกี่ยวข้อง ซึ่งสิ่งเหล่านี้ล้วนมีอิทธิพล
ต่อการปฏิสัมพันธ์ 

- การสื่อสาร (communication) เป็นแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างบุคคล ทั้ง
จากการใช้วาจาและไม่ใช้วาจา การติดต่อสื่อสารจะเกิดประสิทธิภาพสูงสุด เมื่อบุคคลยอมรับซึ่งกัน
และกัน ความรู้เรื่องการติดต่อสื่อสารจะช่วยให้พยาบาลสามารถรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยได้แม่นย าขึ้น 
แต่หากการสื่อสารไม่มีประสิทธิภาพหรือขาดความหมาย การด าเนินสู่เป้าหมายก็เป็นไปได้ยากหรือ
อาจไม่เกิดข้ึนเลย 



 

 

35 

- ปฏิสัมพันธ์ที่มีเป้าหมาย (transaction) เป็นกระบวนปฏิสัมพันธ์ที่เกิดจากการที่
บุคคลติดต่อสื่อสารกับสิ่งแวดล้อมเพ่ือไปสู่เป้าหมายที่ตั้งไว้ และเม่ือส าเร็จตามเป้าหมายที่ได้ตั้งไว้แล้ว
นั้น ความต้องการก็จะได้รับตอบสนองความเครียดก็จะลดลง 

- บทบาท (role) เป็นกลุ่มของพฤติกรรมที่ถูกคาดหวังว่าจะเกิดขึ้นในบุคคล เช่น 
ผู้ป่วยมีความคาดหวังว่าจะได้รับการช่วยเหลือจากพยาบาลในบทบาทต่าง ๆ คือ ผู้ให้การดูแล ผู้ให้
การสนับสนุน  

- ความเครียด (stress) เป็นภาวะไม่หยุดนิ่ง เกิดจากการปฏิสัมพันธ์ระหว่างคนกับ
สิ่งแวดล้อม เพ่ือรักษาความสมดุลของการเจริญเติบโต พัฒนาการและพฤติกรรมด้วยการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลข่าวสารระหว่างคนกับสิ่งแวดล้อม สิ่งที่ท าให้เกิดความเครียด เช่น วัตถุ สิ่งแวดล้อม สารเคมี 
จิตใจ อารมณ์ และสังคม พยาบาลควรท าความเข้าใจและแสวงหาวิธีการช่วยเหลือผู้ป่วยให้คลาย
เครียดลง 

3) ระบบสังคม (social system) เป็นขอบเขตระบบ บทบาทของสังคม พฤติกรรม
และการปฏิบัติที่สร้างขึ้นเพ่ือรักษาคุณค่าและกลไกส าหรับควบคุมการปฏิบัติ มโนทัศน์ที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่  

- องค์การ (organization) เป็นหน่วยของระบบสังคมที่ประกอบด้วยโครงสร้าง
หน้าที่ และทรัพยากรที่ท าให้บรรลุเป้าหมายขององค์กรนั้นๆ สิ่งที่ต้องศึกษา ได้แก่ ปรัชญาขององค์กร 
จุดมุ่งหมาย บทบาทหน้าที่ ทรัพยากร อุปสรรค และผู้ก าหนดนโยบายและการตัดสินใจขององค์กร 
พยาบาลต้องท าความเข้าใจเกี่ยวกับระบบต่างๆในองค์กรเพื่อเข้าใจถึงพฤติกรรมของกลุ่ม รูปแบบการ
ติดต่อสื่อสาร และกระบวนการปฏิสัมพันธ์ในองค์กรเพ่ือให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้ถูกต้อง 

- อ านาจหน้าที่ (authority) อ านาจ (power) และต าแหน่ง (status) ทุกองค์กรจะมี
ระบบของอ านาจการปกครองลดหลั่นกันตามต าแหน่ง เป็นสิ่งที่บุคคลสร้างขึ้นและเป็นบทบาทหน้าที่
ที่เก่ียวข้องกับการตัดสินใจในเรื่องต่างๆ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

- การตัดสินใจ (decision making) การตัดสินใจและก าหนดนโยบายนั้นพยาบาล
ต้องใช้ข้อมูลต่างๆที่ได้จากผู้ป่วยร่วมด้วย เพ่ือก าหนดเป้าหมายที่เหมาะสมให้ผู้ป่วยแต่ละราย  

นอกจากนี้ King (1981) ได้ก าหนดข้อตกลงเบื้องต้นเกี่ยวกับการปฏิสัมพันธ์ที่มีจุดมุ่งหมาย
ระหว่างพยาบาลและผู้รับบริการไว้ 7 ประการ ดังนี้ 

1) การรับรู้ทั้งของพยาบาลและผู้รับบริการมีผลต่อกระบวนการปฏิสัมพันธ์  
2) จุดมุ่งหมาย ความต้องการ ค่านิยมทั้งพยาบาลและผู้รับบริการมีผลต่อกระบวนการ

ปฏิสัมพันธ์  
3) บุคคลแต่ละคนมีสิทธิที่จะรับรู้ข้อมูลหรือเรื่องราวทีเ่กี่ยวกับตนเอง  
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4) บุคคลแต่ละคนมีสิทธิในการมีส่วนร่วมเพ่ือตัดสินใจเกี่ยวกับเรื่องที่มีอิทธิพลต่อชีวิต 
สุขภาพของตนและบริการของชุมชน 

5) เจ้าหน้าที่สุขภาพต้องรับผิดชอบในการแลกเปลี่ยนและให้ข้อมูลแก่ผู้รับบริการเพ่ือช่วยใน
การตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  

6) บุคคลมีสิทธิที่จะยอมรับหรือปฏิเสธการดูแลทางสุขภาพ  
7) เป้าหมายของผู้ให้บริการสุขภาพและเป้าหมายของผู้รับบริการอาจไม่สอดคล้องกันก็ได้ 
 

                                                            
                                     Perception  
                               
                               Judgment 
              Nurse 
                                     Action 
            Patient                                 Reaction         Interaction         Transaction 
                                    Action 
                              
                                     Judgment 
 
                                     Perception 

                                                            

 
 

ที่มา: King (1981, p.145) 
 

จากแผนภูมิที่ 1 แสดงถึงกระบวนการปฏิสัมพันธ์ในสถานการณท์างสุขภาพ เริ่มจากพยาบาล
กับผู้ป่วยมีการแลกเปลี่ยนรับรู้ (perception) ข้อมูลต่างๆ และร่วมกันตัดสินปัญหา (judgement) 
ซึ่งแสดงออกทางการกระท า (action) ท าให้เกิดฏิกิริยาการตอบสนอง (reaction) ต่อกันและกันและ
ต่อสถานการณ ์จากนั้นจะเริ่มการมีปฏิสัมพันธ์ ด้วยการสร้างสัมพันธภาพ (interaction) ที่ดีต่อกัน มี
การก าหนดเป้าหมายจากสถานการณ์ทางสุขภาพร่วมกัน ค้นหาแนวทางและยอมรับแนวทางนั้นเพ่ือ
ปฏิบัติ ซึ่งจะเกิดเป็นปฏิสัมพันธ์ที่มีเป้าหมาย (transaction) และแสดงออกเป็นพฤติกรรมที่ส าเร็จ
ตามเป้าหมายได้ (goal attainment) ทั้งนี้พฤติกรรมนั้นจะสะท้อนเป็นผลลัพธ์ไปสู่การรับรู้ของทั้ง
สองฝ่ายว่ากระบวนการปฏิสัมพนธ์ที่ได้ร่วมกันก าหนดไว้นั้นประสบความส าเร็จหรือไม่ (King, 1981)  

Feedback 

Feedback 

แผนภูมิที่ 1 แสดงกระบวนการปฏิสัมพันธ์ (A process of human interaction) 
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การพยาบาลตามทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมาย เป็นกระบวนการที่เริ่มจากพยาบาลและ
ผู้ป่วยมีการแลกเปลี่ยนการรับรู้  (perception) ข้อมูลข่าวสารผ่านทางการติดต่อสื่อสาร 
(communication) ซึ่งทั้งสองฝ่ายจะมีการกระท า (action) และการแสดงปฏิกิริยาตอบสนอง 
(reaction) ต่อกันและกันและต่อสถานการณ์ โดยพยาบาลจะรวบรวมข้อมูลจากการสังเกต ประเมิน
ผู้ป่วย วิเคราะห์ แปลความหมาย แลกเปลี่ยนข้อมูลกับผู้ป่วยรวมทั้งให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ เพ่ือช่วย
ให้ผู้ป่วยสามารถร่วมกันก าหนดปัญหาได้ (disturbance) จากนั้นร่วมกันก าหนดเป้าหมาย (mutual 
goal setting) หาวิธีปฏิบัติ (explore the means to achieve goal) และตกลงยอมรับวิธีปฏิบัติ 
(agree to the means to implement the goal) เพ่ือน าไปสู่การด าเนินการ และขั้นตอนสุดท้าย 
คือ การประเมินผลของการมีปฏิสัมพันธ์ที่มีจุดมุ่งหมายที่ได้เกิดขึ้น (transaction) ว่าสามารถแสดงถึง
การบรรลุความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย (goal attainment) ตามท่ีได้ร่วมกันก าหนดไว้ ดังแผนภูมิที่ 2 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

(Schematic diagram of a theory of goal attainment) ที่มา: King (1981, p.157) 
 

 ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมาย เป็นทฤษฎีที่มองบุคคลเป็นระบบเปิด เน้นการสร้าง
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการ เมื่อเกิดปฏิสัมพันธ์จะเกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง
กัน และร่วมกันก าหนดเป้าหมายทางด้านสุขภาพได้อย่างชัดเจน โดยข้อมูลที่ได้นั้นมีความเฉพาะ
แตกต่างกันไปในผู้รับบริการแต่ละราย ครอบคลุมทั้งด้านระบบบุคคล ระหว่างบุคคล และสังคม
สิ่งแวดล้อมรอบตัว จึงก่อให้เกิดกระบวนการวางแผนที่เหมาะสมไปในผู้รับบริการแต่ละราย อีกทั้ง
ผู้รับบริการจะได้มีโอกาสในการรับรู้ในทุกขั้นตอน ทั้งการมองปัญหาของตนเองที่ชัดเจน การก าหนด
เป้าหมายที่สอดคล้องกับความต้องการ การปฏิบัติกิจกรรมที่คิดว่ามีความเป็นไปได้ในเมื่อปฏิบัติจริง 
และร่วมกับประเมินถึงผลลัพธ์ทางสุขภาพร่วมกัน จึงท าให้เป้าหมายทางสุขภาพนั้นสามารถบรรลุ
ความส าเร็จได ้
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 ดังนั้น หากน าทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายมาประยุกต์ใช้ในทางการพยาบาลให้ออกมาใน
รูปแบบที่เป็นรูปธรรม เช่น โปรแกรมการดูแลผู้รับบริการ ให้มีแนวทางหรือขั้นตอนที่ชัดเจนก็ย่อมจะ
ส่งผลดีต่อทั้งการปฏิบัติการพยาบาลและต่อผู้รับบริการที่จะได้รับการพยาบาลที่มีความเฉพาะสอดรับ
กับบริบทความต้องการและมีโอกาสมีส่วนร่วม ซึ่งจะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีมากยิ่งขึ้น
ต่อไปได ้
 
5. โปรแกรมการเตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดโดยใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมาย 

 เมื่อแพทย์ได้ประเมินภาวะสุขภาพของทารกคลอดก่อนก าหนด และมีการวางแผนเพ่ือ
เตรียมการจ าหน่ายทารกนั้น พยาบาลจะร่วมกับมารดาในการด าเนินการกระบวนการเตรียมจ าหน่าย
ทารกคลอดก่อนก าหนดกลับบ้าน ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับกระบวนการการเตรียม
จ าหน่าย พบว่าแบ่งเป็น 5 ขั้นตอนตามแนวทางของกระบวนการพยาบาล และมีความสอดคล้องกับ
ขั้นตอนของทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมาย ตามตารางเปรียบเทียบขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบขั้นตอนระหว่างการเตรียมจ าหน่ายตามกระบวนการพยาบาลกับการเตรียม
จ าหน่ายโดยใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมาย 
การเตรียมจ าหน่ายตามกระบวนการ
พยาบาล 

การเตรียมจ าหน่ายโดยใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมาย 

ขั้นที่ 1 การประเมิน (assessment) ขั้นที่ 1 พยาบาลสร้างปฏิสัมพันธ์กับมารดา (Interaction) 

ขั้นที่ 2 การวินิจฉัย  
(nursing diagnosis)  

ขั้นที่ 2 พยาบาลและมารดาร่วมกันก าหนดปัญหา (Disturbance) 

ขั้นที่ 3 การก าหนดแผนการปฏิบตัิ 
(prescription of plan)  

ขั้นที่ 3 พยาบาลและมารดาร่วมกันก าหนดเป้าหมายระยะสั้นและ
ระยะยาว(Mutual goal setting) 

ขั้นที่ 4 พยาบาลและมารดาร่วมกันก าหนดกิจกรรมการจ าหน่าย 
(Explore the means to achieve goal) 

ขั้นที่ 4 การปฎิบัติ (implementation)  ขั้นที่ 5 พยาบาลและมารดาร่วมกันปฏิบัติตามแผนการพยาบาล 
(Agree to means to implement the goal) 

ขั้นที่ 5 การประเมินผล (evaluation)    ขั้นตอนท่ี 6 พยาบาลกับมารดาร่วมกันประเมินการปฏิบัติการดูแล
ทารกคลอดก่อนก าหนด ว่าเป็นไปตามที่ตั้งเป้าหมายร่วมกันหรือไม่ 
(Transaction) 
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จากตารางที่ 1 จะเห็นได้ว่าการเตรียมจ าหน่ายตามกระบวนการพยาบาลนั้นมีความ
สอดคล้องกับขั้นตอนของการเตรียมจ าหน่ายโดยใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายของ King ผู้วิจัย
จึงได้ออกแบบโปรแกรมการเตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดออกเป็น 6 ขั้นตอน ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 พยาบาลและมารดามีปฏิสัมพันธ์กัน (Interaction) 
พยาบาลสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับมารดาโดยเริ่มจากพยาบาลกล่าวทักทายมารดาด้วยการ

แนะน าตนเอง บอกวัตถุประสงค์ของการเตรียมจ าหน่ายด้วยภาษาพูดที่เข้าใจง่าย พยาบาลสังเกต
พฤติกรรมการการะท าของมารดา (action) และปฏิกิริยาของมารดา (reaction) ที่มีต่อพยาบาลและ
ต่อสถานการณ์ คือ การดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด 

ขั้นตอนที่ 2 พยาบาลและมารดาร่วมกันก าหนดปัญหา (Disturbance) 
พยาบาลประเมินมารดาถึงปัญหาที่เกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดเมื่อได้รับการ

จ าหน่ายกลับบ้าน (disturbance) ตามการรับรู้ของมารดาและตามการรับรู้ของพยาบาลด้วยการ
ประเมินมารดาใน 3 ระบบได้แก่ 

ระบบบุคคล (Personal system) หมายถึง ความรู้สึก ความคิดของมารดาเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเอง ความรู้สึกนึกคิดของมารดาที่มีต่อรูปร่างและลักษณะของทารก ความพร้อม
ด้านร่างกายและจิตใจของตนเองในการดูแลทารกเมื่อทารกได้รับการจ าหน่าย รวมทั้งบริเวณส่วนตัว
ของมารดาที่มารดาต้องการในการดูแลทารกด้วยตนเองและการจัดสรรเวลาของมารดาเมื่อทารกได้รับ
การจ าหน่าย 

ระบบระหว่างบุคคล (Interpersonal system) หมายถึง การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การ
ปรึกษา การแบ่งหน้าที่ในการดูแลทารก การมีอ านาจในการตัดสินใจและการสื่อสารถึงความต้องการ
ความช่วยเหลือในการดูแลทารกเมื่อได้รับการจ าหน่ายระหว่างมารดากับสมาชิกในครอบครัว  รวมถึง
ผลกระทบของบทบาทในการดูแลทารกต่อบทบาทอ่ืน และการเผชิญความเครียดที่เกี่ยวกับการดูแล
ทารกด้วยตนเองเม่ือทารกได้รับการจ าหน่าย 

ระบบสังคม (Social system) หมายถึง นโยบายของที่ท างาน การสนับสนุนของที่ท างาน
ของมารดาที่มีอิทธิพลต่อการดูแลทารกเมื่อทารกได้รับการจ าหน่าย รวมถึงความเชื่อของชุมชนที่
มารดาอาศัยอยู่และแหล่งสนับสนุนของชุมชนเกี่ยวกับการดูแลทารกเมื่อทารกได้รับการจ าหน่ายกลับ
บ้าน  

จากนั้นน าข้อมูลที่ได้จากการประเมินมาพิจารณาร่วมกันก าหนดเป็นปัญหาที่เกี่ยวกับการ
ดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดเมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน ตามการรับรู้ที่ตรงกันของทั้ง 2 ฝ่ายซึ่งปัญหาที่
ก าหนดจะเกี่ยวข้องกับการดูแลด้านร่างกาย การดูแลด้านส่งเสริมพัฒนาการ และการดูแลด้านการ
ป้องกันอุบัติเหตุ 
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ขั้นตอนที่ 3 พยาบาลและมารดาร่วมกันก าหนดเป้าหมาย (Mutual goal setting) 
พยาบาลและมารดาร่วมกันก าหนดเป้าหมายระยะสั้นและเป้าหมายระยะยาวในการ

แก้ปัญหาของมารดา โดยเลือกเป้าหมายจากแผนการพยาบาลที่ผู้วิจัยได้สร้างไว้ล่วงหน้า  
เป้าหมายระยะสั้น คือ การปฏิบัติหรือการแสดงออกของมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อน

ก าหนด ซึ่งครอบคลุมทั้ง 3 ด้าน โดยประเมินทั้งในระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรมการเตรียมจ าหน่าย
โดยใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมาย และประเมินกิจกรรมการดูแลทั้ง 3 ด้าน ในครั้งที่ 4 สัปดาห์ที่ 
2 ของการด าเนินวิจัย เช่น มารดาสามารถตอบค าถามหลังจากอ่านคู่มือให้ค าแนะน าได้ถูกต้องร้อยละ 
80 หรือ มารดาสามารถสาธิตย้อนกลับการอาบน้ าทารกได้อย่างถูกต้อง เป็นต้น 

เป้าหมายระยะยาว คือ การปฏิบัติหรือการแสดงออกของมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อน
ก าหนด ซึ่งครอบคลุมทั้ง 3 ด้าน โดยพยาบาลและมารดาร่วมกันประเมินในวันที่มีการจ าหน่ายทารก
คลอดก่อนก าหนดกลับบ้าน ด้วยการการตอบค าถามหรือสาธิตย้อนกลับว่ามารดาสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดได้อย่างถูกต้องทั้ง 3 ด้าน และร่วมกันสรุปว่าเป้าหมายนั้น
ส าเร็จครบตามที่ได้ตั้งไว้ 

ขั้นตอนที่ 4 พยาบาลและมารดาร่วมกันก าหนดกิจกรรมการเตรียมจ าหน่ายทารกคลอด
ก่อนก าหนด (Explore the means to achieve goal) 

พยาบาลและมารดาร่วมกันก าหนดกิจกรรมการเตรียมจ าหน่ายที่จะปฏิบัติโดยการคัดเลือก
กิจกรรมจากแผนการพยาบาลทารกคลอดก่อนก าหนดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นล่วงหน้า ซึ่งกิจกรรมที่จะเลือก
ปฏิบัติประกอบด้วย การให้ข้อมูลด้วยการบรรยายประกอบภาพด้วยสื่อคอมพิวเตอร์ การเรียนรู้ซ้ า
จากคู่มือการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด การโทรศัพท์ให้ค าแนะน า การฝึกปฏิบัติการดูแลทารก การ
ให้ค าปรึกษา การสนับสนุนด้านจิตใจ และการแนะน าแหล่งประโยชน์ 

ขั้นตอนที่ 5 พยาบาลและมารดาปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดไว้ (Agree to means to 
implement the goal) 

พยาบาลและมารดาร่วมกันปฏิบัติตามแผนการเตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดตามที่
ได้ก าหนดไว้ โดยที่มารดาต้องมาพบพยาบาลอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 วัน เป็นเวลา 2 สัปดาห์ รวม 4 
วัน โดยกิจกรรมการพยาบาลนั้นมีความเฉพาะกับมารดาแต่ละราย 

ขั้นตอนที่ 6 พยาบาลและมารดาร่วมกันประเมินผลกิจกรรมว่าบรรลุเป้าหมายที่ก าหนด 
(Transaction) หรือไม่ 

พยาบาลและมารดาร่วมกันประเมินว่า มารดาสามารถปฏิบัติกิจกรรมแล้วบรรลุเป้าหมาย
ระยะสั้นหรือระยะยาวตามท่ีได้ร่วมกันก าหนดไว้หรือไม่ หากไม่บรรลุเป้าหมายจะร่วมกันค้นหาสาเหตุ 
ตั้งเป้าหมายและด าเนินกิจกรรมในการเตรียมจ าหน่ายในเรื่องนั้นๆใหม่ และประเมินผลกิจกรรมนั้นๆ 
อีกครั้ง  
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กิจกรรมการเตรียมจ าหน่ายนี้จะเริ่มตั้งแต่แพทย์มีการวางแผนจะจ าหน่ายทารกคลอดก่อน
ก าหนดกลับบ้านหลังจากทารกมีอาการคงที่ตามข้อบ่งชี้จนถึงวันจ าหน่ายซึ่งรวมเป็นระยะเวลา 2 
สัปดาห์ 

 
6. เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายของ King (1981) สร้าง
แนวทางท่ีให้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีกับการพยาบาลในหลายบริบท ดังตัวอย่างงานวิจัยต่อไปนี้ 
 6.1 กลุ่มบิดามารดาที่มีบุตรเจ็บป่วย 

การศึกษาในบิดาและหรือมารดาของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาพยาบาลในหน่วยบ าบัดพิเศษ
เด็ก จ านวน 86 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 43 คน โดยให้การพยาบาลตาม
ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมาย ด้วยการที่เอ้ืออ านวยให้บิดาและมารดามีส่วนร่วมในกระบวนการ
พยาบาล เปิดโอกาสให้ร่วมตัดสินใจเกี่ยวกับบทบาทการดูแลผู้ป่วยเด็ก ผลการศึกษาพบว่า บิดาและ
หรือมารดาในกลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลต่ ากว่ากลุ่มควบคุม (อัญชลี ประเสริฐ, 2540) 

การศึกษาในมารดาของทารกคลอดก่อนก าหนด จ านวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน โดยให้การพยาบาลที่เน้นการเตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดโดย
ใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมาย ด้วยการให้ค าแนะน าและการสาธิต ผลพบว่า มารดากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลที่เน้นการเตรียมจ าหน่ายโดยใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายมีความวิตกกังวลลดลง
มากกว่ามารดาที่ได้รับการเตรียมจ าหน่ายตามปกติ และมีพฤติกรรมการดูแลทารกสูงกว่ามารดาของ
ทารกคลอดก่อนก าหนดกลุ่มที่ได้รับการเตรียมจ าหน่ายตามปกติ (สินีนาฎ ลิ้มนิยมธรรม, 2546) 

6.2 กลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่ 
การศึกษาผลของการพยาบาลตามทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

และคุณภาพชีวิตของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว จ านวน 30 
คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 15 คน การศึกษานี้มีขั้นตอนคือ 1) การสร้างสัมพันธภาพและการแลกเปลี่ยน
ข้อมูล 2) การวางแผนแก้ไขปัญหา 3) การปฏิสัมพันธ์อย่างมีจุดมุ่งหมายและ 4) การประเมินผล 
ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามทฤษฎี
ความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
หลังได้รับการพยาบาลตามทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายสูงกว่าก่อนได้รับการพยาบาลตาม
ทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตาม
ทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ และคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ
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ชีวิตของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวหลังได้รับการพยาบาลตามทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายสูงกว่า
ก่อนได้รับการพยาบาลตามทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย (ปนัดดา สุวรรณ, 2552) 

6.3 กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชเด็ก 
การศึกษาในผู้ป่วยจิตเวชเด็กที่มีพฤติกรรมต่อต้านสังคม (Conduct Disorder) และโรค

อารมณ์สองขั้ว (Bipolar Disorder) กิจกรรมที่ให้เน้นตามแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิง คือ เน้น
การบรรลุเป้าหมายของการมีปฏิสัมพันธ์ ท าให้พยาบาลและผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจและการดูแล
รักษาที่มีประสิทธิภาพ ท าการประเมินผู้ป่วยและครอบครัว ทั้ง 3 ระบบ วินิจฉัยทางการพยาบาล วาง
แผนการจัดกิจกรรมการพยาบาลร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว ค้นหาวิธีพร้อมทั้งก าหนดเป้าหมาย 
ตัวชี้วัดและประเมินผลร่วมกันทั้งผู้ป่วยและครอบครัว ท าให้สามารถเข้าใจความแตกต่างของบุคคล 
ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยและครอบครัวมีการปรับตัวดีขึ้นอย่างชัดเจน (พรทิพย์ จรุงศักดิ์สกุล, 
2558) 

6.4 กลุ่มสตรีตั้งครรภ์ 
การศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 

คน โดยให้การพยาบาลตามทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมาย ด้วยการให้หญิงตั้งครรภ์มีส่วนร่วมใน
การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในทุกขั้นตอนของกระบวนการ
พยาบาล ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ที่
ได้รับการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายสูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการพยาบาลที่
ได้รับการเตรียมจ าหน่ายตามปกติ (นงเยาว์ สายแก้ว และชมพูนุช โสภาจารีย์, 2550) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า การประยุกต์ใช้ทฤษฎีความส าเร็จตาม
เป้าหมายมาใช้ในทางการพยาบาลนั้นก่อให้เกิดผลดีในทางด้านสุขภาพของผู้ป่วย เนื่องจากทฤษฎีนี้ให้
ความส าคัญต่อการสะท้อนตัวตนด้วยการท าความเข้าใจซึ่งกันและกันระหว่างพยาบาลและผู้รับบริการ 
มีการแลกเปลี่ยนข้อมูล จนเกิดความคิดเห็นและวางเป้าหมายทางสุขภาพได้อย่างสอดคล้องกัน ดังนั้น
จึงสามารถน ามาเป็นแนวทางในการสร้างเป้าหมายร่วมกันในการสร้างรูปแบบการปฏิบัติ เพ่ือให้บรรลุ
ตามเป้าหมายทางสุขภาพท่ีต้องการได ้

ดังนั้นในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยจึงได้ออกแบบโปรแกรมในการเตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อน
ก าหนดให้กับมารดาก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ตามแนวทางของทฤษฎี
ความส าเร็จตามเป้าหมายของ King (1981) โดยจัดโปรแกรมการเตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อน
ก าหนดให้กับมารดาเป็นรายบุคคล สอดคล้องตามบริบทปัญหาของมารดาแต่ละรายในช่วง 2 สัปดาห์
ก่อนทารกจะได้รับการจ าหน่ายกลับบ้าน จากการศึกษาของ สินีนาฎ ลิ้มนิยมธรรม (2546) ที่ได้ศึกษา
พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดา โดยได้น าทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายมา
ใช้ในการเตรียมจ าหน่าย ผลการศึกษาพบว่า มารดามีพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด
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ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ แต่ในการศึกษาดังกล่าวประเมินพฤติกรรมการดูแลทารกของ
มารดาในวันที่ทารกได้รับการจ าหน่ายกลับบ้าน ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้จะศึกษาถึงผลของการ
พยาบาลตามแนวทางของทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายต่อพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อน
ก าหนดของมารดาหลังจากมารดาได้น าทารกกลับดูแลที่บ้าน ซึ่งแสดงถึงประสิทธิผลของการจัด
โปรแกรมทางการพยาบาลในการเตรียมจ าหน่ายโดยใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมาย ดังกรอบ
แนวคิดงานวิจัย ดังนี้  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการเตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนด 
โดยใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายของ KING (1981) 

1) พยาบาลและมารดามีปฏิสัมพันธ์กัน (Interaction) 
     ประเมินการกระท า (action) และปฏิกิริยาของมารดา (reaction) 
2) ร่วมกันก าหนดปัญหา (Disturbance) 
     ประเมินปัญหาตามการรับรู้ของมารดาและของพยาบาล ท้ังในส่วน ระบบบุคคล  
ระบบระหว่างบุคคล และระบบสังคม แล้วจึงร่วมกันก าหนดปัญหา 
3) ร่วมกันก าหนดเป้าหมายระยะสั้นและระยะยาว (Mutual goal setting) 
4) ร่วมกันก าหนดกิจกรรมการเตรียมจ าหน่าย (Explore the means to achieve 
goal) 

- การให้ข้อมูลประกอบภาพและการบรรยายด้วยสื่อคอมพิวเตอร์    
- การฝึกปฏิบตัิการดูแลทารก    
- การเรียนรูจ้ากคู่มือการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด     
- การโทรศัพท์ให้ค าแนะน า 
- การสนับสนุนด้านจิตใจ 
- การให้ค าปรึกษา 
- การแนะน าแหล่งประโยชน ์

5) ร่วมกันปฏิบัติกจิกรรมแผนการเตรียมจ าหน่ายท่ีก าหนด (Agree to means to 
implement the goal)  
6) ร่วมกันประเมินผลกิจกรรมว่าบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้หรือไม่ (Transaction) 
ถ้าไม่บรรลตุามเป้าหมาย ย้อนไปปฏิบัติในข้อ1ใหม่ 
 

พฤติกรรม
การดูแล 
ทารก

คลอดก่อน
ก าหนด

ของมารดา 
ที่บ้าน 

(Moore, 
1983) 

แผนภูมิที่ 3 กรอบแนวคิดการวิจัย 



 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดสองกลุ่มวัด
ครั้งเดียว (The post test only with non equivalent control group) เพ่ือเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดาที่บ้านระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเตรียม
จ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดโดยใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 

                                                                                                                   
 

 
 
 

X หมายถึง โปรแกรมการเตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดโดยใช้ทฤษฎี  
   ความส าเร็จตามเป้าหมาย 
 O1  หมายถึง พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก าหนดของมารดาที่บ้านหลังได้รับ 
   โปรแกรมการเตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดโดยใช้ทฤษฎี 
   ความส าเร็จตามเป้าหมาย 
 O2  หมายถึง พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก าหนดของมารดาที่บ้านหลังได้รับการ 
   พยาบาลตามปกติ 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ มารดาของทารกคลอดก่อนก าหนดที่รอการจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล  

กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาของทารกคลอดก่อนก าหนดที่รอการจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วย
ทารกคลอดก่อนก าหนด โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2559 ถึง 
เดือนตุลาคม 2559 จ านวน 40 คน 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมในงานวิจัย (Inclusion criteria) 
1. เป็นมารดาของทารกคลอดก่อนก าหนดที่ทารกสามารถหายใจได้เอง โดยไม่พ่ึงอุปกรณ์

ช่วยการหายใจใดๆ และมีแผนการจ าหน่ายทารกกลับบ้านภายใน 2 สัปดาห์ 

          X O1 

 

  O2 
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2. มารดาไม่เคยมีประสบการณ์ในการเลี้ยงดูทารกคลอดก่อนก าหนดมาก่อน 
3. มารดาวางแผนว่าจะเลี้ยงดูทารกคลอดก่อนก าหนดเองหลังจ าหน่ายกลับบ้านอย่างน้อย 4 

สัปดาห์ 
4. มารดาไม่มีปัญหาในการอ่าน พูด ฟังและเขียนภาษาไทย 
5. มารดาสามารถติดต่อได้โดยทางโทรศัพท ์
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

      1.  ทารกคลอดก่อนก าหนดมีปัญหาความผิดปกติ และภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ รวมถึงความ

พิการใดๆ ซึ่งวินิจฉัยโดยแพทย์ เช่น โรคปอดเรื้อรัง โรคจอประสาทตาผิดปกติในทารกคลอดก่อน

ก าหนด ภาวะเลือดออกในโพรงศีรษะ ระดับ 3-4 ความผิดปกติและโรคทางพันธุกรรม ภาวะปาก

แหว่งเพดานโหว่ และโรคหัวใจพิการตั้งแต่ก าเนิด 

2.  มารดามีปัญหาทางสุขภาพ และโรคประจ าตัวที่รุนแรง เช่น โรคหัวใจ โรคไต โรคเลือด 

โรคหอบหืด หรือมีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด เช่น ภาวะตกเลือด ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  

เกณฑ์ให้กลุ่มตัวอย่างยุติจากการวิจัย (Discontinuation criteria) 
1. ผู้เข้าร่วมวิจัย คือ มารดาของทารกคลอดก่อนก าหนดปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยต่อ 
2. ทารกคลอดก่อนก าหนดมีภาวะแทรกซ้อนหรืออาการเจ็บป่วยเพ่ิมมากขึ้นก่อนการวิจัยจะ

สิ้นสุด เช่น หายใจหอบเหนื่อย มีภาวะเขียว หยุดหายใจ จนต้องกลับไปใส่ท่อช่วยหายใจหรืออุปกรณ์
เครื่องมือช่วยหายใจประเภทอ่ืนๆทางการแพทย์เพ่ิมเติม 

จากการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยในช่วงเดือนกรกฎาคม – ตุลาคม 2559 ไม่มีกลุ่มตัวอย่างถูก
คัดออกหรือยุติจากการวิจัย  
 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยยึดหลักการก าหนดกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยเชิงปริมาณ ที่ควรใช้กลุ่ม
ตัวอย่างอย่างน้อยท่ีสุดจ านวนกลุ่มละ 30 คน (Burns and Grove, 2009) เพ่ือให้ค่าสถิติที่ได้จากการ
แจกแจงของกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการทดลองมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ และสามารถอ้างอิงไปยังกลุ่ม
ประชากรได้ดีที่สุด แต่เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างที่เป็นทารกคลอดก่อนก าหนด มีการ
รักษาในโรงพยาบาลนาน ท าให้ในช่วงที่มีการด าเนินการวิจัยตั้งแต่เดือนกรกฎาคม – ตุลาคม 2559 
ผู้วิจัยจึงสามารถเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างได้ทั้งหมดจ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คน 
และกลุ่มทดลอง 20 คน  
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ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี ้
ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยมีการด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี Convenience sampling จากเวชระเบียนประวัติของทารก

คลอดก่อนก าหนดที่หอผู้ป่วยทารกคลอดก่อนก าหนด โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  ที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ 

2. จัดมารดาที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 30 คนแรกเข้าเป็นกลุ่มควบคุม เพ่ือให้มีมารดาที่มี
ลักษณะการศึกษาหลากหลายพอส าหรับการจับคู่กับกลุ่มทดลองในระยะต่อไป  

3. จัดมารดาที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ และมีระดับการศึกษาตรงกับมารดาในกลุ่มควบคุมเข้า
กลุ่มทดลอง (matched pair) จนได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 20 คู ่ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 การจับคู่ของมารดาของทารกคลอดก่อนก าหนดในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจ าแนก
ตามระดับการศึกษาและประสบการณ์ในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด 

คู่ท่ี 
ระดับการศึกษา 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

1 ปริญญาตรี ปริญญาตรี 
2 ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 
3 มัธยมศึกษาตอนปลาย มัธยมศึกษาตอนปลาย 
4 ประถมศึกษา ประถมศึกษา 
5 ปริญญาโท ปริญญาโท 
6 มัธยมศึกษาตอนปลาย มัธยมศึกษาตอนปลาย 
7 มัธยมศึกษาตอนต้น มัธยมศึกษาตอนต้น 
8 มัธยมศึกษาตอนต้น มัธยมศึกษาตอนต้น 
9 ปริญญาตรี ปริญญาตรี 
10 ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 
11 ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
12 ปริญญาตรี ปริญญาตรี 
13 ปริญญาตรี ปริญญาตรี 
14 ปริญญาตรี ปริญญาตรี 
15 มัธยมศึกษาตอนต้น มัธยมศึกษาตอนต้น 
16 ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) การจับคู่ของมารดาของทารกคลอดก่อนก าหนดในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
จ าแนกตามระดับการศึกษาและประสบการณ์ในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด 

คู่ท่ี 
ระดับการศึกษา 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
17 ปริญญาตรี ปริญญาตรี 
18 ปริญญาตรี ปริญญาตรี 
19 มัธยมศึกษาตอนต้น มัธยมศึกษาตอนต้น 
20 ปริญญาตรี ปริญญาตรี 

  
 จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่า มารดาของทารกคลอดก่อนก าหนดในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรี 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 2 ตามเอกสารรับรองเลขที่ 033/2559 รหัสโครงการ 054/2559 เพ่ือ
พิจารณาว่าการวิจัยนี้ไม่เป็นการละเมิดสิทธิของผู้ป่วย  จากนั้นผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์และแบ่งเข้ากลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง เมื่อผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ท าการ
แนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล 
และระยะเวลาของการท าวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างว่า ในระหว่างขั้นตอนของการ
วิจัยนั้นกลุ่มตัวอย่างสามารถสอบถามข้อสงสัยต่างๆจากผู้วิจัยได้โดยตรงตลอดเวลา และค าตอบหรือ
ข้อมูลที่ได้ในการวิจัยนี้จะถือเป็นความลับ โดยจะน าเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีการ
เปิดเผยชื่อและนามสกุลที่แท้จริง และกลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งออกจากการศึกษาวิจัยได้ก่อนที่การ
วิจัยจะสิ้นสุดลง โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือค าอธิบายใดๆ หากกลุ่มตัวอย่างมีความยินดีที่เข้าร่วมการ
วิจัย ผู้วิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อเป็นลายลักษณ์อักษรในเอกสารการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
ซึ่งการตอบรับหรือการตอบปฏิเสธในการเข้าร่วมศึกษาวิจัยนี้จะไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการใน
โรงพยาบาล ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างยังไม่บรรลุนิติภาวะ และไม่ได้จดทะเบียนสมรส การลงชื่อในใบ
ยินยอมจะให้ผู้ปกครองเป็นผู้ลงชื่อแทน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองมี 2 ชุด ดังนี้ 
  1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
โปรแกรมการเตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดโดยใช้ทฤษฎีความส าเร็จตาม

เป้าหมาย ประกอบด้วย แผนการด าเนินโปรแกรมการเตรียมจ าหน่าย แบบประเมินปัญหาของมารดา
ทารกคลอดก่อนก าหนด แผนการพยาบาลทารกคลอดก่อนก าหนด แผนการให้ข้อมูลการดูแลทารก
คลอดก่อนก าหนดด้วยการบรรยายพร้อมภาพด้วยสื่อคอมพิวเตอร์ และคู่มือการดูแลทารกคลอดก่อน
ก าหนดที่บ้าน ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมาย (King, 1981) ร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรม โดยมีขั้นตอนการสร้าง ดังนี้ 

1. ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัย ศึกษาเอกสาร และบทความต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ ทฤษฎี
ความส าเร็จตามเป้าหมายของ King (1981) และศึกษาต ารา เอกสารวิชาการ บทความ และงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศเกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดที่บ้าน และการเตรียม
จ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดกลับบ้าน 

2. สร้างโปรแกรมการเตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดโดยใช้ทฤษฎีความส าเร็จตาม
เป้าหมาย เพ่ือให้มารดามีพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดที่บ้านได้อย่างถูกต้อง โดยจัด
กิจกรรมสัปดาห์ละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 2 สัปดาห์ เมื่อแพทย์ลงความเห็นว่าทารกมีอาการคงที่และพร้อม
จะจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในช่วง 2 สัปดาห์ ด าเนินโปรแกรมรวม 4 ครั้ง ครั้งละ 25 – 65 นาที 
ซึ่งผู้วิจัยจัดกิจกรรมต่างๆเป็นรายบุคคลที่ห้องประชุมของหอผู้ป่วยให้กับมารดาของทารกคลอดก่อน
ก าหนดได้เรียนรู้และฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดที่บ้าน ซึ่งมี
รายละเอียดในการสร้างโปรแกรม ดังนี้ 

2.1 จัดท าแผนการด าเนินโปรแกรมการเตรียมจ าหน่าย ผู้วิจัยก าหนดแผนการเพ่ือ
ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม โดยยึดตามแนวทางของทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายของ King 
(1981) ร่วมกับการศึกษาขั้นตอนการเตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดของ สินีนาฎ ลิ้มนิยม
ธรรม (2546) และจากงานวิจัยอ่ืนๆที่มีการน าทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายไปใช้ในการให้การ
พยาบาลผู้ป่วย ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนดขั้นตอนของโปรแกรมการเตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนด
โดยใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายที่ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับมารดา 
ขั้นตอนที่ 2 การก าหนดปัญหาร่วมกันระหว่างพยาบาลและมารดา 
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ขั้นตอนที่ 3 พยาบาลและมารดาร่วมกันก าหนดเป้าหมายทั้งระยะสั้นและระยะยาว
ในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดที่จะจ าหน่ายกลับบ้าน 

ขั้นตอนที่ 4 พยาบาลและมารดาร่วมกันก าหนดกิจกรรมการเตรียมจ าหน่าย 
ขั้นตอนที่ 5 พยาบาลและมารดาปฏิบัติตามกิจกรรมทีไ่ดก้ าหนดไว้ 
ขั้นตอนที่ 6 พยาบาลและมารดาร่วมกันประเมินผลกิจกรรมว่าบรรลุเป้าหมายที่

ก าหนดหรือไม ่
  ขั้นตอนทั้ง 6 ขั้นดังกล่าว ผู้วิจัยจะด าเนินการในช่วง 2 สัปดาห์ก่อนทารกจะ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ใช้เวลาทั้งหมด 4 ครั้ง ครั้งละ 25 – 65 นาที โดยผู้วิจัยกับมารดาของ
ทารกคลอดก่อนก าหนดจะร่วมกับก าหนดแนวทางให้มีความเห็นและมีเป้าหมายสอดคล้องตรงกัน 
และร่วมกันประเมินในทุกครั้งของการเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมว่ามารดาสามารถบรรลุเป้าหมาย
ตามท่ีก าหนดไว้ร่วมกันข้างต้นหรือไม่ หากไม่บรรลุจะร่วมกันหาสาเหตุ ก าหนดเป้าหมาย และร่วมกัน
หาแนวทางปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุเป้าให้ส าเร็จ ซึ่งจะประเมินครั้งสุดท้ายในวันที่ 4 ของการด าเนิน
โปรแกรม ซึ่งเป็นวันที่ทารกได้รับการจ าหน่ายกลับบ้าน 

2.2 จัดท าแบบประเมินปัญหาของมารดาทารกคลอดก่อนก าหนด ผู้วิจัยดัดแปลงมา
จากแบบประเมินมารดาของทารกคลอดก่อนก าหนด ของ สินีนาฎ ลิ้มนิยมธรรม (2546) โดยศึกษา
ค้นคว้าจากเอกสาร บทความและงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับความต้องการของมารดาในการดูแล
ทารกคลอดก่อนก าหนดที่บ้าน การเตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนด และหลักการประเมิน
สภาพผู้ป่วยตามทฤษฎีการพยาบาลของ King (1981) ซึ่งผู้วิจัยได้ดัดแปลงให้เหมาะสมสอดคล้องกับ
ปัญหาในปัจจุบัน แบบประเมินปัญหามารดานี้จะมีลักษณะเป็นข้อค าถามปลายเปิด ที่ประกอบด้วย
การประเมินมารดา 3 ระบบ ได้แก่ ระบบบุคคล ระบบระหว่างบุคคล และระบบสังคม โดยประเมิน
ตามการรับรู้ของมารดา ของพยาบาล และประเมินสิ่งที่ทั้งมารดาและพยาบาลคิดว่าเป็นปัญหาในการ
ดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดที่บ้าน จากนั้นผู้วิจัยได้ทดลองน าไปสอบถามกับมารดาของทารกคลอด
ก่อนก าหนดทีม่ีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 3 คน เพ่ือประเมินความเข้าใจของค าถาม และ
ข้อมูลที่ได้จากมารดาว่าครอบคลุมและเพียงพอต่อการน ามาวางแผนและก าหนดแผนการพยาบาล
เพ่ือดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดที่บ้าน ซึ่งหลังจากได้ทดลองใช้แบบประเมินปัญหาพบว่า บางค าถาม
มารดายังไม่เข้าใจ ค าตอบยังไม่ตรงกับวัตถุประสงค์ในเรื่องที่ต้องการถาม จึงได้ปรับปรุงภาษาที่ใช้
สอบถามให้เข้าใจได้ง่ายมากยิ่งขึ้น และได้เพ่ิมค าถามที่ได้จากการบอกเล่าของมารดาเพ่ิมเติมในการ
ประเมินระบบบุคคล ระบบระหว่างบุคคล และระบบสังคม จากนั้นน าไปปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษา
เพ่ือปรับปรุงภาษาและเนื้อหาของข้อค าถามในแบบประเมินเพ่ือน าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

2.3 จัดท าแผนการพยาบาลทารกคลอดก่อนก าหนด เป็นแผนการพยาบาลที่ผู้วิจัย
ได้สร้างไว้ล่วงหน้า ซึ่งได้ข้อมูลมาจากการใช้แบบประเมินปัญหามารดาของทารกคลอดก่อนก าหนด 
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ทดลองสอบถามและเก็บรวบรวมข้อมูลประวัติของทารกและครอบครัวจากแฟ้มเวชระเบียน ร่วมกับ
การศึกษาเอกสาร ต าราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการก าหนดแผนการพยาบาล
ตามปัญหาการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดาแต่ละราย ซึ่งในแผนการพยาบาลนี้จะ
ประกอบด้วยข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล เป้าหมายระยะสั้นและระยะยาว กิจกรรมการพยาบาลที่มี
เนื้อหาการบรรยาย ขั้นตอนการสาธิตและการฝึกปฏิบัติการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด สื่ออุปกรณ์ 
และการประเมินผล โดยผู้วิจัยกับมารดาแต่ละรายจะตกลงกันก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่
เห็นร่วมกันว่าเป็นปัญหาของมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดที่บ้านและด าเนินตามกิจกรรม
ที่ระบุไว้ในแต่ละข้อวินิจฉัยของแผนการพยาบาล  

2.4 จัดท าแผนการให้ข้อมูลการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดเพ่ือใช้ประกอบการ
บรรยายพร้อมฉายภาพสไลด์ด้วยสื่อคอมพิวเตอร์ โปรแกรม Microsoft power point ซึ่งผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นจากการศึกษาเอกสาร ต าราและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด  

โดยแผนการให้ข้อมูลนี้เป็นแผนการให้ข้อมูลแก่มารดาของทารกคลอดก่อนก าหนด
ซ่ึงครอบคลุมเนื้อหาทั้ง 3 ด้าน ดังนี้ 

 ด้านร่างกาย ได้แก่ การบรรยายประกอบภาพในเรื่อง ความหมาย รูปร่าง
ลักษณะ และพฤติกรรมทารกคลอดก่อนก าหนด การดูแลให้ได้รับนมและสารอาหาร การอาบน้ า สระ
ผม การท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ การเปลี่ยนผ้าอ้อม การห่อตัว การปลอบโยนเมื่อร้องไห้ การ
ให้ยา การป้องกันการติดเชื้อ การสังเกตอาการผิดปกติ การพาทารกมาตรวจสุขภาพตามแพทย์นั ด
การได้รับวัคซีน และการจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับทารก  

 ด้านการส่งเสริมพัฒนาการ ได้แก่ การสบตากับทารก การสัมผัส การอุ้ม
และโอบกอด และการพูดคุยกับทารก  

 ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ ได้แก่ การป้องกันการส าลักนม การป้องกันการ
หายใจไม่ออกเนื่องจากมีสิ่งอุดกั้นทางเดินหายใจ การจัดท่านอนและท่าอุ้มที่ถูกต้อง การป้องกันการ
พลัดตกจากที่สูงและการป้องกันของมีคมบาด  

2.5 จัดท าคู่มือการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้น จากเอกสาร ต ารา 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยการจัดท าเป็นแผ่นพับและรูปเล่ม มีบทบรรยายพร้อมภาพประกอบ แบ่ง
ออกเป็น 3 ด้าน คือ การดูแลด้านร่างกาย ด้านการส่งเสริมพัฒนาการ และด้านการป้องกันอุบัติเหตุ 
โดยจัดท าเป็นคู่มือแต่ละเรื่องตามการดูแลทั้ง 3 ด้าน ดังนี้ 

1) การดูแลด้านร่างกาย ประกอบด้วยคู่มือ 13 เรื่อง ได้แก่  
1.1) มาท าความรู้จักทารกน้อยกันเถอะ 
1.2) การให้นมแม่แก่ทารกคลอดก่อนก าหนด 
1.3) คุณแม่ท างานกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
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1.4) การให้นมผสมในทารกคลอดก่อนก าหนด 
1.5) การอาบน้ าทารกคลอดก่อนก าหนด 
1.6) การให้ยาทารกคลอดก่อนก าหนด 
1.7) การท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์และการเปลี่ยนผ้าอ้อม 
1.8) การห่อตัวลูกน้อย 
1.9) การปลอบโยนลูกเม่ือร้องไห้ 
1.10) การป้องกันการติดเชื้อ 
1.11) การสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นบ่อย 
1.12) การพาลูกมาตรวจตามนัดและการได้รับวัคซีน 
1.13) การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับลูกน้อย 

2) ด้านการส่งเสริมพัฒนาการ ประกอบด้วยคู่มือ 1 เรื่อง ได้แก่ การดูแล
ทารกคลอดก่อนก าหนดทางด้านพัฒนาการ 

3) ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ ประกอบด้วยคู่มือ 1 เรื่อง ได้แก่ การดูแลทารก
คลอดก่อนก าหนดทางด้านการป้องกันอุบัติเหตุ 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
  ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของโปรแกรมการเตรียมจ าหน่ายทารกคลอด
ก่อนก าหนดโดยใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายที่ประกอบด้วย แผนด าเนินโปรแกรมการเตรียม
จ าหน่าย แบบประเมินปัญหามารดาของทารกคลอดก่อนก าหนด  แผนการให้ข้อมูลการดูแลทารก
คลอดก่อนก าหนดประกอบภาพและการบรรยายด้วยสื่อคอมพิวเตอร์  และคู่มือการดูแลทารกคลอด
ก่อนก าหนด ดังขั้นตอนต่อไปนี้ 

1. ผู้วิจัยน าเครื่องมือทั้งหมดปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือตรวจสอบแก้ไขเนื้อหา
และภาษาที่ใช้ และท าการปรับแก้ภาษาให้เหมาะสม จากนั้นน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาล 
จ านวน 5 คน (รายชื่อตามภาคผนวก ก) ได้แก่ อาจารย์พยาบาลซึ่งมีความรู้ด้านกุมารเวชศาสตร์ การ
เตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนด และการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายของ 
King จ านวน 3 คน และพยาบาลเวชปฏิบัติทารกแรกเกิดที่มีความช านาญในด้านการดูแลและเตรียม
จ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนด และการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายของ King 
จ านวน 2 คน ได้ท าการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกต้องชัดเจน ความเหมาะสมของภาษา
ที่ใช้และการล าดับเนื้อหา โดยใช้เกณฑ์ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ให้ความคิดเห็นสอดคลอ้ง 3 ใน 5 
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2. ผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาพิจารณาร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา โดย
ค าแนะน าให้แก้ไขมีดังนี้ 

  2.1 แผนการด าเนินโปรแกรม ได้รับค าแนะน าให้ปรับการด าเนินกิจกรรมให้
กระชับ ลดระยะเวลาในแต่ละข้ันตอนลง  

  2.2 แบบประเมินปัญหาของมารดาทารกคลอดก่อนก าหนด ได้รับ
ค าแนะน าให้ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย ตรงไปตรงมา และกระชับชัดเจนเพ่ือลดระยะเวลาในการสอบถาม
และเก็บรวบรวมข้อมูล  

  2.3 แผนการพยาบาลทารกคลอดก่อนก าหนด ได้รับค าแนะน าให้ปรับการ
เขียนข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลบางข้อให้ชัดเจน เข้าใจง่ายสอดคล้องกับข้อมูลที่ได้จากแบบประเมิน
ปัญหา  

  2.4 แผนการให้ข้อมูลการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดประกอบภาพและ
การบรรยายด้วยสื่อคอมพิวเตอร์ และคู่มือการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด ได้รับค าแนะน าให้ปรับ
ภาพบางภาพที่ไม่ชัดเจน ปรับขนาดตัวอักษรให้เห็นชัด และลดปริมาณเนื้อหาต่อหนึ่งหน้าสไลด์ในบาง
สไลด์ลง  

3. ผู้วิจัยน าเครื่องมือมาปรับแก้ตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิแนะน าภายใต้การดูแลของ
อาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบความสมบูรณ์ ก่อนน าไปทดลองใช้ (Preliminary Try out) กับ
มารดาของทารกคลอดก่อนก าหนด ที่หอผู้ป่วยทารกคลอดก่อนก าหนด โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเกียรติ จ านวน 5 คน โดยมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา เพ่ือประเมินความ
เหมาะสมของระยะเวลาในการจัดกิจกรรม แผนการสอน และอุปกรณ์ต่างๆ และทดสอบความเป็น
ปรนัย (Objectivity) เพ่ือประเมินความชัดเจนของภาษา ความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง โดยสังเกตจาก
สีหน้า ท่าทาง ความสนใจของมารดา และสอบถามหลังจากการใช้เครื่องมือทดลอง 

4. ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการทดลองใช้เครื่องมือไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาและ
ปรับแก้ไขโดยปรับระยะเวลาในการด าเนินโปรแกรมให้ลดลงในขั้นการประเมินปัญหา ปรับภาพและ
ตัวอักษรที่ใช้ในทั้งการบรรยายประกอบภาพและในคู่มือให้ชัดเจน เนื้อหาสั้น กระชับ เข้าใจได้ง่ายข้ึน 
 
การก ากับการทดลอง 

เนื่องจากในกระบวนการทดลองท่ีพยาบาลและมารดาร่วมกันปฏิบัติตามโปรแกรมการเตรียม
จ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดโดยใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายดังขั้นตอนที่ได้ก าหนดไว้ ซึ่ง
มารดาต้องมาพบพยาบาลอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 2 สัปดาห์ และร่วมกันประเมินว่า
มารดาสามารถปฏิบัติกิจกรรมแล้วบรรลุเป้าหมายระยะสั้นหรือระยะยาวตามที่ได้ร่วมกันก าหนดไว้
หรือไม่ หากไม่บรรลุเป้าหมาย พยาบาลจะร่วมกับมารดาค้นหาสาเหตุ ตั้งเป้าหมาย ด าเนินกิจกรรมใน
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การเตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนด ในเรื่องนั้นๆใหม่ และจะเป็นเช่นนี้ไปจนกว่าพยาบาลและ
มารดาประเมินร่วมกันว่าบรรลุตามเป้าหมายที่ได้ตั้งไว้ ดังนั้นจากขั้นตอนนี้จึงถือเป็นการก ากับการ
ทดลองไปโดยปริยาย 

ชุดที่ 2 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย   
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ  
1) ข้อมูลทั่วไปของมารดา ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ  รายได้ 

สถานภาพสมรส ประสบการณ์การเลี้ยงดูทารกคลอดก่อนก าหนด และผู้ให้การช่วยเหลือในการดูแล
ทารกท่ีบ้าน 

2) ข้อมูลทั่วไปของทารกคลอดก่อนก าหนด ประกอบด้วย เพศ อายุในครรภ์ อายุ
วันที่จ าหน่าย และน้ าหนักแรกคลอด ส าหรับข้อมูลในวันที่มาตรวจตามนัด ประกอบด้วย วันที่นัด 
และความเจ็บป่วยของทารกคลอดก่อนก าหนดเมื่อกลับบ้าน 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดาที่
บ้าน  

ผู้วิจัยได้ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการเลี้ยงดูทารกเกิดก่อนก าหนด
ของมารดาวัยรุ่นของ วริสรา ศักดาจิวะเจริญ (2553) ที่ดัดแปลงมาจาก วันเพ็ญ พุ่มเกตุ (2551) ซึ่ง
สร้างขึ้นตามแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลบุตรวัยทารก ของ Moore (1983) จากจ านวนข้อ
ค าถามเดิม 28 ข้อ ผู้วิจัยได้ดัดแปลงให้มีข้อค าถามใหม่จ านวน 32 ข้อ โดยได้ตัดข้อค าถามที่มีลักษณะ
การถามสองค าถามในหนึ่งข้อออก 1 ข้อ “ท่านล้างมือก่อนและหลังสัมผัสลูก เช่น ให้นม หรือท า
ความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์” และการถามถึงเหตุการณ์ที่ยังไม่เกิดขึ้นออก 1 ข้อ “ท่านพาลูกไปตรวจ
สุขภาพหรือรับวัคซีน ตามวันที่แพทย์นัด” และเพ่ิมข้อค าถามในด้านการดูแลด้านร่างกายการ 5 ข้อ 
และด้านป้องกันอุบัติเหตุ 1 ข้อ จึงมีข้อค าถามท้ังหมด 32 ข้อ แบ่งเป็น    

การดูแลด้านร่างกาย   จ านวน   20  ข้อ  
การดูแลด้านส่งเสริมพัฒนาการ  จ านวน   5  ข้อ  
การดูแลด้านการป้องกันอุบัติเหตุ  จ านวน   7  ข้อ  
มีลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ในแต่ละข้อจะมีระดับคะแนน 

1 – 4 คะแนน และได้ปรับค าที่ใช้ในการเลือกตอบ ดังนี้  
ท าเป็นประจ า     หมายถึง  มีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเป็นประจ าทุกครั้งที่มี

เหตุการณในข้อนั้นๆเกิดข้ึน (4 คะแนน)  
ส่วนใหญ่ท า     หมายถึง  มีการปฏิบัติพฤติ กรรมนั้ นแทบทุกครั้ งที่ มี

เหตุการณ์ในข้อนั้นๆเกิดข้ึน (3 คะแนน)  
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ไม่ค่อยได้ท า     หมายถึง  มีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นบางครั้งที่มีเหตุการณ์
ในขอ้นั้นๆ เกิดข้ึน (2 คะแนน)  

ไม่เคยท าเลย     หมายถึง  ไม่ เคยมีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย เมื่อมี
เหตุการณ์ในข้อนั้นๆเกิดข้ึน (1 คะแนน)  

หลังจากการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ (รายละเอียดในหัวข้อการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล) ปรับเหลือข้อค าถามจ านวน 29 ข้อค าถาม การคิดคะแนน
พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดาที่บ้านคิดเป็นคะแนนรวม โดยพิสัยของคะแนน
คือ 29 – 116 คะแนน คะแนนรวมมาก แสดงว่า มารดามีพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด
ทีบ่้านดี คะแนนรวมน้อย แสดงว่า มารดามีมารดามีพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดที่บ้าน
อยู่ไม่ด ี 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
 ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และ 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดาที่บ้าน ไปตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา ดังขั้นตอนต่อไปนี้  

1.1 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษา ท าการปรับปรุงแก้ไข
เนื้อหา และภาษาที่ใช้ แล้วให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน (รายชื่อตามภาคผนวก ก) ได้แก่ อาจารย์
พยาบาลซึ่งมีความรู้ด้านกุมารเวชศาสตร์ การเตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดและการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายของ King จ านวน 3 คน และพยาบาลเวชปฏิบัติทารก
แรกเกิดที่มีความช านาญในด้านการดูแลและเตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนด และการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายของ King จ านวน 2 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  

1.2 ผู้วิจัยน าแบบประเมินที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไข และให้ข้อเสนอะแนะจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) โดยใช้เกณฑ์
ค่า Content Validity Index มากกว่า .80 (Davis, 1992 อ้างใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) โดย
การค านวณจากผลการพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและนิยามเชิงปฏิบัติการหรือกรอบ
ทฤษฎี และก าหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดับ ดังนี้ (Davis, 1992 อ้างใน บุญใจ ศรี
สถิตย์นรากูร, 2550)  

1   หมายถึง    ข้อค าถามไม่สอดคล้องกับค านิยาม  
2   หมายถึง    ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงอย่างมาก  
3   หมายถึง    ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงเล็กน้อย   
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4   หมายถึง    ข้อค าถามมีความสอดคล้องกับค านิยาม  
1.3 รวบรวมแบบสอบถามท่ีได้รับกลับคืนจากผู้ทรงคุณวุฒิ และรวบรวมข้อค าถามที่

ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความเห็นระดับ 3 และ 4 แล้วน ามาค านวณค่าดัชนีวามตรงตามเนื้อหาจากสูตร  
 
 
 
ซี่งจากการค านวณ พบว่า แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด

ของมารดาที่บ้าน มีค่า CVI = .94 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ที่เหมาะสม 
 2.  การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 

 2.1 ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดา
ที่บ้านที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและผ่านการแก้ไขปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับมารดา
ของทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน และน าข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์หาค่าความเท่ียง โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s coefficient of 
Alpha) ซึ่งสัมประสิทธิ์ทีม่ีค่า ≥ .80 ถือว่า เป็นค่าความเที่ยงยอมรับได ้(Burns and Grove, 2001)   

 2.2 ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่ได้ทดลองใช้ไปวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ .85 จากนั้นได้น าผล
วิเคราะห์นี้ไปปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษา พบว่า เมื่อพิจาณาตาราง Item-total statistics และ
พิจารณาค่า Cronbach's Alpha if Item Deleted พบว่า  

  หากตัดข้อค าถามที่ 18 “ฉันไม่พาลูกไปในที่ที่มีผู้คนแออัด เช่น 
ห้างสรรพสินค้า ตลาดนัด” และข้อค าถามที่ 31 “ฉันดูแลไม่ให้ลูกตกเตียง เช่น หาผ้า หรือ หมอนกั้น
หากเตียงไม่มีขอบ” ออก จะท าให้ค่าความเที่ยง (Cronbach's Alpha) เพ่ิมมากขึ้น อีกทั้งได้พิจารณา
ตัดข้อค าถามที่ 21 “ฉันซักเสื้อผ้าให้ลูกด้วยน้ ายาซักผ้าส าหรับทารกโดยเฉพาะ” ออกร่วมด้วย 
เนื่องจากมีค่าความแปรปรวนเท่ากับศูนย์ ดังนั้น จึงคงเหลือข้อค าถามที่น าไปใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลในงานวิจัย 29 ข้อ แบ่งเป็น 

การดูแลด้านร่างกาย   จ านวน   18  ข้อ  
การดูแลด้านส่งเสริมพัฒนาการ  จ านวน   5  ข้อ  
การดูแลด้านการป้องกันอุบัติเหตุ  จ านวน   6  ข้อ  

จากการน าเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลไปใช้ในงานวิจัยชิ้นนี้ พบว่า มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .89 ซึ่งถือว่าเป็นค่าที่ยอมรับได้ 
  

CVI = จ านวนข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความเห็นระดับ 3 และ 4 

จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 
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การด าเนินการทดลอง 

 การด าเนินการทดลองในงานวิจัยนี้แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ  ขั้นเตรียมการก่อนทดลอง ขั้น
ด าเนินการทดลอง และข้ันประเมินผลการทดลอง 

ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการก่อนทดลอง 
1.1 ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน าตัวผู้วิจัย จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัยเสนอต่อคณะอนุกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน มธ.ชุดที่ 2 และผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของการวิจัย ขอ
ความร่วมมือในการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมน าเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับย่อ
และตัวอย่างเครื่องมือ ขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในคน 

1.2 ภายหลังจากผ่านความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในคน มธ.ชุดที่ 2 แล้วจึงเสนอขอเข้าเก็บข้อมูลเพ่ือการวิจัยในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ  

1.3 เมื่อผ่านความเห็นชอบ ผู้วิจัยจึงด าเนินการติดต่อขอเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วย
ทารกคลอดก่อนก าหนด เพ่ือแนะน าตนเอง ชี้แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ระยะเวลา ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล จ านวนและคุณสมบัติของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัยให้กับหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาล
ประจ าการในหอผู้ป่วยได้ทราบ เพ่ือขอความร่วมมือในการท าวิจัยและขอใช้สถานที่ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล  
    ขั้นที่ 2 ขั้นด าเนินการทดลอง 

2.1 ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อ และประวัติของทารกคลอดก่อนก าหนดจากเวชระเบียน 
และตรวจสอบคุณสมบัติของมารดาว่าเป็นไปตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนด จากนั้นผู้วิจัยประสานกับ
พยาบาลประจ าการหอผู้ป่วย ในเวลาราชการ 08.00 น. – 16.00 น. และนอกเวลาราชการได้ถึง 
19.00 น. ให้โทรศัพท์แจ้งกับผู้วิจัยได้ทุกวัน เมื่อมารดาของทารกคลอดก่อนก าหนดเข้าเยี่ยมทารก
คลอดก่อนก าหนดที่หอผู้ป่วย 

2.2 เมื่อผู้วิจัยพบกับมารดาของทารกคลอดก่อนก าหนด เริ่มการสร้างสัมพันธภาพที่
ดีด้วยการแนะน าตัว อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการวิจัย ระยะเวลาในการวิจัย และขอ
ความร่วมมือในการท าวิจัย รวมทั้งแจ้งการพิทักษ์สิทธิของมารดา เมื่อมารดายินดีเข้าร่วมการวิจัยจึง
ให้มารดาลงชื่อแสดงเจตนาเข้าร่วมการวิจัยในใบยินยอมของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ( Informed 
consent form) ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างยังไม่บรรลุนิติภาวะ และไม่ได้จดทะเบียนสมรส การลงชื่อใน
ใบยินยอมจะให้ผู้ปกครองเป็นผู้ลงชื่อแทน 
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2.3 หลังจากได้รับความยินยอมจากมารดา ผู้วิจัยจะบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลที่ต้อง
ประเมินเพ่ิมเติมจากการสอบถาม และลงบันทึกวันที่/เวลาที่เริ่มการด าเนินการทดลอง โดยผู้วิจัยจะ
จัดมารดา 30 คนแรกเข้ากลุ่มควบคุมจนครบก่อน 

2.4 มารดาในกลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ กล่าวคือ เมื่อมารดามา
เยี่ยมทารกทุกครั้ง พยาบาลประจ าตึกกล่าวทักทายมารดา แจ้งอาการของทารกให้มารดาทราบ เปิด
โอกาสให้มารดาซักถามอาการของทารกและตอบค าถามของมารดาเกี่ยวกับอาการของทารกขณะ
ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล ส าหรับการให้ข้อมูลหรือค าแนะน ารวมถึงการฝึกปฏิบัติเป็นครั้งคราว 
ที่ครอบคลุมในเรื่อง การดูแลให้ได้รับนม แบบแผนการนอน การพามาตรวจสุขภาพตามนัด การพา
ทารกไปรับวัคซีน การป้องกันการติดเชื้อ การสังเกตอาการผิดปกติของทารกเมื่อกลับไปอยู่บ้าน การ
ส่งเสริมพัฒนาการ การเฝ้าระวังอุบัติเหตุกับทารก และมีการสาธิต การอาบน้ า การท าความสะอาด
อวัยวะสืบพันธุ์ การเช็ดตา การเช็ดสะดือ โดยกิจกรรมทั้งหมดนี้จะเกิดขึ้นในช่วง 2 สัปดาห์ก่อนวัน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งมารดาแต่ละรายจะได้รับค าแนะน ามากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับ
ระยะเวลาที่มารดามาเยี่ยมทารกและพยาบาลที่ให้การดูแลในช่วงเวลานั้น โดยในวันที่มีการจ าหน่าย
ทารกคลอดก่อนก าหนด พยาบาลผู้ให้การดูแลจะให้ค าแนะน าด้วยวิธีการอธิบายทั้งหมดตามหัวข้อ
ดังกล่าว 1 รอบ แล้วเปิดโอกาสให้ซักถามและอธิบายซ้ า ใช้เวลาในการให้ข้อมูลในวันจ าหน่าย
ประมาณ 20 นาที 

2.5 มารดาในกลุ่มทดลอง จะได้รับโปรแกรมการเตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อน
ก าหนดโดยใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมาย สัปดาห์ละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 2 สัปดาห์ รวม 4 ครั้ง 
ดังนี้  

ครั้งที่ 1 ใช้เวลารวมประมาณ 65 นาที หลังจากแพทย์ได้ประเมินว่าทารกคลอด
ก่อนก าหนดมีความพร้อมที่จะจ าหน่ายกลับบ้านได้ 

1. การสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้วิจัยและมารดา (Interaction) (ใช้
เวลา 5 นาที)  

ผู้วิจัยกล่าวทักทายมารดาด้วยใบหน้าที่ยิ้มแย้ม เป็นกันเอง สุภาพ 
พร้อมทั้งบอกวัตถุประสงค์ของการเตรียมจ าหน่ายด้วยภาษาพูดที่เข้าใจง่าย เปิดโอกาสให้มารดา
ระบายความรู้สึก ขณะเดียวกันสังเกตการแสดงออกของมารดา (action) เช่น สีหน้า ท่าทาง น้ าเสียง 
ค าพูด และปฏิกิริยาของมารดา (reaction) เช่น ท่าทางการพูดคุย การสบตา การซักถามโต้ตอบ
จากนั้นผู้วิจัยสร้างความเข้าใจกับมารดาให้ตรงกันในบทบาทของของทั้ง 2 ฝ่าย คือ ผู้วิจัยและมารดา
จะร่วมกันก าหนดแผนการเตรียมจ าหน่ายร่วมกันในทุกขั้นตอน โดยผู้วิจัยเป็นผู้เตรียมแผนรวมทั้ง
กิจกรรม ในการช่วยเหลือมารดาเพ่ือให้มารดามีความพร้อมในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดที่บ้าน 



 

 

58 

   2. ผู้วิจัยประเมินมารดาเกี่ยวกับปัญหาในการดูแลทารกคลอดก่อน
ก าหนดเม่ือจะได้รับการจ าหน่ายกลับบ้าน (Disturbance) (ใช้เวลา 10 นาที) 
    2.1 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูล โดยจากการศึกษาจากแฟ้มประวัติของ
ทารกคลอดก่อนก าหนด และสัมภาษณ์มารดาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับข้อมูล ปัญหาในการดูแลทารก ด้วย
ค าถามปลายเปิดตามแบบประเมินปัญหาซึ่งประกอบด้วย 3 ระบบ  
    2.2 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ ทั้งจากการรับรู้
ของมารดา และจากการรับรู้ของผู้วิจัยเอง และน าไปสู่การตั้งค าปัญหาในการดูแลทารกคลอดก่อน
ก าหนดที่บ้านของมารดาได้ (disturbance)     

 2.3 ผู้วิจัยสรุปปัญหาที่ได้จากการประเมินและวิเคราะห์ทั้งใน 3 
ระบบ และจัดเตรียมแผนการพยาบาลของปัญหาที่สอดคล้องกับมารดาแต่ละรายไว้  
   3. ผู้วิจัยและมารดาร่วมกันสรุปปัญหาในการดูแลทารกคลอดก่อน
ก าหนดเม่ือจะได้รับการจ าหน่ายกลับบ้าน และร่วมกันจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
(Disturbance) (ใช้เวลา 5 นาที) 

ผู้วิจัยแจ้งการสรุปและวิเคราะห์ปัญหาที่ได้จากการประเมินข้อมูล 
และเปิดโอกาสให้มารดาร่วมแสดงความคิดเห็นว่าปัญหาดังกล่าวนั้น มารดามีความเห็นอย่างไรบ้าง 
และร่วมกันจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
   4. ผู้วิจัยและมารดาร่วมกันก าหนดเป้าหมายระยะสั้นและเป้าหมายระยะ
ยาว (Mutual goal setting) (ใช้เวลาประมาณ 5 นาที) 

ผู้วิจัยแจ้งเป้าหมายระยะสั้นและระยะยาวของแต่ละปัญหา เปิด
โอกาสให้มารดาได้แสดงความคิดเห็น และสรุปตกลงร่วมกันว่า เป้าหมายที่ร่วมกันก าหนดนั้น มีความ
เป็นไปได้ในการปฏิบัติและถูกต้องเหมาะสมตามหลักการการพยาบาลโดยยึดจากแผนการพยาบาลที่
ผู้วิจัยได้สร้างไว้ตามมาตรฐานของวิชาชีพ 
   5. ผู้วิจัยและมารดาร่วมกันก าหนดกิจกรรมการเตรียมจ าหน่าย 
(Explore means to achieve goal) (ใช้เวลา 5 นาที) 

ผู้วิจัยแจ้งลักษณะการด าเนินกิจกรรม โดยกิจกรรมทั้งหมดนั้นได้
ก าหนดไว้ล่วงหน้า เพ่ือให้มีความสอดคล้องกับปัญหาของมารดาแต่ละราย ซึ่งแต่ละปัญหาจะมีการ
วางแผนใช้กิจกรรมแตกต่างกันออกไป มีลักษณะการด าเนินกิจกรรม ดังนี้ : (1) การให้ข้อมูลด้วยการ
บรรยายประกอบภาพด้วยสื่อคอมพิวเตอร์, (2) การฝึกปฏิบัติการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด, (3) 
การเรียนรู้จากคู่มือการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด, (4) การโทรศัพท์ให้ค าแนะน า, (5) การสนับสนุน
ด้านจิตใจ, (6) การให้ค าปรึกษา และ (7) การแนะน าแหล่งประโยชน์ 
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   6. ผู้วิจัยและมารดาร่วมกันปฏิบัติตามแผนการพยาบาล (Agree on 
means to achieve goal) (ใช้เวลา 30 นาที) 

ผู้วิจัยกับมารดาร่วมกันปฏิบัติตามแผนการจ าหน่ายโดยปฏิบัติ
ตามล าดับปัญหาที่ได้ร่วมกันจัดไว้  

7. ผู้วิจัยและมารดาร่วมกันประเมินว่ามารดาสามารถบรรลุเป้าหมาย
ตามที่ร่วมกันก าหนดไว้หรือไม่ (Transaction) (ใช้เวลา 5 นาที) 

7.1 ผู้วิจัยและมารดาร่วมกันประเมินว่ามารดาสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด แล้วบรรลุเป้าหมายตามที่ได้ร่วมกันก าหนดไว้หรือไม่ 
(Transaction) หากไม่บรรลุเป้าหมาย จะร่วมกันค้นหาสาเหตุ ตั้งเป้าหมายและก าหนดกิจกรรมใน
การด าเนินกิจกรรมในเรื่องนั้นๆใหม ่

7.2 ผู้วิจัยตกลงกับมารดาในการเลือกคู่มือเกี่ยวกับการดูแลทารก
คลอดก่อนก าหนดในหัวข้อที่ตนสนใจหรือต้องการอ่านเพื่อทบทวนซ้ ากลับไปศึกษาต่อที่บ้าน  

7.3 ในระหว่างที่มารดาน าคู่มือกลับไปทบทวนซ้ า และอยู่ในช่วง 1 
วันก่อนการพบในครั้งต่อไป ผู้วิจัยจะนัดหมายกับมารดาในการติดต่อทางโทรศัพท์เพ่ือสอบถาม ให้
ข้อมูลเพ่ิมเติมแก่มารดา และเน้นย้ าถึงวันนัดหมายครั้งต่อไปที่มารดาจะเข้ามารับข้อมูลในการดูแล
ทารกครั้งต่อไปด้วย ทั้งนี้ มารดาสามารถโทรศัพท์ขอรับข้อมูลเพ่ิมเติมจากผู้วิจัยได้ทุกวันในเวลา 
8.00-20.00 น. ก่อนการนัดพบในครั้งถัดไป 

7.4 ผู้วิจัยกล่าวสรุปจบกิจกรรมในครั้งแรก แจ้งให้มารดากลับไป
คิดทบทวนถึงปัญหาเพ่ิมเติม หรือข้อมูลที่มารดายังบอกแก่ผู้วิจัยไม่ครบถ้วนในการประเมินครั้งแรก 
เพ่ือการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ปัญหาในครั้งต่อไป จากนั้นนัดหมายวัน-เวลาในการร่วมกิจกรรมครั้ง
ต่อไปแจ้งให้แก่มารดาทราบ 
  ครั้งที่ 2 ใช้เวลารวมประมาณ 50 นาที  

1. ผู้วิจัยประเมินมารดาเพิ่มเติมเกี่ยวกับปัญหาในการดูแลทารกคลอด
ก่อนก าหนดเม่ือจะได้รับการจ าหน่ายกลับบ้าน (Disturbance) (ใช้เวลา 5 นาที) 
        1.1 ผู้วิจัยกล่าวทักทายมารดาด้วยด้วยใบหน้าที่ยิ้มแย้ม เป็น
กันเอง สุภาพ พร้อมกับสัมภาษณ์มารดาเพิ่มเติมเพ่ือก าหนดปัญหาให้มีความครอบคลุม  

1.2 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ปัญหาเพ่ิมเติม หรือหากไม่มี
ข้อมูลเพิ่มเติมจะด าเนินการตามแผนการพยาบาลในปัญหาข้อที่ยังไม่ได้ด าเนินการในครั้งที่ 1 (กรณีที่
มีปัญหาเพ่ิมเติมให้ด าเนินกิจกรรมในข้อ 2-5 แต่หากไม่มีปัญหาเพิ่มเติมให้ด าเนินการในข้อ 4-5) 

2. ผู้วิจัยและมารดาร่วมกันก าหนดเป้าหมายระยะสั้นและเป้าหมายระยะ
ยาว (Mutual goal setting) (ใช้เวลา 5 นาที)       
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2.1 ผู้วิจัยแจ้งเป้าหมายระยะสั้นและระยะยาวของปัญหา และสรุป
ตกลงร่วมกันว่า เป้าหมายที่ร่วมกันก าหนดนั้น มีความเป็นไปได้และถูกต้องเหมาะสมตามหลักการการ
พยาบาลโดยยึดจากแผนการพยาบาลที่ผู้วิจัยได้สร้างไว้เป็นหลัก 

3. ผู้วิจัยและมารดาร่วมกันก าหนดกิจกรรมการเตรียมจ าหน่าย 
(Explore means to achieve goal) (ใช้เวลา 5 นาที) 

    3.1 ผู้วิจัยแจ้งลักษณะการด าเนินกิจกรรมในการเตรียม
จ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดกลับบ้านให้กับมารดาทราบ 

4. ผู้วิจัยและมารดาร่วมกันปฏิบัติตามแผนการพยาบาล (Agree on 
means to achieve goal) (ใช้เวลา 20 นาที) 

4.1 ผู้วิจัยกับมารดาร่วมกันปฏิบัติตามแผนการจ าหน่ายโดย
ปฏิบัติตามล าดับปัญหาที่ได้ร่วมกันจัดไว้  

5. ผู้วิจัยและมารดาร่วมกันประเมินว่ามารดาสามารถบรรลุเป้าหมาย
ตามที่ได้ร่วมกันก าหนดไว้หรือไม่ (Transaction) (ใช้เวลา 5 นาที) 

5.1 ผู้วิจัยและมารดาร่วมกันประเมินว่ามารดาสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด แล้วบรรลุเป้าหมายตามที่ได้ร่วมกันก าหนดไว้หรือไม่ 
(Transaction) หากไม่บรรลุเป้าหมาย จะร่วมกันค้นหาสาเหตุ ตั้งเป้าหมายและก าหนดกิจกรรมใน
การด าเนินกิจกรรมในเรื่องนั้นๆใหม ่

5.2 ผู้วิจัยตกลงกับมารดาในการเลือกคู่มือเกี่ยวกับการดูแล
ทารกคลอดก่อนก าหนดในหัวข้อที่ตนสนใจหรือต้องการอ่านเพ่ือทบทวนซ้ ากลับไปศึกษาต่อที่บ้าน 

5.3 ในระหว่างที่มารดาน าคู่มือกลับไปทบทวนซ้ า และอยู่
ในช่วง 1 วันก่อนมาพบพยาบาลในครั้งต่อไป ผู้วิจัยจะนัดหมายกับมารดาในการติดต่อทางโทรศัพท์
เพ่ือสอบถาม ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมแก่มารดา และเน้นย้ าถึงวันนัดหมายครั้งต่อไปที่มารดาจะเข้ามารับ
ข้อมูลในการดูแลทารกครั้งต่อไป จากนั้นนัดหมายวัน-เวลาในการร่วมกิจกรรมครั้งต่อไปแจ้งให้แก่
มารดาทราบ  

ครั้งที่ 3 ใช้เวลารวมประมาณ 35 นาที 
   1. ผู้วิจัยและมารดาร่วมกันปฏิบัติตามแผนการพยาบาล (Agree on 
means to achieve goal) (ใช้เวลา 20 นาที)     

1.1 ผู้วิจัยกล่าวทักทายมารดาด้วยสีหน้ายิ้มแย้ม ท่าทางและ
ค าพูดที่สุภาพ สอบถามปัญหาหรือผลของการน าคู่มือไปทบทวนที่บ้าน  

1.2 ผู้วิจัยกับมารดาร่วมกันด าเนินกิจกรรมตามที่ได้ร่วมกัน
ประเมิน หาสาเหตุ และก าหนดกิจกรรมไว้ในครั้งที่ 2 โดยผู้วิจัยทบทวนการฝึกปฏิบัติที่มารดายังไม่
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สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องครบถ้วนหรือยังไม่มีความมั่นใจพอในการปฏิบัติ ให้ค าแนะน าหรือสาธิต
เพ่ิมเติม รวมทั้งให้การสนับสนุนและค าชื่นชมเป็นการเสริมแรง เพ่ือให้มารดาสามารถปฏิบัติการดูแล
ทารกคลอดก่อนก าหนดได้อย่างถูกต้อง 
   2. ผู้วิจัยและมารดาร่วมกันประเมินว่ามารดาสามารถบรรลุเป้าหมาย
ตามที่ได้ร่วมกันก าหนดไว้หรือไม่ (Transaction) (ใช้เวลา 15 นาที) 

2.1 ผู้วิจัยและมารดาร่วมกันประเมินว่ามารดาสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด แล้วบรรลุเป้าหมายตามที่ได้ร่วมกันก าหนดไว้หรือไม่ 
(Transaction)   

2.2 ผู้วิจัยตกลงกับมารดาในการเลือกคู่มือการดูแลทารกคลอด
ก่อนก าหนดในหัวข้อที่ตนสนใจหรือต้องการอ่านเพื่อทบทวนซ้ ากลับไปศึกษาต่อที่บ้าน  

2.3 ผู้วิจัยและมารดานัดหมายวันเวลาที่ทารกคลอดก่อน
ก าหนดจะได้รับการจ าหน่ายกลับบ้าน โดยระหว่างนั้นมารดาสามารถโทรศัพท์มาสอบถามเพ่ิมเติม
และเน้นย้ าถึงวันนัดหมาย  
  ครั้งที่ 4  วันที่มีการจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดกลับบ้าน  ใช้เวลารวม
ประมาณ 25 นาที 
   1. ผู้วิจัยและมารดาร่วมกันปฏิบัติตามแผนการพยาบาล  (Agree on 
means to achieve goal) (ใช้เวลา 15 นาที)  

1.1 ผู้วิจัยกล่าวทักทายมารดาด้วยสีหน้ายิ้มแย้ม ท่าทางและ
ค าพูดที่สุภาพ สอบถามและทบทวนการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดในปัญหาที่มารดาร่วมกัน
ประเมินในครั้งที่แล้วว่ายังไม่บรรลุตามเป้าหมาย โดยผู้วิจัยให้มารดาอธิบายประเด็นส าคัญ/ขั้นตอน
ของการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดในหัวข้อนั้นๆ จากนั้นผู้วิจัยสรุปให้มารดาเข้าใจมากยิ่งขึ้น 

1.2 ผู้วิจัยให้มารดาได้ทบทวนการฝึกปฏิบัติการดูแลทารกอีก
ครั้ง โดยผู้วิจัยคอยดูแลช่วยเหลือ และให้ค าแนะน าอย่างใกล้ชิด รวมทั้งชมเชยให้ก าลังใจเมื่อมารดา
สามารถบอกหรือสาธิตกลับได้ถูกต้อง    

2. ผู้วิจัยและมารดาร่วมกันประเมินในครั้งสุดท้ายว่ามารดาสามารถ
บรรลุเป้าหมายตามที่ได้ร่วมกันก าหนดไว้ (Transaction) (ใช้เวลา 10 นาที) 

2.1 ผู้วิจัยและมารดาร่วมกันประเมินในครั้งสุดท้ายว่ามารดา
สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดและแก้ไขปัญหาตามที่ร่วมกันก าหนดกับ
ผู้วิจัย แล้วบรรลุเป้าหมายตามที่ได้ร่วมกันก าหนดไว้ 

2.2 ผู้วิจัยแจ้งและเน้นย้ าให้มารดาพาทารกมาเข้ารับการตรวจ
ที่แผนกผู้ป่วยนอก กุมารเวชกรรม คลินิกเด็กทารกแรกเกิดตามวันเวลาที่นัดหมาย 



 

 

62 

          ขั้นที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง 
 ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มตัวอย่างอีกครั้งที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม (Newborn 

clinic) หลังการจ าหน่าย 4 สัปดาห์ ซึ่งเป็นการพาทารกคลอดก่อนก าหนดมาตรวจตามแพทย์นัด 
เพ่ือให้มารดาประเมินแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดที่บ้าน หลังจากนั้นแจ้ง
ให้ทราบว่าสิ้นสุดการทดลองและแสดงความขอบคุณ 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิ เคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการทางสถิติ โดย
ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป  ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งมีรายละเอียดการวิเคราะห์ 
ดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป น ามาแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของ
มารดาที่บ้านของในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติทดสอบที ( independent t-test) โดย
ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นในการเลือกใช้สถิติ ด้วยการทดสอบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้มา
จากการสุ่มประชากรมีการแจกแจงแบบปกติ โดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov Test ผลพบว่า 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดาที่บ้านในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติและกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดโดยใช้ทฤษฎี
ความส าเร็จตามเป้าหมาย มีการแจกแจงแบบปกติ (p > .05) 
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แผนภูมิที่ 4 สรุปขั้นตอนวิธีการด าเนินการทดลอง 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) ชนิดสองกลุ่มวัดผล
ครั้งเดียวหลังการทดลอง (The post test only with non equivalent control group) เพ่ือศึกษา
ผลของโปรแกรมการเตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดโดยใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมาย
ต่อพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดาที่บ้าน กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ 
มารดาของทารกคลอดก่อนก าหนดที่รอการจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยทารกคลอดก่อนก าหนด 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จ านวน 40 คน  โดยแบ่งเป็น กลุ่มควบคุมจ านวน 20 คน 
และ กลุ่มทดลองจ านวน 20 คน ควบคุมปัจจัยแทรกซ้อนโดยจับคู่ (Matched pair) ให้กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีลักษณะที่คล้ายคลึงกันมากที่สุด ในด้านการศึกษา (ประถมศึกษา/ มัธยมศึกษา
ตอนต้น/มัธยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ/ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง/ปริญญาตรี/
สูงกว่าปริญญาตรี) และเพ่ือป้องกันการปนเปื้อน (Contamination) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม จึงจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมจนครบ 20 คนก่อน แล้วจึงจัดกลุ่มตัวอย่าง 20 คนหลังเข้า
กลุ่มทดลอง ผลการวิจัยน าเสนอตามล าดับ ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของมารดาทารกคลอดก่อนก าหนด 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของทารกคลอดก่อนก าหนด 
ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของ

มารดาที่บ้านระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดโดยใช้ทฤษฎี
ความส าเร็จตามเป้าหมายกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ส่วนที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดที่
บ้านทั้ง 3 ด้านของมารดากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดโดยใช้
ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของมารดาทารกคลอดก่อนก าหนด 
 
ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของมารดาของทารกคลอดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
จ าแนกตามอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส และการมีบุคคลอ่ืนช่วยเลี้ยงดูทารก
คลอดก่อนก าหนดเมื่อกลับบ้าน 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง 
(n = 20) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 20) 

รวม (n = 40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี) 
     < 20 ปี 
     21-25 ปี 
     26-30 ปี 
     31-35 ปี 
     36-40 ปี 
      > 40 ปี 

 
- 
3 
5 
10 
2 
- 

 
- 

15 
25 
50 
10 
- 

 
2 
3 
6 
6 
2 
1 

 
10 
15 
30 
30 
10 
5 

 
2 
6 
11 
16 
4 
1 

 
5 
15 

27.5 
40 
10 
2.5 

อายุมารดาเฉลี่ย ( x̄ ± SD ) 30.85 ± 4.46 29.50 ± 6.51 29.98 ± 5.54 

 
ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย 
     ประกาศนียบัตรวิชาชีพ  

 ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง/ 
อนุปริญญา 

     ปริญญาตรี 
     สูงกว่าปริญญาตรี 
 

 
 
1 
4 
2 
2 
2 
 
8 
1 

 
 
5 
20 
10 
10 
10 
 

40 
5 

 
 
1 
4 
2 
2 
2 
 
8 
1 

 
 
5 
20 
10 
10 
10 
 

40 
5 

 
 
2 
8 
4 
4 
4 
 

16 
2 

 
 
5 
20 
10 
10 
10 
 

40 
5 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) จ านวนและร้อยละของมารดาของทารกคลอดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม จ าแนกตามอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส และการมีบุคคลอ่ืนช่วย
เลี้ยงดูทารกคลอดก่อนก าหนดเมื่อกลับบ้าน 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง 
(n = 20) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 20) 

รวม (n = 40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ 
     นักเรียน/นักศึกษา 
   ไม่ได้ประกอบอาชีพ (แม่บ้าน) 

     ค้าขาย 
     รับจ้าง 
     พนักงานบริษัท 
     รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
 

 
- 
5 
2 
- 

11 
2 

 
- 

25 
10 
- 

55 
10 

 
2 
7 
1 
- 
8 
2 

 
10 
35 
5 
- 

40 
10 

 
2 
12 
3 
- 

19 
4 

 
5 
30 
7.5 
- 

47.5 
10 

รายได้ของครอบครัว (บาท/เดือน) 
     < 10,000 
     10,001 – 20,000 
     20,001 – 30,000 
     30,001 – 40,000 
     40,001 – 50,000 
     > 50,000 
 

 
- 
5 
7 
4 
3 
1 

 
- 

25 
35 
20 
15 
5 

 
1 
8 
3 
2 
3 
3 

 
5 
40 
15 
10 
15 
15 

 
1 
13 
10 
6 
6 
4 

 
2.5 
32.5 
25 
15 
15 
10 

สถานภาพสมรส 
     คู ่
     หย่า 
     หม้าย 
 

 
19 
1 
- 

 
95 
5 
- 

 
20 
- 
- 

 
100 

- 
- 

 
39 
1 
- 

 
97.5 
2.5 
- 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) จ านวนและร้อยละของมารดาของทารกคลอดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม จ าแนกตามอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส และการมีบุคคลอ่ืนช่วย
เลี้ยงดูทารกคลอดก่อนก าหนดเมื่อกลับบ้าน 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง 
(n = 20) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 20) 

รวม (n = 40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
มีบุคคลอ่ืนช่วยเลี้ยงดูทารกคลอด
ก่อนก าหนดเม่ือกลับบ้าน 
     มี 
     ไม่มี 

 
 

20 
- 

 
 

100 
- 

 
 

19 
1 

 
 

95 
5 

 
 

49 
1 

 
 

97.5 
2.5 

  
 จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่า ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มี
จ านวน 40 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 26 - 35 ปี คิดเป็นร้อยละ 67.5 มีระดับ
การศึกษาในระดับอนุปริญญาขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 55 มีอาชีพเป็นพนักงานบริษัท คิดเป็นร้อยละ 
47.5 มีรายได้น้อยกว่า 30,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 60 มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 
97.5 และมีบุคคลอื่นช่วยเลี้ยงดูทารกคลอดก่อนก าหนดเมื่อกลับบ้าน คิดเป็นร้อยละ 97.5 
 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของทารกคลอดก่อนก าหนด 
 
ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของทารกคลอดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ าแนกตาม
เพศ จ านวนวันนอนโรงพยาบาล และน้ าหนักแรกคลอด 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง 
(n = 20) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 20) 

รวม (n = 40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
8 
12 

 
40 
60 

 
14 
6 

 
70 
30 

 
22 
18 

 
55 
45 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) จ านวนและร้อยละของทารกคลอดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
จ าแนกตามเพศ จ านวนวันนอนในโรงพยาบาล และน้ าหนักแรกเกิด  

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง 
(n = 20) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 20) 

รวม (n = 40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

จ านวนวันนอนในโรงพยาบาลของ
ทารกคลอดก่อนก าหนด (วัน)     
     < 20  
     20 - 40 
     41 - 60 
     61 - 80 
     81 - 100 
     > 100 

 
 

15 
3 
1 
- 
1 
- 

 
 

75 
15 
5 
- 
5 
- 

 
 

10 
7 
1 
1 
1 
- 

 
 

50 
35 
5 
5 
5 
- 

 
 

25 
10 
2 
1 
2 
- 

 
 

62.5 
25 
5 

2.5 
5 
- 

จ านวนวันนอนในโรงพยาบาลของ

ทารกเฉลี่ย ( x̄  ± SD ) 
23.25 ± 18.50 27.20 ± 21.20 25.23 ± 19.75 

น้ าหนักแรกเกิด (กรัม) 
     < 1,000 
     1,001 – 1,500 
     1,501 – 2,000 
     2,001 – 2,500 
     2,501 – 3,000 
     > 3,000 

 
- 
2 
4 
8 
2 
4 

 
- 

10 
20 
40 
10 
20 

 
- 
7 
7 
6 
- 
- 

 
- 

35 
35 
30 
- 
- 

 
- 
9 
11 
14 
2 
4 

 
- 

22.5 
27.5 
35 
5 
10 

น้ าหนักแรกเกิดทารกเฉลี่ย (กรัม) 

( x̄  ± SD ) 
2336.55 ± 

638.12 
1697.95 ± 

387.52 
2017.25 ± 

613.28 

 
 จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่า ทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดาซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง โดย
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 55 มีจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลน้อยกว่า 20 วัน คิดเป็นร้อย
ละ 62.5 และมีน้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม คิดเป็นร้อยละ 85  
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ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดาที่
บ้านระหว่างกลุ่มที่ ได้รับโปรแกรมการเตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดโดยใช้ทฤษฎี
ความส าเร็จตามเป้าหมายกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารก
คลอดก่อนก าหนดของมารดาที่บ้านระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อน
ก าหนดโดยใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

      * p = .05 
 จากตารางที่ 5 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของ
มารดาที่บ้านหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง เท่ากับ 113.35 คะแนน (SD = 2.08) และกลุ่มควบคุม
เท่ากับ 103.75 คะแนน (SD = 8.37)  เมื่อน ามาเปรียบเทียบกันด้วยสถิติที (Independent t-test) 
พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด
ของมารดาที่บ้าน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) นั่นคือ กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
การเตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดโดยใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายมีพฤติกรรมการ
ดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดที่บ้านดีกว่ากลุ่มควบคุม 
  
  

กลุ่มตัวอย่าง 
(n = 40 คน) 

คะแนนพฤติกรรมการดูแล 
ทารกคลอดก่อนก าหนด 

ของมารดาที่บ้าน df t 
p -

value 

x̄  SD 

 
กลุ่มควบคุม 

 
103.75 8.37 

 
 
 

21.35 
 

4.98 
 

.000*  
กลุ่มทดลอง 

 
113.35 2.08 
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ส่วนที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดที่บ้านทั้ง 3 
ด้านของมารดากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดโดยใช้ทฤษฎี
ความส าเร็จตามเป้าหมายกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของ
มารดาที่บ้านทั้ง 3 ด้าน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดโดย
ใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

คะแนนพฤติกรรมการดูแล 
ทารกคลอดก่อนก าหนดของ

มารดาที่บ้าน 

กลุ่มทดลอง 
(n = 20) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 20) t p - value 

x̄  SD x̄  SD 

1. ด้านการดูแลด้านร่างกาย 
(ช่วงคะแนน 18 – 72 คะแนน) 
2. ด้านการส่งเสริมพัฒนาการ 
(ช่วงคะแนน 5 - 20 คะแนน) 
3. ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ 
(ช่วงคะแนน 6 - 24 คะแนน) 

70.40 
 

19.35 
 

23.60 

1.35 
 

.75 
 

.50 

64.65 
 

17.45 
 

21.65 

5.47 
 

2.28 
 

1.95 

4.56 
 

3.54 
 

4.32 
 

.000* 

 
.000* 

 
.000* 

* p = .05 
 
 จากตารางที่ 6 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของ
มารดาที่บ้านหลังการทดลองทั้ง 3 ด้านของกลุ่มทดลอง คือ ด้านการดูแลด้านร่างกาย เท่ากับ 70.40 
คะแนน (SD = 1.35)  ด้านการส่งเสริมพัฒนาการ เท่ากับ 19.35 คะแนน (SD = .75)  ด้านการ
ป้องกันอุบัติเหตุเท่ากับ 23.60 คะแนน (SD = .50) และกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ย ด้านการดูแล
ด้านร่างกาย เท่ากับ 64.65 คะแนน (SD = 5.47)  ด้านการส่งเสริมพัฒนาการ เท่ากับ 17.45 คะแนน 
(SD = 2.28) ด้านการป้องกันอุบัติเหตุเท่ากับ 21.65 คะแนน (SD = 1.95)  
 เมื่อน ามาเปรียบเทียบกันด้วยสถิติที (Independent t-test) พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดาที่บ้านทั้ง 3 ด้าน
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) นั่นคือ กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการเตรียมจ าหน่าย
ทารกคลอดก่อนก าหนดโดยใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายมีพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อน
ก าหนดที่บ้านทั้ง 3 ด้านดีกว่ากลุ่มควบคุม 
  



 

 

บทที ่5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดสองกลุ่ม
วัดครั้งเดียว (The post test only with non equivalent control group) เพ่ือศึกษาโปรแกรม
การเตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดโดยใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายต่อพฤติกรรมการ
ดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดาที่บ้าน มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
ทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดาที่บ้านระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมจ าหน่ายทารก
คลอดก่อนก าหนดโดยใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

มารดาในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมจ าหน่ายโดยใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายมี
พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดที่บ้านดีกว่ามารดาในกลุ่มที่ได้รับการเตรียมจ าหน่าย
ตามปกติ  

 
กลุ่มตัวอย่าง 

มารดาของทารกคลอดก่อนก าหนดที่รอการจ าหน่ายจากหอผู้ป่วยทารกคลอดก่อนก าหนด 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการเลือกตามสะดวก 
(Convenience sampling) เมื่อมีมารดาที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์เข้ามารับการรักษาที่หอผู้ป่วย ผู้วิจัย
จะเก็บข้อมูลของมารดาในกลุ่มควบคุมจนครบเพ่ือรอมารดาในกลุ่มทดลอง จากนั้นเมื่อมีมารดาที่มี
ลักษณะตามเกณฑ์และพิจารณาคุณสมบัติด้านระดับการศึกษาซึ่งเหมือนกับมารดาในกลุ่มควบคุมจึง
ท าการจับคู่กัน (matched pair) ในการวิจัยครั้งนี้ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งสิ้น 40 คน โดยแบ่งเป็น
กลุ่มควบคุม 20 คน ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลอง 20 คน ได้รับโปรแกรมการเตรียม
จ าหน่ายโดยใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมาย ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือน
กรกฎาคม 2559 – เดือนตุลาคม 2559 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี ้

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการเตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดโดย
ใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมาย ซึ่งโปรแกรมนี้ประกอบด้วย แผนการด าเนินโปรแกรมการเตรียม
จ าหน่าย แบบประเมินปัญหาของมารดาทารกคลอดก่อนก าหนด แผนการพยาบาลทารกคลอดก่อน
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ก าหนด แผนการให้ข้อมูลการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดด้วยการบรรยายพร้อมภาพด้วย
สื่อคอมพิวเตอร์ และคู่มือการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดที่บ้าน  

2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
และ ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดาที่บ้าน เครื่องมือนี้

ได้ผ่าการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .94 และได้ท า
การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือหาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ .89  

 
การเก็บรวบรวมข้อมูลและการด าเนินการทดลอง 

กลุ่มควบคุม ได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติ  
 กลุ่มทดลอง เมื่อมีมารดาของทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ร่วมกับมีระดับ
การศึกษา เหมือนกับกลุ่มควบคุมจะจับเข้าคู่กัน (Matched pair) โดยมารดาในกลุ่มทดลองจะได้รับ
การเตรียมจ าหน่ายด้วยโปรแกรมการเตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดโดยใช้ทฤษฎีความส าเร็จ
ตามเป้าหมาย จัดกิจกรรมรายบุคคลสัปดาห์ละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 2 สัปดาห์ รวม 4 ครั้ง ครั้งละ 25 – 
65 นาที มารดาเข้าร่วมโปรแกรมที่ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน เริ่มจากการประเมินและรับรู้ปัญหาที่
ตรงกัน รับรู้เป้าหมายของปัญหา ร่วมกันก าหนดกิจกรรมเพ่ือให้ไปสู่เป้าหมาย ร่วมกันปฏิบัติกิจกรรม
ตามท่ีก าหนด คือ การได้รับข้อมูลในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดที่บ้านผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ การ
ฝึกทักษะการดูแลทารก การน าคู่มือในปัญหาเรื่องๆไปทบทวนซ้ า การได้รับแรงสนับสนุน และการ
ได้รับข้อมูลในแหล่งประโยชน์ จากนั้นมารดาจะร่วมประเมินผลว่าเป็นไปตามเป้าหมายที่ร่วมกัน
ก าหนดหรือไม่ หากไม่บรรลุตามเป้าหมาย จะร่วมกันหาสาเหตุ และหาแนวทางด าเนินกิจกรรมใหม่ 
จนสามารถบรรลุเป้าหมายได้อย่างครบถ้วน ซึ่งการด าเนินโปรแกรมจะเกิดขึ้นภายใน 2 สัปดาห์ก่อน
ทารกคลอดก่อนก าหนดได้รับการจ าหน่ายกลับบ้าน  
 การเก็บรวบรวมข้องมูล ในวันที่แพทย์นัดทารกคลอดก่อนก าหนดมาตรวจประเมินที่แผนก
ผู้ป่วยนอก คลินิกกุมารเวชกรรม หลังทารกคลอดก่อนก าหนดจ าหน่ายกลับบ้าน 4 สัปดาห์ โดย
มารดาตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดาที่บ้าน จ านวน 29 ข้อ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธี
ทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ จ านวน ร้อยละ 
ค านวณหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แล้วน ามาเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดาที่บ้านหลังการทดลอง (Post-test) ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
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โปรแกรมการเตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดโดยใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายกับกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติค่าที (Independent t-test) ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 
 
สรุปผลการวิจัย 

 ค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดาที่บ้านในกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการเตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดโดยใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายหลัง
การทดลองแตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ .05 โดย
มารดากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดโดยใช้ทฤษฎีความส าเร็จตาม
เป้าหมายมีพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดที่บ้านดีกว่ามารดาในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการวิจัย พบว่า เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อน
ก าหนดของมารดาที่บ้านในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดโดยใช้
ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายกับมารดาในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมารดากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมจ าหน่าย
ทารกคลอดก่อนก าหนดโดยใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายมีพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อน

ก าหนดที่บ้านดีกว่า ( x̄  = 113.75, SD = 2.08 ) มารดาในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ( x̄  = 
103.75, SD = 8.37 ) ซึ่งผลการทดลองเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ระบุว่า มารดาในกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการเตรียมจ าหน่ายโดยใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายมีพฤติกรรมการดูแลทารกคลอด
ก่อนก าหนดที่บ้านดีกว่ามารดาในกลุ่มที่ได้รับการเตรียมจ าหน่ายตามปกติ  
 เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดาที่
บ้านทั้ง 3 ด้าน ของมารดาในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดโดยใช้
ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายกับมารดาในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมารดากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมจ าหน่าย
ทารกคลอดก่อนก าหนดโดยใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายมีพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อน

ก าหนดที่บ้านดีกว่าทั้ง 3 ด้าน ( ด้านร่างกาย x̄  = 70.40, SD = 1.35, ด้านส่งเสริมพัฒนาการ x̄  = 

19.35, SD = .75 และด้านการป้องกับอุบัติเหตุ  x̄  = 23.60, SD = .50 ) มารดาในกลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ ( ด้านร่างกาย x̄  = 64.65, SD = 5.47, ด้านส่งเสริมพัฒนาการ x̄  = 17.45, SD 

= 2.28 และด้านการป้องกับอุบัติเหตุ  x̄  = 21.65, SD = 1.95 )  
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พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดที่บ้านของมารดาในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
เตรียมจ าหน่ายโดยใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายดีกว่ามารดาในกลุ่มที่ได้รับการเตรียมจ าหน่าย
ตามปกติ เนื่องมาจากมารดาในกลุ่มทดลองได้รับการเตรียมจ าหน่ายในการดูแลทารกคลอดก่อน
ก าหนดทีส่อดคล้องกับความต้องการเฉพาะกับมารดาแต่ละรายในกระบวนเตรียมจ าหน่ายอย่างมีส่วน
ร่วมในทุกขั้นตอน เริ่มจากการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างมารดากับพยาบาลด้วยการกล่าวทักทาย 
แนะน าตนเอง พยาบาลบอกวัตถุประสงค์ในการเตรียมจ าหน่ายด้วยภาษาที่เข้าใจง่ายและเป็นกันเอง 
ขณะเดียวกันพยาบาลจะสังเกตการกระท า สีหน้า ท่าทางของมารดาในระหว่างพูดคุยกับพยาบาล 
(action) รวมทั้งระหว่างให้การดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดา (reaction) จากนั้นอธิบายให้
มารดารับรู้ถึงบทบาทในการเข้าร่วมโปรแกรมการเตรียมจ าหน่ายเพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน แล้ว
เริ่มการประเมินปัญหาของมารดาเกี่ยวกับการดูแลทารกเมื่อกลับบ้าน ซึ่งครอบคลุมทั้งในส่วนของ
ระบบบุคคล (Personal system) ระบบระหว่างบุคคล (Interpersonal system) และระบบสังคม 
(Social system) จงึท าให้ปัญหาที่ประเมินได้นั้นมีความเฉพาะกับมารดาในแต่ละราย  
 ทั้งนี้ในการประเมินปัญหาการดูแลทารกซึ่งมารดาและพยาบาลมีการรับรู้ของปัญหาที่ไม่
ตรงกัน กล่าวคือ มารดามีความเห็นว่าการดูแลทารกในเรื่องนั้นไม่เป็นปัญหา แต่พยาบาลเห็นว่า
มารดายังมีปัญหาในการดูแลทารกในเรื่องนั้นๆ พยาบาลจะให้มารดาอธิบายหรือปฏิบัติการดูแลทารก
ในเรื่องนั้นๆ แล้วพยาบาลให้ข้อมูลด้วยการอธิบายและแสดงภาพที่ส่งผลเสียหรือเกิดอันตรายแก่
ทารกหากมารดาปฏิบัติการดูแลทารกในเรื่องนั้นไม่ถูกต้องเหมาะสม จากนั้นจึงให้มารดาแสดงความ
คิดเห็นและสรุปร่วมกันว่าการดูแลทารกในเรื่องนั้นเป็นปัญหาของมารดา ซึ่งส่งผลให้มารดารับรู้
ปัญหาและจัดล าดับความส าคัญของปัญหาได้อย่างถูกต้อง (Disturbance) ทั้งในด้านร่างกาย ด้าน
ส่งเสริมพัฒนาการ และด้านการป้องกันอุบัติเหตุ แล้วจึงท าการก าหนดเป้าหมายระยะสั้นและระยะ
ยาวร่วมกัน (Mutual goal setting) โดยพยาบาลจะเลือกจากแผนการพยาบาลที่เตรียมไว้ล่วงหน้า 
แล้วให้มารดาแสดงความเห็นว่าเป้าหมายนั้นมีความเป็นไปได้ สอดคล้องกับความต้องการของมารดา 
จากนั้นจึงร่วมกันก าหนดกิจกรรมในการเตรียมจ าหน่ายให้เหมาะสมกับแต่ละปัญหา (Explore 
means to achieve goal) ซึ่งประกอบด้วย การให้ข้อมูลด้วยการบรรยายประกอบภาพด้วย
สื่อคอมพิวเตอร์ การเรียนรู้ซ้ าจากคู่มือการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด การโทรศัพท์ให้ค าแนะน า 
การฝึกปฏิบัติการดูแลทารก การให้ค าปรึกษา การสนับสนุนด้านจิตใจ และการแนะน าแหล่ง
ประโยชน์ แล้วจึงด าเนินกิจกรรมตามที่ได้ตกลงและจัดล าดับไว้ (Agree on means to achieve 
goal) ในขั้นตอนสุดท้ายมารดาและพยาบาลจะร่วมกันประเมินผลว่าบรรลุตามเป้าหมายที่ได้ร่วมกัน
ตั้งไว้ในแต่ละปัญหาหรือไม่ หากไม่บรรลุตามเป้าหมายจะร่วมกันค้นหาสาเหตุ ตั้งเป้าหมาย ก าหนด
กิจกรรม และด าเนินกิจกรรมในการเตรียมจ าหน่ายในปัญหาเรื่องนั้นๆใหม่ จนประเมินผลได้ว่ามารดา
สามารถบรรลุตามเป้าหมายของปัญหาได้จนครบทุกข้อ (Transaction) 
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ผลการวิจัยเป็นไปตามค าอธิบายของทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมาย (Goal Attainment) 
ของ King (1981) ที่กล่าวว่า การพยาบาลตามทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมาย เป็นกระบวนการที่
มุ่งเน้นการมีปฏิสัมพันธ์ การแลกเปลี่ยนการรับรู้ (perception) ข้อมูลข่าวสารผ่านทางการ
ติดต่อสื่อสาร (communication) ที่เกิดขึ้นระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญที่จะน าไปสู่
การบรรลุเป้าหมาย (transaction) (นริสา วงศ์พนารักษ์, 2556) โดยเป้าหมายที่เกิดขึ้นจากการมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยแต่ละคนนั้นย่อมมีความเฉพาะและแตกต่างกันไปตามบริบท
แวดล้อมของผู้ป่วยแต่ละราย เนื่องจากงานวิจัยนี้มารดาและพยาบาลได้มีการสร้างปฏิสัมพันธ์และ
แลกเปลี่ยนข้อมูลทั้งในด้านระบบบุคคล ระบบระหว่างบุคคล และระบบสังคม จึงท าให้สามารถ
ประเมินปัญหาที่มีความเฉพาะแตกต่างกันไปในมารดาแต่ละรายได้ มารดาจึงได้รับการเตรียมจ าหน่าย
ที่เกิดจากความต้องการและเป็นปัญหาของมารดาโดยแท้จริง ซึ่งไม่ได้เกิดจากความเห็นของพยาบาล
เพียงฝ่ายเดียวว่ามารดาต้องได้รับการเตรียมจ าหน่ายในการดูแลทารกที่บ้านในเรื่องใดบ้าง ส่งผลให้
มารดารับรู้ถึงปัญหาของตนได้อย่างชัดเจน จึงสามารถร่วมก าหนดเป้าหมายและร่วมค้นหาวิธี
แก้ปัญหาที่สามารถปฏิบัติได้จริงในการแก้ปัญหาได้ นอกจากนี้มารดายังสามารถร่วมก าหนดวันเวลา
ในการร่วมกิจกรรมการเตรียมจ าหน่ายให้เป็นไปตามความเหมาะสมในช่วงเวลาที่ตกลงร่วมกันกับ
พยาบาลได้ โดยมารดาและพยาบาลจะร่วมกันด าเนินกิจกรรมไปจนกว่ามารดาจะบรรลุตามเป้าหมาย
ได้ครบทุกข้อ ซึ่งหมายถึงมารดาได้รับการเตรียมจ าหน่ายเพ่ือให้การดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดเมื่อ
กลับบ้านได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ ดังนั้น การเตรียมจ าหน่ายโดยใช้ทฤษฎีความส าเร็จตาม
เป้าหมายจึงท าให้มารดามีพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดที่ดีกว่ามารดาในกลุ่มควบคุม 
อีกท้ังยังส่งผลดีต่อการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดในระยะยาว ลดโอกาสการเจ็บป่วยในการกลับเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ า ส่งผลให้ทารกมีโอกาสได้รับการเลี้ยงดู จากมารดาให้สามารถ
เจริญเติบโตและมีพัฒนาการที่ดีตามวัยต่อไปได้ 

แม้ว่ามารดาที่ได้รับการเตรียมจ าหน่ายโดยใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายจะมีพฤติกรรม

การดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดดีในทุกด้าน ( x̄  = 113.75, SD = 2.08; จากคะแนนเต็ม 116 
คะแนน) แต่เมื่อพิจารณาพฤติกรรมในแต่ละด้าน พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลทารก
คลอดก่อนก าหนดของมารดาที่บ้านในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อน
ก าหนดโดยใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายมีพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดที่บ้าน
ดีกว่าทั้ง 3 ด้าน ทั้งนี้ พบว่า มารดาในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลทารก
คลอดก่อนก าหนดที่บ้านเต็ม 4 คะแนน (SD = .00) จ านวน 11 ข้อ จากข้อค าถามทั้งหมด 29 ข้อ 
โดยพฤติกรรมที่มารดาให้การดูแลทารกได้เป็นอย่างดีทั้ง 11 ข้อนั้น เป็นพฤติกรรมที่มีความส าคัญต่อ
ทั้งการลดความเจ็บป่วยของทารกคลอดก่อนก าหนด และลดโอกาสการเกิดอันตรายที่อาจน าไปสู่การ
เสียชีวิตของทารกได้ ขณะที่กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อน
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ก าหนดที่บ้านเต็ม 4 คะแนน (SD = .00) เพียง 1 ข้อ จึงแสดงให้เห็นว่ามารดาในกลุ่มที่ได้รับการ
เตรียมจ าหน่ายโดยใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายนั้นมีพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อน
ก าหนดดีกว่ามารดากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกตอิย่างแท้จริง 

การศึกษาในครั้งนี้มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ สินีนาฎ ลิ้มนิยมธรรม (2546) ซึ่งได้น า
ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายของ King (1981) มาเป็นแนวทางหลักในการการพยาบาลเพ่ือเตรียม
จ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดเช่นเดียวกัน ซึ่งผลการศึกษาทั้งสองงาน พบว่า  มารดาที่ได้รับการ
เตรียมจ าหน่ายโดยใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายมีพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด
ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ แต่ในการศึกษาครั้งนี้ได้มีการพัฒนาแนวทางในกระบวนการ
เตรียมจ าหน่าย โดยได้พัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลแก่มารดา ด้วยการใช้คู่มือการดูแลทารกคลอดก่อน
ก าหนดที่แบ่งออกเป็นเรื่องๆ ให้กับมารดาที่มีปัญหาในการดูแลทารกเรื่องนั้นๆกลับไปอ่านทบทวนซ้ า
ด้วยตนเองท่ีบ้าน จึงช่วยให้กระบวนการในการเตรียมจ าหน่ายใช้ระยะเวลาลดลง อีกทั้งในการศึกษา
ครั้งนี้ได้ท าการประเมินพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดาหลังจากที่มารดาได้
กลับไปดูแลทารกที่บ้านแล้วเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ซึ่งต่างจากการศึกษาของ สินีนาฎ ลิ้มนิยมธรรม 
(2546) ที่ประเมินพฤติกรรมของมารดาในวันที่มีการจ าหน่ายทารก ซึ่งผลพบว่า พฤติกรรมการดูแล
ทารกของมารดาหลังจากจ าหน่ายกลับบ้าน 4 สัปดาห์นั้น มารดาก็ยังคงมีพฤติกรรมการดูแลทารกที่ดี
เช่นเดียวกัน จึงแสดงเห็นได้ว่า การน าทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายของ King (1981) มาเป็น
แนวทางหลักในการเตรียมจ าหน่ายนั้น ไม่ว่าจะมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการด าเนินกิจกรรมหรือมีการ
พัฒนาการให้ข้อมูลด้วยการใช้สื่อเพ่ิมเติม ก็ส่งผลให้มารดามีพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อน
ก าหนดที่ดีได้เช่นเดียวกัน   

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการพยาบาลในหลายบริบทที่ได้มีการน าทฤษฎีความส าเร็จตาม
เป้าหมายของ King (1981) ไปใช้แล้วส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพของผู้รับบริการและครอบครัวในระยะ
ยาว เช่น ในกลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่ ได้แก่ การศึกษาของ ดวงใจ สุวรรณพงศ์และคณะ (2552) ที่ศึกษาผล
ของการพยาบาลตามทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายต่อพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยเน้นการมีปฏิสัมพันธ์ การแลกเปลี่ยนข้อมูลกัน ซึ่งพยาบาลจะรวบรวม
และแปลความหมายของข้อมูล แล้วน ามาก าหนดจุดมุ่งหมายและค้นหาวิธีการปฏิบัติร่วมกันกับผู้ป่วย 
เพ่ือน าไปสู่จุดมุ่งหมายที่ตั้งไว้ ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ปอดโดยรวมของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชเด็ก ได้แก่ การศึกษาของ พรทิพย์ จรุงศักดิ์สกุล (2551) ที่ศึกษาใน
ผู้ป่วยจิตเวชเด็กที่มีพฤติกรรมต่อต้านสังคมและโรคอารมณ์สองขั้ว กิจกรรมที่ให้เน้นการบรรลุ
เป้าหมายของการมีปฏิสัมพันธ์ มีการประเมินระบบบุคคล ระหว่างบุคคลและสังคมของผู้ป่วยและ
ครอบครัว แล้วก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการจัดกิจกรรม ค้นหาวิธีพร้อมทั้งก าหนด
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เป้าหมาย ตัวชี้วัดและประเมินผลร่วมกันทั้งผู้ป่วยและครอบครัว ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีการปรับตัวดีขึ้นอย่างชัดเจน ผู้รับบริการและครอบครัวเข้าใจกันมากขึ้น และในกลุ่มสตรี
ตั้งครรภ์ ได้แก่ การศึกษาของ นงเยาว์ สายแก้ว (2550) ที่ศึกษาผลของการพยาบาลตามทฤษฎี
ความส าเร็จตามเป้าหมายต่อพฤติกรรมการป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิง
ตั้งครรภ์ ด้วยการให้หญิงตั้งครรภ์มีส่วนร่วมในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กในทุกข้ันตอน ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์ในกลุ่มทดลองสูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มควบคุม 

จากการศึกษาข้างต้นที่ได้น าทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายมาใช้ในการพยาบาลกับ
ผู้รับบริการหลากหลายกลุ่ม แล้วได้ผลการศึกษาที่ดีกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระยะยาวนั้น มี
ความสอดคล้องกับผลการวิจัยของผู้วิจัย เนื่องจากการน าแนวทางของทฤษฎีความส าเร็จตาม
เป้าหมายมาประยุกต์ใช้นั้น ในทุกการศึกษาเน้นการสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้ รับบริการกับ
พยาบาลจึงเกิดเป็นการสร้างปฏิสัมพันธ์ที่มีเป้าหมาย ผู้รับบริการได้รับรู้และมีส่วนร่วมในกระบวนการ
การด าเนินกจิกรรมการพยาบาลในทุกข้ันตอน จึงส่งผลให้การวิจัยที่น าทฤษฎีนี้มาประยุกต์ใช้เกิดผลดี
กับผู้รับบริการ ดังเช่นงานวิจัยนี้ที่พบว่า มารดาที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมจ าหน่ายโดยใช้ทฤษฎี
ความส าเร็จตามเป้าหมายมีพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดดีกว่ามารดาที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 
 จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การน าทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายมา
ประยุกต์ใช้ในการเตรียมจ าหน่ายให้กับมารดาของทารกคลอดก่อนก าหนด เป็นการจัดกิจกรรมการ
พยาบาลที่ค านึงถึงความแตกต่างของแต่ละบุคคลที่ย่อมต้องการการได้รับการพยาบาลที่เหมาะสม
แตกต่างกันไปในแต่ละราย รวมทั้งใช้การมีปฏิสัมพันธ์ที่มีเป้าหมาย มารดาได้รับการประเมินปัญหา
อย่างครอบคลุมทั้งในระดับบุคคล ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ครอบครัวและในระดับสังคม และให้
มารดามีส่วนร่วมในการก าหนดปัญหา ตั้งเป้าหมาย หาวิธีแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมและเป็นไปได้ในทาง
ปฏิบัติ จึงให้ท ามารดาได้รับการแก้ปัญหาอย่างแท้จริง ส่งผลให้มารดาสามารถปฏิบัติการดูแลทารก
คลอดก่อนก าหนดที่บ้านได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ ซึ่งท าให้ทารกคลอดก่อนก าหนดมีสุขภาพ
ที่ดี ลดภาวะการเจ็บป่วย และเจริญเติบโตตามวัยได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 1. พยาบาลที่จะน าโปรแกรมการเตรียมจ าหน่ายโดยใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายไปใช้
ควรได้รับค าชี้แจงในการใช้เครื่องมือและการด าเนินการตามโปรแกรมฯเพ่ิมเติม เนื่องจากโปรแกรมฯ
เปลี่ยนมุมมองให้มารดาเข้ามามีส่วนร่วม และรับรู้ปัญหา เป้าหมาย รวมถึงแนวทางการปฏิบัติในทุก
ขั้นตอน จึงมีรายละเอียดที่ต้องท าความเข้าใจ  เพ่ือให้พยาบาลสามารถน าไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง
และเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการเตรียมจ าหน่าย  
 2. พยาบาลควรน าโปรแกรมการเตรียมจ าหน่ายโดยใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายไป
บูรณาการกับการพยาบาลตามปกติในส่วนของการสร้างสัมพันธภาพกับมารดา ตั้งแต่ทารกคลอดก่อน
ก าหนดเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย เพื่อท าให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีตั้งแต่แรกเริ่มส่งผลให้มารดามีความ
เชื่อใจ ไว้วางใจซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและวางแผนการเตรียมจ าหน่ายตาม
โปรแกรมฯได้อย่างครบถ้วน ครอบคลุมทุกปัญหาของมารดา 
 3. ในการจัดท าแผนการพยาบาล ซึ่งประกอบด้วยการก าหนดปัญหาของมารดาทารกคลอด
ก่อนก าหนด ควรมีการศึกษาปรับปรุง และเพ่ิมเติมแผนการพยาบาลให้สอดรับกับบริบทของมารดาใน
ยุคปัจจุบันหรือในอนาคตอยู่เสมอ เช่น ปัญหาของมารดาที่ต้องท างานเป็นช่วงเวลา ซึ่งส่งผลต่อการ
จัดสรรเวลาในการเลี้ยงดูทารกคลอดก่อนก าหนดที่บ้าน การบีบเก็บน้ านมแม่ เป็นต้น  
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

  1. ในการประเมินผลการวิจัยเพ่ือประเมินพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของ
มารดาที่บ้าน ควรปรับเป็นการติดตามเยี่ยมบ้าน เพ่ือจะได้ประเมินพฤติกรรมการดูแลทารกของ
มารดาในสถานการณ์จริง ท าให้ผลการประเมินพฤติกรรมมีความถูกต้องน่าเชื่อถือ อีกทั้งจะช่วยให้
ค้นพบปัญหาหรือข้อมูลเพ่ิมเติมในการดูแลทารกที่พยาบาลในโรงพยาบาลสามารถส่งต่อข้อมูลให้แก่
พยาบาลชุมชนในการติดตามเยี่ยมประเมินถึงภาวะสุขภาพของทารกได้ต่อไปอีกด้วย 
 2. ควรมีการศึกษาตัวแปรอื่นๆ ที่เกี่ยวเป็นผลจากการได้รับโปรแกรมการเตรียมจ าหน่ายโดย
ใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมาย เช่น ภาวะสุขภาพความเจ็บป่วย การเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
และอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาล 
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      พระปิ่นเกล้า 
 
5. นางอมรรัตน์ ชูช่อ    พยาบาลเวชปฏิบัติทารกแรกเกิด ปฏิบัติงาน 
      การพยาบาลหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตทารกแรกเกิด 
      โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
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ภาคผนวก ข 
จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 

จดหมายขอความร่วมมือในการทดลองใช้เครื่องมือวิจัย 
และเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารการพิจารณาจริยธรรม 

เอกสารการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
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ภาคผนวก ง 

ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยประกอบด้วย 
  1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
     1.1 โปรแกรมการเตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดโดยใช้ทฤษฎีความส าเร็จ
ตามเป้าหมาย ประกอบด้วย 

1.1.1 แบบประเมินปัญหามารดาของทารกคลอดก่อนก าหนด 
1.1.2 แผนการพยาบาลทารกคลอดก่อนก าหนด 
1.1.3 แผนการให้ข้อมูลการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดประกอบภาพ

และการบรรยายด้วยสื่อคอมพิวเตอร์ 
1.1.4 คู่มือการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
 2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
   2.1.1    ข้อมูลทั่วไปของมารดา 
   2.1.2    ข้อมูลทั่วไปของทารกคลอดก่อนก าหนด 

2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดาที่บ้าน 
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1.1.3 แผนการให้ข้อมูลการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดประกอบภาพ 
และการบรรยายด้วยสื่อคอมพิวเตอร์ 

 
 
 
 

     
 
 
 
 
 

     
 
 
 

  



 

 

118 

1.1.4 คู่มือการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด 
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
   2.1.1    ข้อมูลทั่วไปของมารดา 

ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้เป็นการสอบถามข้อมูลส่วนตัว กรุณาเขียนข้อความลงในช่องว่าง  
           หรือท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง � ที่ตรงกับความเป็นจริงของคุณ 
1. อายุ .....................ปี …………… เดือน 
2. การศึกษาจบชั้น         � ป. 6  � ม. 3  � ม. 6  � ปวช.  

     � ปวส. � ปริญญาตรี  � อ่ืนๆ (โปรดระบุ)....................... 
3. ปัจจุบันประกอบอาชีพ      � ไม่ได้ประกอบอาชีพ � รับราชการ � พนักงานบริษัท  

     � รับจ้าง � ค้าขาย � ก าลังศึกษา 
     � อ่ืนๆ (โปรดระบุ)................................... 

4. รายได้ของครอบครัว............................บาท/เดือน 
      � เพียงพอ  � ไม่เพียงพอ 

5. สถานภาพสมรส       � คู ่  � หม้าย  � หย่า   
      � อ่ืนๆ (โปรดระบุ)........................................ 

6. คุณเคยมีประสบการณ์ในการเลี้ยงดูทารกคลอดก่อนก าหนดมาก่อนหรือไม่ 
      � มี   � ไม่มี 

7. ในการเลี้ยงดูบุตรคนนี้ ท่านมีคนช่วยเหลือหรือไม่ 
      � ไม่มี 
      � มี ได้แก่ � สามี         � แม่ตนเอง 
                     � แม่สามี    � คนอ่ืนๆ (โปรดระบุ) ............................. 

 
   2.1.2    ข้อมูลทั่วไปของทารกคลอดก่อนก าหนด           

1. เพศ ……………….. 

2. อายุในครรภ์....................... สัปดาห์ 

3. น้ าหนักแรกคลอด................. กรัม 

4. อายุวันที่จ าหน่าย........................สัปดาห์/เดือน 
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 2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดาที่บ้าน 

ค าชี้แจง  ข้อความต่อไปนี้เป็นข้อความที่คุณแม่จะใช้บอกพฤติกรรมของตนเองในการดูแลทารก

คลอดก่อนก าหนด โดยท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง � ที่ตรงกับกิจกรรมที่คุณแม่ได้กระท ามากที่สุด 

ในแต่ละข้อของแบบสอบถามขอให้ตอบเพียงค าตอบเดียว ค าตอบของคุณแม่ไม่มีถูกหรือผิด และไม่มี

ผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลบุตรของคุณแม่ ซึ่งแต่ละข้อมีค าตอบให้เลือก 4 ตัวเลือก โดยมี

ตัวอย่างการตอบ ดังนี้  

ข้อความ 

พฤติกรรมการดแูลทารกคลอดกอ่นก าหนด 

ท าเป็น
ประจ า         

สว่นใหญ่
ท า 

 

ไมค่อ่ย 

ได้ท า 

ไมเ่คย 

ท าเลย 

1. ฉนัเขี่ยแก้มลกูเบา ๆ เมื่อลกู………………………….     

2. ฉนัปลกุลกูให้ตื่นมาดดูนม เมื่อลกู.......................      

3. ฉนัอุ้มลกูดดูนมโดยอุ้มลกูไว้ใน……………………….     

………………………………………………………………………     

23. ฉนัเรียกช่ือลกูเบาๆ หรือพดูคยุกบัลกู เมื่อ……. 

 

    

24. เมื่อลกูร้องไห้ ฉนัโอบอุ้มลกู อุ้มโยกเบาๆ……… 

 

    

………………………………………………………………………     

28. ฉนัเลอืกเบาะนอนหรือที่นอน……………………… 

 

    

29. ฉนัดแูลความสะอาดเรียบร้อยของที่นอน……… 
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ภาคผนวก จ 
สถิติที่ใช้ในงานวิจัยและตารางการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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 1. การตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นในการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สูตรสถิติที (Independent t-
test) 
  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของ
มารดาที่บ้านหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อน
ก าหนดโดยใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สูตรสถิติที 
(Independent t-test) ก่อนท าการวิเคราะห์ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น (ศิริชัย กาญ
จนวาสี และคณะ, 2551)ดังนี้ 
  1.1 กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มได้มาจากการสุ่มของประชากรมีการแจกแจงแบบปกติ 
โดยมีกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุม 20 คน และกลุ่มทดลอง 20 คน จากการตรวจสอบการแจกแจง
ของข้อมูลคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดาที่บ้าน โดยการวิเคราะห์แปล
ผลด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2550)  
ผลการวิเคราะหด์ังตารางที่ 7  
 

ตารางที่ 7 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของ
มารดาที่บ้านในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test ที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ .05 

Tests of Normality 

 

group 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic 
df Sig. 

ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย
พฤติ กรรมการ
ดูแลทารกคลอด
ก่อนก าหนดของ
มารดาที่บ้าน 

 
กลุ่มทดลอง 

 

 
.141 

 
20 

 
.200* 

 
.931 

 
20 

 
.160 

กลุ่มควบคุม .159 20 .197 .927 20 .136 

a. Lilliefors Significance Correction 

*. This is a lower bound of the true significance. 

 
 จากตารางที่ 7 พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดาที่
บ้านในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมจ าหน่ายทารกคลอด
ก่อนก าหนดโดยใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมาย มีการแจกแจงแบบปกติ (p > .05)  



 

 

123 

  1.2 ตัวแปรตามจะต้องเป็นข้อมูลที่อยู่ในมาตรวัดระดับ interval หรือ ratio 
ส าหรับในงานวิจัยนี้ตัวแปรตาม คือ คะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดาที่
บ้าน ซึ่งเป็นตัวแปรที่มีค่าต่อเนื่อง จัดอยู่ในมาตรวัดระดับ ratio 
  1.3 กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม เป็นอิสระจากกัน ส าหรับในงานวิจัยนี้มารดาของทารก
คลอดก่อนก าหนดแต่ละรายจะถูกจัดให้เข้าเพียงกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง คือ กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเตรียม
จ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดโดยใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมาย 20 คน และกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 20 คน 
  1.4 ไม่ทราบความแปรปรวนของประชากร ซึ่งผู้วิจัยได้พิจารณาเพ่ิมเติมถึงผลการ
วิเคราะห์โดยใช้ Levene’s Test จากการทดสอบ พบว่า มีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่า ความ
แปรปรวนของประชากรในสองกลุ่มไม่เท่ากัน จึงต้องเลือกสถิติทดสอบแบบ Equal Variance Not 
Assumed ในการพิจารณาการทดสอบสถิติที (Independent t-test)  
 
ตารางที่ 8 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของข้อมูลด้วย Levene’s Test เพ่ือการตัดสินใจเลือกใช้
สถิติทดสอบที 

Independent Samples Test 

  
Levene's Test for 

Equality of 
Variances 

t-test for Equality of Means 

    
95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

  F Sig. t df 
Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

Lower Upper 

ค่าคะแนน
เฉลี่ย

พฤติกรรม 

Equal 
variances 
assumed 

28.227 .000 4.980 38 .000 9.60000 1.92784 5.69729 13.5027 

Equal 
variances not 

assumed 
  4.98 21.35 .000 9.60000 1.92784 5.59483 13.6052 

 
 จากตารางที่ 8 พบว่า Levene’s Test จากการทดสอบ พบว่า มีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่า
ความแปรปรวนของประชากรในสองกลุ่มไม่เท่ากัน จึงต้องเลือกสถิติทดสอบแบบ Equal Variance 
Not Assumed ในการพิจารณาการทดสอบสถิติที (Independent t-test) (p > .05)  
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 2. การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดดก่อนก าหนดของมารดาที่
บ้านหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดโดยใช้
ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายกับกลุ่มที่ ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สูตรสถิติที 
(Independent t-test) 
(กัลยา วานิชย์บัญชา, 2550) โดยกรณีความแปรปรวนของประชากร 2 กลุ่ม มีค่าไม่เท่ากัน      
( t-test แบบ Separated variance) 

 

 โดยที่   x̄ 1 =  ค่าเฉลี่ยของกลุ่มที่ 1 

    x̄ 2 =  ค่าเฉลี่ยของกลุ่มที่ 2 
    S1

2 =  ค่าความแปรปรวนของกลุ่มท่ี 1 
    S2

2 =  ค่าความแปรปรวนของกลุ่มท่ี 2 
    n1   =  ขนาดตัวอย่างของกลุ่มที่ 1  

    n2   =  ขนาดตัวอย่างของกลุ่มที่ 2  
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 3. การศึกษาปัญหาของมารดาทารกคลอดก่อนก าหนดที่พบจากการประเมินมารดาของ
ทารกคลอดก่อนก าหนดตามทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมาย 
  
ตารางที่ 9 ปัญหาที่พบจากการประเมินมารดาของทารกคลอดก่อนก าหนดตามทฤษฎีความส าเร็จ
ตามเป้าหมายตามการรับรู้ของมารดาและผู้วิจัย 

ปัญหาที่พบ 
การรับรู้ 

ของมารดา 
(คน) 

การรับรู้ 
ของผู้วิจัย 

(คน) 

1. การขาดความส านึกในความเป็นแม่ 
2. การอาบน้ า  
3. การท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์  
4. การให้นมแม่ 
5. การให้นมแม่เมื่อต้องออกไปท างานนอกบ้าน 
6. การบีบเก็บน้ านมในที่ท างาน 
7. การให้นมผสม  
8. การให้ยาแก่ทารก  
9. การสังเกตอาการผิดปกติและการช่วยเหลือ  
10. การป้องกันและช่วยเหลือเมื่อสูดส าลักนม 
11. การส่งเสริมพัฒนาการทารกคลอดก่อนก าหนด 
12. การจัดท่านอนทารกคลอดก่อนก าหนด 
13. ลักษณะ หน้าตา และรูปร่างทารกคลอดก่อนก าหนด 
14. การจัดสรรเวลาในการดูแลทารกเมื่อต้องท างานนอกบ้าน 
15. ความวิตกกังวลในบทบาทภรรยา 
16. ความวิตกกังวลในบทบาทนักเรียน/นักศึกษา 
17. การสื่อสารวิธีการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด 
18. ความเชื่อในการเลี้ยงดูทารกไม่สอดคล้องกันกับญาติผู้ใหญ่ 

- 
20 
11 
12 
12 
12 
11 
13 
17 
19 
15 
9 
11 
6 
- 
- 
4 
8 

- 
20 
11 
20 
12 
12 
12 
20 
20 
20 
20 
20 
12 
6 
- 
- 

10 
8 

  
 จากตารางที่ 9 พบว่า เมื่อผู้วิจัยประเมินมารดาเกี่ยวกับปัญหาในการดูแลทารกคลอดก่อน
ก าหนดเมื่อจะได้รับการจ าหน่ายกลับบ้าน โดยใช้แบบประเมินปัญหาของมารดาแล้วประเมินตามการ
รับรู้ของทั้งมารดาและของผู้วิจัย พบว่า ปัญหาที่มารดาส่วนใหญ่รับรู้ว่าเป็นปัญหาในการดูแลทารก
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คลอดก่อนก าหนดเมื่อกลับบ้าน ได้แก่ ปัญหาในเรื่องการอาบน้ า จ านวน 20 คน ปัญหาเรื่องการ
ป้องกันและช่วยเหลือเมื่อสูดส าลักนม จ านวน 19 คน และปัญหาเรื่องการสังเกตอาการผิดปกติและ
การให้ช่วยเหลือ จ านวน 17 คน ตามล าดับ 
 ส าหรับปัญหาที่เกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดที่บ้านที่ผู้วิจัยรับรู้ว่าเป็นปัญหาแต่
มารดาของทารกคลอดก่อนก าหนดรับรู้ไม่ตรงกันและแตกต่างกันมากที่สุด ได้แก่ ปัญหาเรื่องการจัด
ท่านอนให้ทารกคลอดก่อนก าหนด ผู้วิจัยกับมารดารับรู้แตกต่างกัน จ านวน 11 คน ปัญหาเรื่องการให้
นมแม่ ผู้วิจัยกับมารดารับรู้แตกต่างกัน จ านวน 8 คน และปัญหาเรื่องการให้ยา ผู้วิจัยกับมารดารับรู้
แตกต่างกัน จ านวน 7 คน ตามล าดับ เมื่อผู้วิจัยได้สอบถามข้อมูลที่มารดามีความเข้าใจหรือเคยปฏิบัติ
ในเรื่องดังกล่าว พบว่า มารดายังมีความเข้าใจไม่ถูกต้องหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องทั้งหมด ผู้วิจัยจึงได้ชี้แจง
ให้มารดาทราบถึงความส าคัญ และผลเสียของการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องที่อาจท าให้ทารกได้รับอันตราย
หรือเกิดภาวะเจ็บป่วยซ้ าได้ ซ่ึงเมื่อมารดาได้รับทราบเหตุผลก็รับรู้ในภายหลังว่าเป็นปัญหาจริง จึงท า
ให้มารดาและพยาบาลรับรู้ปัญหาในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดที่บ้านได้สอดคล้องตรงกัน   
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 4. การศึกษาการขอรับข้อมูลและฝึกการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดา 
 
ตารางท่ี 10 การขอรับข้อมูลและฝึกการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดา 

หัวข้อการดูแลทารก 
คลอดก่อนก าหนด 

จ านวนครั้ง 
ในการรับข้อมูล 
และฝึกการดูแล 

(ครั้ง) 

มารดาที่ให้การดูแลทารกถูกต้องหลังรับข้อมูล  
(n = 20) 

จ านวน ร้อยละ 

1. การอาบน้ า  
 

1 
2 

3 

4 

5 

6 

- 
6 
3 
10 
- 
1 

- 
30 
15 
50 
- 
5 

2. การให้นมแม่ 
 

1 
2 

3 

4 

5 

- 
5 
8 
5 
2 

- 
25 
40 
25 
10 

3. การให้นมผสม  
 

1 

2 

3 

4 
13 
3 

20 
65 
15 

4. การให้ยาแก่ทารก  1 

2 
8 
12 

40 
60 

5. กา ร จั ดท่ านอน
ทารกคลอดก่อน
ก าหนด 

1 

2 

3 

6 
10 
4 

30 
50 
20 

6. การป้องกันและ
ช่ ว ย เ ห ลื อ เ มื่ อ
ทารกสูดส าลักนม 

1 

2 

3 

7 
10 
3 

35 
50 
15 
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จากตารางที่ 10 พบว่า เรื่องที่มารดาขอรับข้อมูลและฝึกการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดซ้ า
มากที่สุด ได้แก่ เรื่องการอาบน้ าให้ทารก จ านวน 6 ครั้ง, การให้นมแม่ จ านวน 5 ครั้ง, การให้นมผสม
, การจัดท่านอน และการป้องกันการสูดส าลักนม จ านวน 3 ครั้ง และการให้ยา จ านวน 2 ครั้ง 
ตามล าดับ 
 โดยในเรื่องการอาบน้ า พบว่า มารดาส่วนใหญ่ขอรับข้อมูลและฝึกการดูแลซ้ าอย่างน้อย 4 

ครั้งข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 55, เรื่องการให้นมแม่ พบว่า มารดาส่วนใหญ่ขอรับข้อมูลและฝึกการดูแล

ซ้ าอย่างน้อย 3 ครั้งข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 75, เรื่องการให้นมผสม พบว่า มารดาส่วนใหญ่ขอรับข้อมูล

และฝึกการดูแลซ้ าอย่างน้อย 2 ครั้งข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 80, เรื่องการให้ยา พบว่า มารดาส่วนใหญ่

ขอรับข้อมูลและฝึกการดูแลซ้ าอย่างน้อย 2 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 60, เรื่องการให้จัดท่านอน พบว่า 

มารดาส่วนใหญ่ขอรับข้อมูลและฝึกการดูแลซ้ าอย่างน้อย 2 ครั้งข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 70 และเรื่อง

การป้องกันและช่วยเหลือเมื่อทารกสูดส าลักนม พบว่า มารดาส่วนใหญ่ขอรับข้อมูลและฝึกการดูแลซ้ า

อย่างน้อย 2 ครั้งข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 65 
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5. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมจ านวน 10 คน ที่ไม่ได้น าไปใช้ในการ
วิเคราะห์ค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดาที่บ้านระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังการทดลอง 
 
 5.1 ข้อมูลทั่วไปของมารดาทารกคลอดก่อนก าหนดในกลุ่มควบคุมจ านวน 10 คน 
 
ตารางที่ 11 จ านวนและร้อยละของมารดาของทารกคลอดก่อนก าหนดในกลุ่มควบคุม จ านวน 10 
คนจ าแนกตามอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส และการมีบุคคลอ่ืนช่วยเลี้ยงดู
ทารกคลอดก่อนก าหนดเมื่อกลับบ้าน 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม 
(n = 10) 

จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี) 
     < 20 ปี 
     21-25 ปี 
     26-30 ปี 
     31-35 ปี 
     36-40 ปี 
      > 40 ปี 

 
1 
1 
6 
1 
- 
1 

 
10 
10 
60 
10 
- 
1 

อายุมารดาเฉลี่ย ( x̄ ± SD ) 29.20 ± 5.77 

 
ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย 
     ประกาศนียบัตรวิชาชีพ  

 ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง/ อนุปริญญา 
     ปริญญาตรี 
     สูงกว่าปริญญาตรี 
 

 
 
- 
2 
3 
- 
- 
4 
1 

 
 
- 

20 
30 
- 
- 

40 
10 
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ตารางท่ี 11 (ต่อ) จ านวนและร้อยละของมารดาของทารกคลอดก่อนก าหนดในกลุ่มควบคุม จ านวน 

10 คน จ าแนกตามอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส และการมีบุคคลอื่นช่วยเลี้ยง

ดูทารกคลอดก่อนก าหนดเมื่อกลับบ้าน 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 
(n = 10) 

จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ 
     นักเรียน/นักศึกษา 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ (แม่บ้าน) 
     ค้าขาย 
     รับจ้าง 
     พนักงานบริษัท 
     รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
 

 
- 
5 
2 
- 

11 
2 

 
- 

25 
10 
- 

55 
10 

รายได้ของครอบครัว (บาท/เดือน) 
     < 10,000 
     10,001 – 20,000 
     20,001 – 30,000 
     30,001 – 40,000 
     40,001 – 50,000 
     > 50,000 
 

 
1 
4 
1 
- 
3 
1 

 
10 
40 
10 
- 

30 
10 

สถานภาพสมรส 
     คู ่
     หย่า 
     หม้าย 
 

 
8 
2 
- 

 
80 
20 
- 
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ตารางที่ 11 (ต่อ) จ านวนและร้อยละของมารดาของทารกคลอดก่อนก าหนดในกลุ่มควบคุม จ านวน 
10 คน จ าแนกตามอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส และการมีบุคคลอ่ืนช่วยเลี้ยง
ดูทารกคลอดก่อนก าหนดเมื่อกลับบ้าน 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 
(n = 10) 

จ านวน ร้อยละ 

มีบุคคลอ่ืนช่วยเลี้ยงดูทารกคลอดก่อนก าหนด
เมื่อกลับบ้าน 
     มี 
     ไม่มี 

 
 
8 
2 

 
 

80 
20 

  
 จากตารางที่ 11 แสดงให้เห็นว่า ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 10 คน ในกลุ่มควบคุมที่
ไม่ได้น าไปใช้ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 26 - 35 ปี คิดเป็นร้อยละ 60 มีระดับการศึกษาในระดับปริญญา
ตรี คิดเป็นร้อยละ 40 มีอาชีพเป็นพนักงานบริษัท คิดเป็นร้อยละ 55 มีรายได้น้อยกว่า 30,000 บาท/
เดือน คิดเป็นร้อยละ 60 มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 80 และมีบุคคลอ่ืนช่วยเลี้ยงดูทารก
คลอดก่อนก าหนดเมื่อกลับบ้าน คิดเป็นร้อยละ 80 
 
 5.2 ข้อมูลทั่วไปของทารกคลอดก่อนก าหนด 10 คน ในกลุ่มควบคุม 
 
ตารางที่ 12 จ านวนและร้อยละของทารกคลอดก่อนก าหนดในกลุ่มควบคุมจ านวน 10 คน จ าแนก
ตามเพศ จ านวนวันนอนโรงพยาบาล และน้ าหนักแรกคลอด 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 
(n = 10) 

จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
5 
5 

 
50 
50 
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ตารางท่ี 12 (ต่อ) จ านวนและร้อยละของทารกคลอดก่อนก าหนดในกลุ่มควบคุมจ านวน 10 คน 

จ าแนกตามเพศ จ านวนวันนอนโรงพยาบาล และน้ าหนักแรกคลอด  

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 
(n = 10) 

จ านวน ร้อยละ 
จ านวนวันนอนในโรงพยาบาลของทารก
คลอดก่อนก าหนด (วัน)     
     < 20  
     20 - 40 
     41 - 60 
     61 - 80 
     81 - 100 
     > 100 

 
 
5 
5 
- 
- 
- 
- 

 
 

50 
50 
- 
- 
- 
- 

จ านวนวันนอนในโรงพยาบาล 

ของทารกเฉลี่ย ( x̄  ± SD ) 
18.80 ± 12.35 

น้ าหนักแรกเกิด (กรัม) 
     < 1,000 
     1,001 – 1,500 
     1,501 – 2,000 
     2,001 – 2,500 
     2,501 – 3,000 
     > 3,000 

 
- 
3 
3 
4 
- 
- 

 
- 

30 
30 
40 
- 
- 

น้ าหนักแรกเกิดทารกเฉลี่ย (กรัม) 

( x̄  ± SD ) 
1848.60 ± 496.44 

 
 จากตารางที่ 12 แสดงให้เห็นว่า ทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดาซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง 10 
คน ในกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้น าไปใช้ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อน
ก าหนด พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชายและเพศหญิงเท่าๆกัน คิดเป็นร้อยละ 50 มีจ านวนวันนอนใน
โรงพยาบาลเฉลี่ย 18.80 วัน (SD = 12.35) และมีน้ าหนักแรกเกิดเฉลี่ย 1848.60 กรัม (SD = 
496.44) 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาวสุวารี  โพธิ์ศรี เกิดวันที่  1 กรกฎาคม พ.ศ. 2530 ที่จังหวัดสมุทรปราการ 
ส า เ ร็ จ ก า ร ศึ ก ษ า ห ลั ก สู ต ร พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร บั ณ ฑิ ต  จ า ก ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ในปี พ.ศ. 2552 และได้ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลประจ าการที่หอ
ผู้ป่วยกึ่งวิกฤตทารกแรกเกิด โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดปทุมธานี ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2552 จนเมื่อปี 2556 ได้ลาศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
พยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการพยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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