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 The purposes of this quasi-experimental research was to study the effects of preterm 
infants’ discharge planning based on theory of goal attainment on anxiety and caring 
behavior of mothers.  Subjects were composed of 50 mothers of preterm infants assigned to 
a control group and an experimental group based on sequence of hospitalization.  The first 
25 mothers were assigned to the control group, and the last 25 mothers were in the 
experimental group.  Subjects in these two group were paired by age and education level.  
Anxiety of mothers was measured twice, on the first maternal visit and on the discharge day, 
by the A-state scale of the State-Trait Anxiety Inventory measure.  Caring behavior of 
mothers were measured on the discharge day by the caring behavior observation developed 
by the researcher.  Data were analyzed by descriptive statistics and independent t-test 
statistics.  
 Findings were as follows: 
 1. Decreased anxiety scores of mothers of preterm infants receiving discharge 
planing based on theroy of goal attainment were greater than those of the mothers receiving 
routine nursing care, at the level of .05 
 2. Caring behaivors scores of mothers of preterm infants receiving discharge 
planning based on theory of goal attainment  were higher than those of the mothers receiving 
routing nursing care , at the level of .05   
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บทที่  1 
 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ทารกคลอดกอนกําหนดจัดเปนทารกที่มีความเสี่ยงสูง (High Risk)  (Ashwill and 
Thompson, 1992;  Wong, 1992, นฤมล   ธีระรังสิตกุล, 2542, สมสิริ   อัทธเสรี, 2540) เนื่องจาก
ทารกเหลานี้มีระยะเวลาการเจริญเติบโตในครรภนอยกวาปกติ   มีผลทําใหการเจริญเติบโตของ
อวัยวะในระบบตางๆ   ของรางกายไมสมบูรณกอใหเกิดอาการผิดปกติ  เชน  ภาวะหายใจลําบาก  
ภาวะการหยุดหายใจเปนชวงๆ   ภาวะขาดออกซิเจน ภาวะระบบการควบคุมอุณหภูมิของรางกาย
ไมสมบูรณ  ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ภาวะเลือดออกในสมอง ภาวะซีด ภาวะติดเชื้อในระบบตางๆ 
ของรางกาย ภาวะผิดปกติในการมองเห็น    ภาวะทุพโภชนาการเนื่องจากการยอยและการดูดซึม
ไมดี (Ashwill and Thompson,1992: 107-117; Blackburn,1995:117; Davie,1984; Willson, 
1994; Seltzer, 1996; กัลยา นาคเพ็ชร, 2535; นฤมล ธรีะรังสิตกุล, 2542; ประพุทธ  ศิริปุณย, 
2533)   สําหรับทารกที่มีน้ําหนักตัวยิ่งนอยและอายุครรภที่นอยความรุนแรงของปญหาดังกลาวยิ่ง
มากขึ้น  (กัลยา นาคเพ็ชร, 2535; Usher, 1981)    
 ปญหาเหลานี้ทําใหทารกคลอดกอนกําหนดน้ําหนักตัวนอยและอายุครรภนอยและ
ทารกที่ถึงแมแตจะมีน้ําหนักตัวมากแตอายุครรภนอยตองถูกแยกจากมารดาทันทีหลังคลอด    เพื่อ
ไปใหการดูแลดวยเครื่องมือและอุปกรณพิเศษในหนวยเฉพาะสําหรับทารกแรกเกิด (นฤมล ธีระ
รังสิตกุล, 2542)   ทารกเหลานี้ตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาลและไดรับการจําหนายภายหลัง
จากที่มารดาของทารกคลอดกอนกําหนดนั้นกลับบานไปกอนทารก (กรรณิการ  วิจิตรสุคนธ  และ
ดารณี  สายะวัน, 2528)   ทําใหมารดาขาดโอกาสเรียนรูลักษณะพฤติกรรมและฝกทักษะเกี่ยวกับ
การดูแลทารก  (รุงทิวา หวังเรืองสถิตย, 2542)  โดยทั่วไปแลวขณะอยูในโรงพยาบาลทารกจะไดรับ
การดูแลจากทีมการพยาบาลในหนวยทารกแรกเกิด ซึ่งมักจะเนนการดูแลที่ใหทารกมีสุขภาพดแีละ
ปลอดภัยเปนสําคัญ  โดยที่มารดาไมมีสวนรวมในการดูแลทารกมากนัก   เนื่องจากขอจํากัดของ
โรงพยาบาลที่เนนการปองกันการติดเชื้อ   เมื่อมารดามาเยี่ยมทารกจึงไดแตเพียงยืนมองทารกและ
สอบถามอาการจากพยาบาล      แมวาจะมีการเปดโอกาสใหมารดาไดอุมทารกบางแตจะเปน
ชวงเวลาที่ทารกใกลจะไดรับการจําหนายแลวและเปนชวงเวลาสั้นๆ      ซึ่งทารกจะไดรับการ
จําหนายเมื่อมีน้ําหนัก1800-2000 กรัมและไมมีภาวะแทรกซอน (Berhman; Kliegman; Nelson & 
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Vaughan, 1996) การที่มารดาของทารกกลุมนี้ไดรับการจําหนายกอนทารก  ประกอบกับหอผูปวย
ทารกคลอดกอนกําหนดไมมีสถานที่ใหแกมารดาที่จําหนายจากโรงพยาบาลแลวไดฝกการดูแล
ทารก  ทําใหมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดเกิดความวิตกกังวลเมื่อตองดูแลทารกดวยตนเองที่
บาน  เนื่องจากมารดาเหลานี้ไมมีโอกาสฝกทักษะการดูแลทารกกอนที่จะรับทารกกลับบาน    เมื่อ
ทารกไดรับการจําหนายมารดาจึงใหการดูแลทารกไดไมถูกตอง  สงผลใหทารกคลอดกอนกําหนด
ตองมารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ํา (สมทรง  เคาฝาย ,2541)    กอใหเกิดผลเสียตอครอบครัว
ของทารกเชน  คาใชจาย เวลา   ความวิตกกังวลของครอบครัว   การขาดรายได   และผลเสียของ     
โรงพยาบาลดานคาใชจาย   ซ่ึงทารกคลอดกอนกําหนดมีโอกาสเขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่
เปนอัตรารอยละ 25-58 ในชวงอายุปแรกหลังจากคลอด (Steinchen et. al., 1998)   เนื่องจาก
ทารกคลอดกอนกําหนดนั้นมีความแตกตางจากทารกคลอดครบกําหนดทางดานกายภาพ   เชน  
ลักษณะ   รูปราง  ความแข็งแรง    ทางดานพฤติกรรม เชน การดูดนม  การนอนหลับ  การรองไห  
เปนตน     ถาหากมารดาไมเขาใจในพฤติกรรมของทารกจะทําใหมารดาไมสามารถตอบสนอง
ความตองการของทารกและการดูแลทารกเมื่อทารกไดรับการจําหนายไดถูกตอง  สงผลใหทารก
เกิดการเจ็บปวยได     
 ในทางปฏิบัติสําหรับการพยาบาลตามปกติที่ปฏิบัติอยูพบวา   เมื่อทารกไดรับการ
จําหนายพยาบาลเปนผูใหคําแนะนําทารกคลอดกอนกําหนดโดยคําแนะนําท่ีไดมักไมตางจาก
คําแนะนําที่มารดาของทารกคลอดครบกําหนดไดรับมากนัก  และระยะเวลาในการใหคําแนะนํา
มารดานั้นมีนอยแตขอมูลเฉพาะสําหรับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดนั้นมีมาก   การให
คําแนะนําในระยะเวลาสั้นๆ จึงทําใหมารดาไดรับขอมูลไมหมด  และคําแนะนําบางอยางไม
สามารถทําใหเกดิทักษะไดดวยการอธิบาย  เชน  การอาบน้ํา การชงนมผสม ถาใหคําแนะนําโดยที่
ไมใหปฏิบัติมารดาเมื่อมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดตองนําไปปฏิบัติดวยตนเอง     จึงทําให
มารดาของทารกคลอดกอนกําหนดไมสามารถปฏิบัติตามไดเมื่อทารกไดรับการจําหนาย (รุงทิวา 
หวังเรืองสถิตย, 2542)  
 การที่มารดาจะคลายความวิตกกังวลและมีพฤติกรรมการดูแลทารกไดอยางถูกตองนั้น
ตองเกิดจากการไดรับการเตรียมจําหนายที่ดีจากพยาบาล     การเตรียมจําหนายนั้นตองเริ่มต้ังแต   
ผูรับบริการเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนาย (Gikow, et., 1985: 197; 
McKeehan, 1981: 7-8) การเตรียมจําหนายประกอบดวยการประเมินปญหา  การวินิจฉัยปญหา  
การกําหนดแผนการเตรียมจําหนายรวมกันระหวางผูรับบริการกับพยาบาล  โดยกําหนดเปน
เปาหมายระยะสั้น และระยะยาวซึ่งแผนการเตรียมจําหนายนี้มีความเฉพาะกับผูรับบริการแตละ
คนสามารถปรับเปลี่ยนไดตามความเหมาะสม  การปฏิบัติตามแผนการเตรียมจําหนายที่วางไว
ดวยวิธีการตางๆ เชน  การสอน  การสาธิต  การใหคําปรึกษาและการประเมินผลการเตรียม
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จําหนายวาเปนไปตามเกณฑหรือไม  หากไมเปนไปตามเกณฑที่กําหนดจึงยอนไปปฏิบัติตามขั้น
แรกคือการประเมินปญหาใหม  (Clemen-Stone; Eigsti & McGuire, 1995: 343-345)      
 ทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายเปนทฤษฎีที่เนนการมีปฏิสัมพันธเพื่อแลกเปลี่ยน
ขอมูลการรับรูระหวางพยาบาลและผูรับบริการที่ตรงกันในการประเมินปญหา     แลวกําหนดเปน
ปญหาที่เปนที่ยอมรับของทั้ง 2 ฝาย แลวจึงรวมกันหาวิธีที่จะทําใหบรรลุเปาหมาย   และ
ประเมินผลหลังจากที่ปฏิบัติวาบรรลุเปาหมายที่กําหนดหรือไม    
 การพยาบาลที่ เนนการเตรียมจําหนายทารกคลอดกอนกําหนดโดยใชทฤษฎี
ความสําเร็จตามเปาหมาย    จึงเปนการพยาบาลที่เกิดจากการที่พยาบาลและมารดาพูดคุยสราง        
ปฏิสัมพันธเพื่อการแลกเปลี่ยนขอมูลในเรื่องความรู ความคิดเห็นและประสบการณเกี่ยวกับปญหา
การดูแลทารกที่มารดาคิดวาจะเกิดขึ้นในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดเมื่อกลับบาน ในการ
แลกเปลี่ยนขอมูลนี้ก็จะมีการประเมินกันระหวางพยาบาลกับมารดา โดยมารดาจะประเมินความ
ตองการของตนในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดทั้งดานรางกาย จติใจ และสังคม ขณะเดียวกัน
พยาบาลก็ประเมินความตองการของมารดาในการดูแลทารกและแลกเปลี่ยนขอมูลกัน ทําใหมีการ
รับรูที่ถูกตองของทั้งสองฝาย  แลวนํามากําหนดเปนปญหาในการดูแลทารก  จากนัน้ทัง้สองฝายจะ
รวมกันวางเปาหมายในการเตรียมจําหนายทารกซึ่งประกอบดวยเปาหมายระยะสั้นและเปาหมาย
ระยะยาว  แลวมาตกลงรวมกันถึงวิธีการปฏิบัติอันจะทําใหบรรลุเปาหมายนั้น   และลงมือปฏิบัติ
ตามแผนการเตรียมจําหนายที่ไดตกลงไวซึ่งเปนกิจกรรมเกี่ยวกับการใหคําปรึกษามารดาเกี่ยวกับ
การดูแลทารก   การสนับสนุนดานจิตใจ รวมถึงการฝกมารดาเกี่ยวกับการดูแลทารกในดานการ
อาบน้ํา ชงนม การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุเปนตน  โดยมารดาจะตองมาพบกับพยาบาล
เปนระยะๆ ในชวงการเตรียมจําหนาย  แมวาจะไมมีงานวิจัยที่ใชทฤษฎีนี้ในการพยาบาลที่เนนการ
เตรียมจําหนายในผูปวยกลุมใดๆ รวมทั้งทารกคลอดกอนกําหนด แตก็มีผูนําทฤษฎีไปใชในการ
พยาบาลและไดผลคือชวยใหผูรับบริการมีสุขภาพที่ดี เชน ในผูปวยเบาหวาน (จาระเพ็ญ แทนนิล, 
2532) ผูปวยฟนฟูสภาพหลังผาตัดนิ่วในไต (พิกุล วิญญาเงือก, 2532)  ผูปวยผาตัดกระดูกสวนขา 
(รังสิมา โตสงวน, 2542) 
 ดังนั้นการเตรียมจําหนายทารกคลอดกอนกําหนดโดยใชทฤษฎีความสําเร็จตาม              
เปาหมาย   จึงนาจะทําใหทารกคลอดกอนกําหนดมีสุขภาพที่ดีภายหลังจากจําหนายออกจาก              
โรงพยาบาล  
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

 

 1.  เพื่อเปรียบเทียบผลตางของความวิตกกังวลของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนด
เมื่อมารดามาเยี่ยมทารกครั้งแรกและเมื่อทารกไดรับการจําหนาย กลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนาย
ตามทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายและกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายตามปกติ 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนด  
กลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายตามทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายและกลุมท่ีไดรับการเตรียม
จําหนายตามปกติ  
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
 แนวคิดในการเตรียมจําหนายนั้นจะเนนการใหการพยาบาลหรือการเตรียมจําหนาย
ตั้งแตแรกรับผูรับบริการไวในความดูแลจนกระทั่งไดรับการจําหนาย วัตถุประสงคของการเตรียม
จําหนายคือเพื่อใหผูรับบริการหรือครอบครัวสามารถใหการดูแลที่เหมาะสมได ลดภาวะแทรกซอน
และความจําเปนในการนอนโรงพยาบาล ปองกันการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา (McGinley, et. 
al., 1996: 55) โดยมีกระบวนการ 5 ขั้นตอนตามกรอบของกระบวนการพยาบาล คือ การประเมิน
ปญหา  การวินิจฉัยปญหา การกําหนดแผนการเตรียมจําหนาย การปฏิบัติตามแผนการเตรียม
จําหนาย  และการประเมินผล  (Clemen-Stone; Eigsti & McGuire,1995: 343-345) ในการ
ประเมินปญหานั้นจะประเมินปญหาแบบองครวมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม โดยการพูดคุย
กับมารดาตั้งแตแรกรับ ทําใหสามารถระบุปญหาของมารดาไดตั้งแตแรก แลวนําขอมูลที่ไดจาก
การประเมินมาวินิจฉัยปญหาโดยมองที่ปญหาของมารดาเปนสําคัญ   แลวลงมือแกปญหาซึ่งมี
ระยะเวลาในการแกปญหามากพอ       จากนั้นจึงกาํหนดเปนแผนการเตรียมจําหนายขึ้นโดยมีการ
วางแผนรวมกันระหวางมารดาและพยาบาล   กิจกรรมที่กําหนดจึงเปนสิ่งที่มารดาปฏิบัติไดจริง    
ซึ่งในแผนการจําหนายนั้นจะประกอบไปดวยเปาหมายระยะสั้นและระยะยาว   เนื้อหาในแผนนั้น
จะมีความเฉพาะกับมารดาแตละคน    สําหรับการประเมินผลเปนการประเมินตามเปาหมายระยะ
สั้นและระยะยาวตามที่ไดกําหนดไว  มารดาของทารกคลอดกอนกําหนดตองเขามามีสวนรวมใน
การวางแผนจําหนายตั้งแตวันแรกของการเตรียมจําหนายเพื่อจะไดมีการวางแผนการเตรียม
จําหนายที่ครอบคลุมและเหมาะสม     การที่แผนการเตรียมจําหนายที่วางไวจะสามารถตอบสนอง
ความตองการของมารดาไดมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับการมีสวนรวมของมารดา        การเตรียม
จําหนายทารกคลอดกอนกําหนดโดยใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายจึงเปนการทําใหมารดามี
สวนรวมในทุกขั้นตอนของแผนการเตรียมจําหนายกลาวคือ     มีการประเมินปญหาของมารดาถึง
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สาเหตุที่ทําใหมารดาวิตกกังวลจากระบบบุคคล  ระบบระหวางบุคคลและระบบสังคม  ทั้งมารดา
และพยาบาลจะรวมกันระบุปญหาที่เกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดที่บานที่มารดา
ยอมรับวาเปนปญหาที่ทําใหเกิดความวิตกกังวลเมื่อมารดาตองดูแลทารกเองที่บาน    มารดาได
กําหนดปญหารวมกับพยาบาล     รวมกันกําหนดเปาหมายในการแกปญหาและรวมกันกําหนด
วิธีการที่ จะชวยใหมารดาบรรลุเปาหมายดังกลาว    ซึ่งจะครอบคลุมในดานการใหความรูและการ
ฝกการ      ดูแลทารกคลอดกอนกําหนดดวยตนเอง    แลวจึงปฏิบัติตามกิจกรรมที่ไดรวมกัน
กําหนดไว             โดยกิจกรรมที่กําหนดเปนกิจกรรมที่มีความเปนไปไดและเหมาะสมสําหรับ
มารดาแตละคน     เนื่องจากปญหาและวิธีการแกไขเปนสิ่งที่มารดารวมกันกําหนดกับพยาบาล  
ดังนั้นกิจกรรมดังกลาวจึงเปนกิจกรรมที่ตอบสนองความตองการของมารดาได   ทําใหมารดา
คลายความวิตกกังวลและมีพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดที่ถูกตอง จากการทบทวน
วรรณกรรม พบวา ไดมีการนําทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายของคิงมาใชในการพยาบาลเพื่อลด
ความวิตกกังวลของผูใชบริการอยางไดผลคือ อัญชลี  ประเสริฐ, 2540 ไดศึกษาผลของการ
พยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายตอความวิตกกังวลของบิดามารดาในหนวยบําบัด
พิเศษเด็กมาใชในการพยาบาล พบวาบิดามารดาที่ไดรับการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตาม
เปาหมายมีความวิตกกังวลลดลงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาการนําทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายมาใช
สามารถลดความวิตกกังวลได   
 ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานในการวิจัยครั้งนี้ ดังนี้ 
 1. คะแนนความวิตกกังวล เมื่อมารดามาเยี่ยมทารกครั้งแรกและเมื่อทารกไดรับการ
จําหนาย กลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายตาม ทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายลดลงมากกวา
คะแนนความวิตกกังวลของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนาย
ตามปกติ 
 2. คะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดกลุมที่ไดรับ
การเตรียมจําหนายตามทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายสูงกวาคะเเนนพฤติกรรมการดูแลทารก
ของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายตามปกติ 

ขอบเขตของการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental  research)  เพื่อศึกษาถึง
ผลการเตรียมจําหนายทารกคลอดกอนกําหนดโดยใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย  ตอความ
วิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนด  โดยศึกษาใน
มารดาของทารกคลอดกอนกําหนดที่หอผูปวยกุมารบน  โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  ตั้งแต
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วันที่ 1 กุมภาพันธ – 30 กรกฎาคม 2546  รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 5 เดือน  ใชเวลาในการดําเนินการ
ทดลองกับมารดาของกลุมทดลองรายละ 3 สัปดาห  ในการใหการพยาบาลของมารดาของทารก
คลอดกอนกําหนดนี้   ผูวิจัยไดใหการพยาบาลแบบองครวม  โดยคํานึงถึงบุคคลทั้งคน แตในการ
วิจัยนี้วัดผลเฉพาะความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดา   
 ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ 
 ตัวแปรตน  คือ  การเตรียมจําหนายทารกคลอดกอนกําหนดโดยใชทฤษฎีความสําเร็จ
ตามเปาหมาย 
 ตัวแปรตาม  คือ  ความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาของทารก
คลอดกอนกําหนด 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

การพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนายทารกคลอดกอนกําหนดโดยใชทฤษฎี
ความสําเร็จตามเปาหมาย หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลในการเตรียมมารดาใหพรอมทีจ่ะดแูล
ทารกคลอดกอนกําหนดดวยตนเองเมื่อทารกได รับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล  
ประกอบดวย            การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับมารดา พยาบาล  โดยกลาวทักทายมารดา   
แนะนําตนเอง   บอกวัตถุประสงคของการเตรียมจําหนายและสังเกตการกระทําของมารดา 
(action) และปฏิกิริยาของมารดา (reaction)  ที่มีตอพยาบาล ประเมินมารดาใน 3 ระบบไดแก
ระบบบุคคล  (Personal system) ระบบระหวางบุคคล (Interpersonal system) และระบบสังคม 
(Social system) ในสวนที่เกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดเมื่อไดรับการจําหนายตามการ
รับรูของมารดาและตามการรับรูของพยาบาล  รวมกับมารดาในการนําขอมูลที่ไดจากการประเมิน
มากําหนดเปนปญหาที่เกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดเมื่อจําหนายโดยครอบคลุมใน
เร่ืองการดูแลกิจวัตรประจําวันของทารก  การกระตุนพัฒนาการ การปองกันและเฝาระวังอุบัติเหตุ  
และการจัดเตรียมอุปกรณที่จําเปนภายในบาน  รวมกันกําหนดเปาหมายในการดูแลทารกคลอด
กอนกําหนด    ทั้งระยะสั้นและระยะยาว รวมกันกําหนดกิจกรรมการเตรียมจําหนายทารกคลอด
กอนกําหนด   และปฏิบัติตามแผนที่กําหนดไว   โดยที่มารดาตองมาพบพยาบาลอยางนอย
สัปดาหละ 2 คร้ังเปนเวลา 3 สัปดาห  และรวมกันประเมินผลวาบรรลุเปาหมายตามที่ไดรวมกัน
กําหนดไวหรือไม  กิจกรรมการเตรียมจําหนายนี้จะเร่ิมต้ังแตรับทารกไวในความดูแลจนถงึวัน
จําหนายซึ่งเปนระยะเวลา 3 สัปดาห 
 การเตรียมจําหนายทารกคลอดกอนกําหนดตามปกติ  หมายถึงกิจกรรมการ
พยาบาลในการเตรียมมารดาใหพรอมที่จะดูแลทารกคลอดกอนกําหนดดวยตนเองเมื่อทารกไดรับ
การจําหนายออกจากโรงพยาบาล ประกอบดวยการที่พยาบาลพูดคุยทักทายมารดา  การแนะนํา
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ตัวตอมารดา  การบอกอาการของทารกแกมารดาทุกครั้งที่มารดามาเยี่ยมทารก การตอบคําถาม
ของมารดาเกี่ยวกับอาการของทารกขณะไดรับการดูแลรักษาในโรงพยาบาล  และการแจกแผนพับ
เกี่ยวกับการดูแลทารกที่ทางหอผูปวยจัดไวใหมารดาในวันที่ทารกไดรับการจําหนาย   
 ความวิตกกังวล  หมายถึง  ความรูสึกไมสุขสบายทางดานจิตใจ  อารมณ ของมารดา
ของทารกคลอดกอนกําหนด ที่เกี่ยวของกับการท่ีจะตองดูแลทารกคลอดกอนกําหนดดวยตนเองที่
บาน  โดยสามารถวัดไดจากแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญของ Spielberger   
 พฤติกรรมการดูแลทารกของมารดา หมายถึง การปฏิบัติของมารดาในการอาบน้ํา 
การชงนม  การใหนม และการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุใหแกทารกคลอดกอนกําหนด วัดได
จากแบบสังเกตพฤติกรรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
  
 1. เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการเตรียมจําหนายมารดาทารกคลอดกอน
กําหนด  
 2. เปนแนวทางในการนําทฤษฎีการพยาบาลซึ่งเปนเอกลักษณของวิชาชีพมาประยุกต
ในปฏิบัติการพยาบาล 
  3. เปนแนวทางการจัดประสบการณการเรียนการสอนตามแนวคิดทฤษฎีความสําเร็จ
ตามเปาหมาย 
  4. เปนแนวทางการคนควาวิจัย การเตรียมจําหนายสําหรับมารดาผูปวยเด็กกลุมอ่ืนๆ
ตอไป เชน มารดาที่มบีุตรปวยเรื้อรัง   มารดาที่มีบุตรพิการเปนตน 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
แนวคิดและทฤษฎี 

 
 การวิจัยเรื่องผลการเตรียมจําหนายทารกคลอดกอนกําหนดโดยใชทฤษฏีความสําเร็จ
ตามเปาหมายตอความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาของทารกคลอดกอน
กําหนดนั้น   ผูวิจัยไดศึกษาคนควารวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิจัย  ซึ่งนํามา
สรุปสาระสําคัญที่เปนประโยชนตองานวิจัยตามลําดับหัวขอดังนี้คือ 
 1.  พฤติกรรมของทารกคลอดกอนกําหนด 

2. พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา 
 3. ความวิตกกงัวล 
 4.  การเตรียมจําหนายผูปวย 
 5. ทฤษฎีความสาํเร็จตามเปาหมาย 
 6.  การพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนายทารกคลอดกอนกําหนดโดยใชทฤษฎี
ความสาํเร็จตามเปาหมาย  
 
1. พฤติกรรมของทารกคลอดกอนกําหนด 
 
  ทารกคลอดกอนกําหนด  หมายถึง  ทารกที่มีอายุในครรภนอยกวา 37 สัปดาห  โดยนับ
จากวันแรกของการมีประจําเดือนครั้งสุดทาย  โดยไมคํานึงถึงน้ําหนักตัว (ประพุทธ  ศิริปุณธ และ
อุรุมล บุญประกอบ, 2536; Ashwill & Droskee, 1997; Kliegman, 1996)  หรือหมายถึงทารกแรก
เกิดที่มีอายุในครรภนอยกวา 37 สัปดาห  โดยไมคํานึงถึงน้ําหนักตัว (Landewig; Lenden & 
Olds, 1994)   นอกจากนี้ยังหมายถึงทารกที่เกิดกอนอายุในครรภครบ 37 สัปดาหโดยไมคํานึงถึง
น้ําหนักแรกเกิด (อนันต เตชะเวช, 2522; Joines, 1993; Wilson, 1994) แตสวนใหญมีน้ําหนักแรก
เกิดนอยกวา 2,500 กรัม (แพรวพรรณ  นุชภักดี, 2533)  สภาวะของทารกคลอดกอนกําหนดจะ
แตกตางกันตามอายุในครรภซึ่งสามารถประเมินไดโดยการตรวจลักษณะของรางกายภายนอก  
และการตรวจระบบประสาทของทารก  เนื่องจากลักษณะของรางกายภายนอก และระบบประสาท
จะเปลี่ยนแปลง หรือเจริญเติบโตตามอายุในครรภของทารก  วิธีการประเมินอายุในครรภที่นิยมใช  
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ไดแก  วิธีของโดโบวิทซ  (Dobowitz)  และวิธีของบาลลารด (Ballard)  (วิไล  เลิศธรรมเทวี, 2528; 
ประพุทธ  ศิริปุณธ, 2533; Bobak & Jensen,1991; Miller,1993) 
  ทารกคลอดกอนกําหนดนั้นแตกตางจากทารกคลอดครบกําหนดในเรื่องความสมบูรณ
ของระบบตางๆ ของรางกายที่มีความสมบูรณของระบบตางๆของรางกายมากกวา ทารกคลอด
กอนกําหนดที่มีอายุครรภนอยก็ยิ่งมีความสมบูรณของระบบตางๆนอยลงไปอีก โดยทารกคลอด
กอนกําหนดจะมีลักษณะที่แตกตางจากทารกคลอดครบกําหนดคือมีความยาวของลําตัว สวนมาก
ไมเกิน46-47 เซนติเมตร  มีรูปรางเล็กแตมีศีรษะขนาดใหญเมื่อเทียบกับขนาดของลําตัว  ผิวหนังมี
ลักษณะบางเนื่องจากไขมันใตผิวหนังมีนอยทําใหมองเห็นเสนเลือดฝอยชัดเจนจึงทําใหผวิมีสีแดง   
มีไขเคลือบตัว (vernix caseosa) นอย   มีขนออนมากโดยเฉพาะบริเวณหนาผาก ไหล และตน
แขน   ใบหูออนนุม งอพับได เนื่องจากมีกระดูกออนนอย   หัวนมแบนราบ   มีเสนลายฝาเทานอย 
ซึ่งจะพบไดเพียงไมกี่เสนทางดานหนา  สําหรับอวัยวะเพศ ในทารกเพศชายจะพบวาถุงอัณฑะมี
รอยยนนอยและอัณฑะยังไมลงมาในถุง  สวนทารกเพศหญิงจะเห็น  labia  minora และ clitoris     
ชัดเจน   ลักษณะทาทาง  (posture)  แขนขาเหยียดออก  กลามเนื้อมีกําลังนอยและรองเสียงคอย    
รีเฟล็กซเกี่ยวกับการดูด การกลืน การจามและการไอ รวมทั้งอาการแสดงทางระบบประสาทอื่นๆ 
ไมมีหรือมีนอย  ทรวงอกออนนิ่ม เนื้อเยื่อปอดเจริญไมสมบูรณและศูนยควบคุมการหายใจยังทํา
หนาที่ไมสมบูรณ มีผลทําใหทารกคลอดกอนกําหนด       มีการหายใจเปนระยะๆ(periodic 
breathing) ไดบอย และการระบายอากาศ (ventilation)       ในปอดมีนอย  มีความไมสมบูรณใน
การทํางานของระบบตางๆ  เชน  การควบคุมอุณหภูมิของ   รางกายใหอยู ในระดับปกติ 
ความสามารถในการทําหนาที่ของไตมีขีดจํากัดรวมทั้งระบบภูมิคุมกันในรางกายจะทําหนาที่ไดยัง
ไมดีทําใหมีการติดเชื้อไดงาย(กัลยา นาคเพ็ชร, 2535;   คณาจารยวิทยาลัยสังกัดสถาบันพระบรม
ราชชนก 2541: 80-87;ประพุทธ  ศิริปุณธ, 2533; Brazy; Becker and Hynam,1996) 
  ทารกคลอดกอนกําหนดนั้นมีความออนแอ เนื่องจากความไมสมบูรณของระบบตางๆ 
ของรางกาย เชน ระบบภูมิคุมกัน ระบบทางเดินอาหาร ระบบประสาทสวนกลาง (central nervous 
system)    จึงทําใหทารกคลอดกอนกําหนดมีลักษณะที่แตกตางไปจากทารกคลอดครบกําหนด 
ถึงแมวาเมื่อทารกคลอดกอนกําหนดมีอาการดีขึ้นและไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
ทารกกลุมนี้ก็ยังเสี่ยงตอการเกิดปญหาทางดานตางๆ หลายอยาง เชน การเจริญเติบโตชา  รวมถึง
การเจ็บปวยที่ทําใหตองกลับเขามารักษาซ้ําซึ่งสาเหตุมาจากการใหการดูแลที่ไมเหมาะสม
เนื่องจากการไมเขาใจในพฤติกรรมของทารกคลอดกอนกําหนด  ดังนั้นผูที่ใหการดูแลทารกคลอด
กอนกําหนดนี้จึงตองมีความเขาใจในพฤติกรรมเฉพาะของทารกเพื่อใหการตอบสนองแกทารก
คลอดกอนกําหนดไดอยางเหมาะสม   ซึ่งพฤติกรรมที่ดังกลาวไดแก 
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  1. พฤติกรรมการนอนหลับและการตื่น โดยทั่วไประยะการนอนหลับและการตื่นของ
ทารกถกูแบงออกเปน 6 ระยะใหญๆ คือ (Censullo, 1980; Kenner & Brueggemeyer, 1993; 
Yogman, Wilson & Kindlon, 1987)   ระยะนอนหลบัไมสนิท (active sleep)   ระยะนอนหลบั
สนิท (quiet sleep)   ระยะครึ่งหลับคร่ึงตื่นหรือระยะงวง (drowsy)   ระยะเริ่มต่ืน (quiet-alert) 
ระยะตื่น (active-alert) และระยะรองไห (crying) โดยในทารกคลอดครบกําหนดนัน้วงจรของการ
นอนหลับจะประกอบไปดวยระยะนอนหลบัสนิทสลับกับระยะนอนหลบัไมสนิท ม ี 2-4 วงจรในชวง
หางระหวางมือ้นมแตละมื้อ โดยแตละวงจรใชเวลาประมาณ 90 นาที ในระยะแรกเกิดจะมีระยะ
ของการนอนหลับสนิทเทากบัระยะของการนอนหลับไมสนิทและเมื่อทารกอายุมากขึ้นระยะของ
การนอนหลับจะเพิ่มมากขึน้ สําหรับในทารกคลอดกอนกําหนดวงจรการนอนหลับประกอบไปดวย 
2 ระยะสลับกันเชนเดียวกบัในทารกคลอดครบกําหนดแตวงจรหนึง่จะใชเวลาประมาณ 55 นาที 
(Anders & Keener, 1985; Watt & Strongman, 1985) โดยมีระยะของการนอนหลับไมสนิทรอย
ละ 75 ของวงจรการนอนหลับหนึง่ๆ ซึ่งมากกวาระยะของการนอนหลับสนิท จึงทาํใหทารกกลุมนี้
ตื่นบอยครั้งในชวงอายุ  3-4 เดือนแรกซึ่งอาจเกิดขึ้นทกุ 2 ชั่วโมงของการนอนหลับในแตละวนั      
แตการตื่นจะเกิดขึ้นเปนระยะเวลาสัน้ๆ  เทานัน้  และในทารกคลอดกอนกําหนดที่มีอายุครรภ      
นอยกวา 30 สัปดาห  ลักษณะตางๆ  ที่สัมพันธกับการนอนหลับและการตื่น  ไดแก  การ
เคลื่อนไหวของ ลูกตา การเคลื่อนไหวของรางกาย การหายใจและความตงึตัวของกลามเนื้อยงัไม
สามารถทํางานประสานกนัไดเปนอยางดี จนกวาทารกจะมีอายุครรภได 36 สัปดาห จงึจะเริ่มมี
การประสานงานกนั  ลักษณะตางๆ เหลานี้ จงึทําใหดูเหมือนวาทารกมักจะนอนหลับตลอดเวลา 
(Aylward, 1981) นอกจากนี้ทารกคลอดกอนกาํหนดยงัตองการการนอนในแตละวันมากกวาทารก
คลอดครบกําหนดกลาวคือ ทารกคลอดกอนกาํหนดตองการนอนวันละ 17.57 ชัว่โมง ในขณะที่
ทารกคลอดครบกําหนดตองการนอนวนัละ 14.78 ชั่วโมง (Ardura; Andres; Aldana & Revilla, 
1995; Holditch-Davis & Thoman, 1987; Yogman et al., 1987) 
  2. พฤติกรรมการรองไห การรองไหของทารกเปนพฤติกรรมเบื้องตนทีท่ารกใชในการ
ส่ือสารกับมารดาหรือผูเลี้ยงดู เพื่อสนองตอบตอความตองการของตนเองและมีการสัมผัสหรือดูแล
เอาใจใสทารก เปนพฤติกรรมที่สงเสริมสัมพันธภาพอนัดีระหวางมารดาและทารก โดยทัว่ไปการ
รองไหของทารกเกิดจากสาเหตุใหญๆ 2 ประการคือ ความตองการทางดานรางกาย ไดแก ความ
ตองการออกกาํลังกลามเนื้อ  ตองการใหปอดขยาย  ตองการใหออกซิเจนไปเลีย้งรางกายอยาง 
เพียงพอ ตองการอาหาร เปนตน และความตองการการตอบสนองทางดานอารมณ ไดแก ตองการ
ลดความเครียดหรือความไมพึงพอใจตางๆ ที่เกิดขึ้น เชน ตองการใหอุม ตองการการปลอบโยนเมื่อ
เจ็บปวด เปนตน (Lester et al., 1995; Nelms & Mullins, 1982) 
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  การรองไหในทารกคลอดครบกําหนดจะเพิ่มมากขึ้นเมื่ออายุได 6 สัปดาห ทารกอาจ
รองนานถึงวันละ 2-4 ชั่วโมง (เฉลี่ย 2.75 ชั่วโมง/วัน) และการรองไหจะคอยๆ ลดจํานวนลงเมื่อ
ทารกอายุมากขึ้น สวนใหญการรองไหในทารกคลอดครบกําหนดจะสามารถบงบอกถึงความ
ตองการไดชัดเจนวาตองการอะไร เชน การรองไหที่เกิดจากความหิว ทารกจะรองแบบกระวน
กระวาย ทําทาดูดนิ้วมือ ดูดปากหรือส่ิงของที่อยูใกล การรองที่เกิดจากความเจ็บปวด ทารกจะรอง
พรอมๆ ทั้งเกร็งแขนขา เปนตน (Gorski, 1988; Yogman et al., 1987) แตสําหรับการรองไหของ
ทารกคลอดกอนกําหนดจะมีการรองไหเพิ่มมากขึ้นเมื่ออายุไดประมาณ 3-4 เดือน และแบบแผน
ของการรองไหจะแตกตางไปจากทารกคลอดครบกําหนดทั้งในดานความรุนแรง ระยะเวลาและ
ความถี่ เนื่องจากความไมสมบูรณของระบบประสาทสวนกลางกลาวคือ ทารกคลอดกอนกําหนด
จะมีพฤติกรรมการรองไหที่รุนแรงเสียงดังบอยครั้งและยากตอการปลอบโยน(Michelsson, 1971; 
Schmitt, 1986) ดีวิทโทและโกลเบิรก (Devitto & Goldberg, 1979 cited in Yogman       et al., 
1987) กลาววา การรองไหของทารกคลอดกอนกําหนดไมสามารถสื่อความหมายหรือบงบอกถึง
ความตองการไดอยางชัดเจน ทําใหยากตอการเขาใจและแปลความหมาย ซึ่งฟอรดิ แลมบ ลีวิทท
และโนแวน (Frodi, Lamb, Leavitt & Donovan, 1978) กลาววา การรองไหของทารกคลอดกอน
กําหนดจะรบกวนและกอใหเกิดความรําคาญแกมารดามากกวาการรองไหของทารกคลอดครบ
กําหนด 
  3. พฤติกรรมการกิน  พฤติกรรมการกินของทารกไดรับอิทธิพลมาจากการพัฒนาและ
การเจริญเติบโตของระบบประสาทสวนกลาง การดูดนมของทารกเปนปฏิกิริยาสะทอนในการ
ตอบสนองตอส่ิงเราทั้งภายนอกและภายใน เพื่อลดความสมดุลทางรางกายและใชในการเจรญิเตบิ
โดของทารก (Nelms & Mullins, 1982) เนื่องจากความไมสมบูรณของระบบประสาทสวนกลาง 
ประกอบกับการมีปากขนาดเล็ก กลามเนื้อรอบๆ ปากที่ใชในการดูดยังไมแข็งแรง ดังนั้นใน
ระยะเวลา 1-2 เดือนแรกทารกคลอดกอนกําหนดจึงมักดูดนมไดชา และตองการการดูดบอยครั้ง
กวาทารกคลอดครบกําหนดเพราะทารกกลุมนี้มักหลับเปนสวนใหญ เมื่อตื่นก็จะตื่นเปนเพียงชวง
ระยะเวลาสั้นๆ ทําใหการดูดนมแตละคร้ังดูดไดในปริมาณที่นอยทารกจึงหิวบอย (Gorski, 1988) 
ซึ่งพฤติกรรมแบบนี้ทําใหมารดาหรือผูที่ใหการดูแลสับสน ไมแนใจวาตนเองใหนมแกทารกเพียงพอ
หรือไม ประกอบกับการแสดงออกของพฤติกรรมที่ไมชัดเจนวาหิวหรือตองการอะไรบอยครั้ง จึงทํา
ใหมารดาสันนิษฐานวาทารกหิวทุกครั้งที่ตื่นขึ้น การสื่อสารที่ผิดพลาดนี้ทําใหมารดาเกิดความ
เหนื่อยลา และเกิดความวิตกกังวล 
  4.  พัฒนาการของทารก การมีปฏิสัมพันธระหวางมารดาและทารก ปฏิสัมพันธที่ดี
ระหวางมารดาและทารกสามารถเปนตัวทํานายพัฒนาการของทารกได (Rauh; Achenbach; 
Nurcombe; Howell & Teti, 1988) เนื่องจากมารดาจะมีการสื่อสารกับทารกทางการปฏิสัมพันธ 
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การมีปฏิสัมพันธที่มีประสิทธิภาพจะนํามาสูกระบวนการทางภาษา พฤติกรรมทางสังคมที่ซับซอน
และสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก ในทารกคลอดครบกําหนดเมื่อทารกอายุไดประมาณ 2 
เดือน ทารกจะเริ่มมองอยางมีความหมาย สามารถยิ้มและจองมองหนาของมารดาเมื่อไดรับการ
หยอกลอหรือสัมผัส    โอบอุมและมองตามเมื่อมารดาเดินจากไป (Nelms & Mullins, 1982) ซึ่ง
เปนพฤติกรรมที่มีอิทธิพลตอการกระตุนใหมารดามาสนใจทารกและเปนตัวกระตุนที่เพิ่มความรูสึก
ในทางบวกของมารดาที่มีตอทารก แตสําหรับในทารกคลอดกอนกําหนดจะมีปญหามากในการ
สรางปฏิสัมพันธกับมารดาทั้งนี้เนื่องจาก ทารกคลอดกอนกําหนดจะมีความตื่นตัวนอย มีการ
ตอบสนองตอส่ิงกระตุนและสิ่งแวดลอมในระดับตํ่าหรืออาจไมตอบสนองเลย   การมีพฤติกรรม
การ จองมอง การสบตา การยิ้มกับมารดามีนอยกวาในทารกคลอดครบกําหนด จากการศึกษาของ
มาลาเทสตา เกียรเยฟ แลมบ อัลบินและคัลเวอร (Malatesta; Grioyev; Lamb; Albin & Culver, 
1995) พบวา ทารกคลอดกอนกําหนดมีพฤติกรรมการจองมองหนามารดานอยกวาในทารกคลอด
ครบกําหนด ทารกจะสนใจตอการกระตุนของสิ่งแวดลอมเพียงระยะสั้นๆ และเบี่ยงเบนความสนใจ
ไดงาย ทารกคลอดกอนกําหนดบางคนตอบสนองตอมารดาโดยการหันหนาหนีหรือนอนหลับอยู
ตลอดเวลา มารดาจะรูสึกมีความยากลําบากในการที่จะสรางปฏิสัมพันธกับทารก ไมทราบวาควร
จะกระตุนทารกเมื่อไร และระดับการกระตุนที่เหมาะสมควรเปนอยางไร บอยครั้งที่มารดาคาดหวัง
วาพฤติกรรมการตอบสนองของทารกคลอดกอนกําหนดจะมีลักษณะคลายกับทารกคลอดครบ
กําหนดเมื่อไมเปนเชนนั้นทําใหมารดารูสึกสับสนและไมแนใจเกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธกับทารก 
นํามาสูการเสี่ยงตอการเกิดพัฒนาการที่ลาชา เด็กถูกทอดทิ้งและมีการเจริญเติบโตที่ชาได 
(Gorski, 1988; Hunter et al., 1978; Kenner & Brueggemeyer, 1993; Macey, Harmon & 
Easterbrooks, 1987) 
 
2. พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา 
 
  เมื่อทารกไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาล มารดาตองเปนผูที่ใหการดูแลทารกดวย
ตนเองที่บานซึง่การดูแลทารกคลอดกอนกาํหนดนัน้มารดาควรใหการดูแลในเรื่องดังตอไปนี้  
(กรรณิการ  วจิิตรสุคนธ, 2528 , ชนิกา ตูจนิดา,2539, พรทิพย คําพอ, 2542 , Harrisson, 1983) 
  1. การอาบน้ํา  ในการอาบน้ําใหทารกนั้น   มารดาควรอาบน้ําใหทารกอยางนอย                
วันละ 1 คร้ัง โดยอาบกอนใหนมหรือจะอาบน้ําหลังใหนมกไ็ด หากจะอาบน้ําหลงัใหนมควรอาบน้าํ
หลังจากทารกไดรับนมไปแลว 2-3 ชั่วโมงเพื่อปองกันการอาเจียน    สถานที่ที่ใชในการอาบน้ําควร
เปนสถานที่ที่ไมมีลมโกรก เพราะจะทําใหหนาวสั่นได   นอกจากนี้เวลาที่ใชในการอาบควรเปน
ชวงเวลา 10.00-11.00 น หรือ 14.00-15.00น เพราะเปนเวลาที่อากาศอบอุน และใชเวลาในการ
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อาบไมเกิน 10 นาที   น้ําที่ใชในการอาบควรเปนน้ําอุน  สามารถทดสอบความอุนของน้ําโดยใช
ขอศอกหรือหลังมือแตะน้ําวาน้ําอุนหรือวารอนเกินไปหรือไม   ขณะอาบน้ําบุตรมารดายังสามารถ
สังเกตความผิดปกติของผิวหนังทารกวาทารกมีผื่นขึ้น  เปนแผล ผิวหนังปกติหรือไมไดอีกดวย  
นอกจากนี้ขณะอาบน้ําทารกมารดาไมปลอยทารกไวตามลําพังเพราะทารกอาจจมน้ํา   หรือสําลัก
น้ําได  อุปกรณในการอาบน้ํา ประกอบดวย อางน้ํา 1 ใบที่บรรจุน้ําอุน สบูสําหรับอาบน้ําทารก  
แชมพูสําหรับสระผมทารก   เสื้อและผาออม 1 ชุด  ผาเช็ดตัวขนาดหอทารกได 1 ผืน  ไมพันสําลี  
สําลีชุบน้ําตมสุกสําหรับเช็ดตาทารก  ฟองน้ําสําหรับอาบน้ําทารก  วิธีการอาบน้ําทารกมารดาลาง
มือใหสะอาด  ถอดเสื้อผาทารกออกใหหมด  ใชผาหอตัวทารกใหเหลือแตศีรษะโผลออกมา  เช็ดตา
ของทารกดวยสําลีชุบน้ําตมสุกโดย  ใชนิ้วชี้และหัวแมมือหยิบสําลีชุบน้ําตมสุกที่สะอาด และบีบ
สําลีใหหมาดๆ   นิ้วที่เหลือทั้งสาม ประคองหนาของทารกเพื่อไมใหหันหนาไปมา   เช็ดตาจากหัว
ตาไปหางตา  ถาไมสะอาดใหกลับสําลีอีกดานหนึ่งแลวเช็ดซ้ํา  จากนั้นใชฟองน้ําชุบน้ําอุนบิดพอ
หมาดๆ เช็ดบริเวณใบหนา ซอกหู และซอกคอใหสะอาด แลวจึงสระผมโดยอุมทารกดวยมือซาย
แบบ football hold position  ใชนิ้วหัวแมมือและนิ้วกลางพับใบหูทั้งสองขาง เพื่อปองกันน้ําเขาหู 
ใชฟองน้ําชุบน้ําลูบผมใหทั่ว  แลวใชมือถูแชมพูเปนฟอง  ลูบผมของทารกและใชปลายนิ้วคลึง
เบาๆ  ใหทั่ว แลวลางฟองแชมพูออกใหหมด ซับผมใหแหงทันที ในการสระผมไมควรเกาศีรษะ
ทารกเพราะจะทําใหหนังศีรษะถลอก  ในกรณีที่ทารกพึ่งไดรับวัคซีน แลวมีตุมขึ้น มารดาสามารถ
อาบน้ําใหทารกไดตามปกติ  แตไมควรแกะหรือเช็ดบริเวณผิวหนังที่ไดรับวัคซีนแรงเกินไป    เพราะ
จะทําใหเปนแผลได  ควรทาํเช็ดทําความสะอาดดวยความนุมนวลและเบามือ เปลี่ยนน้ําใหมแกผา
หอตัวทารกออก   ใชฟองน้ําชุบน้ําพอหมาดๆ เช็ดตัวใหทั่ว ไดแก ลําตัว หลัง ซอกรักแร แขน ขา ขา
หนีบ และอวัยวะสืบพันธุ   เพื่อใหทารกชิน   และไมรูสึกตกใจเมื่อลงอาง  ใชมือถูสบูใหเปนฟอง 
และ       ฟอกตัวใหทั่วทั้งดานหนาและดานหลัง  โดยเฉพาะบริเวณรอยพับตางๆ อุมทารกลงใน
อางใน         ทาเอนนอน  ยกศีรษะสูง  หรือในทานั่งประคองศีรษะและลําคอไว  หรือประคองตัว
ทารกโดยใช      ลําแขนซายสอดโอบไปดานหลังทารกใหศีรษะและไหล ทารกอยูที่ตนแขน บริเวณ
ขอศอกใชอุงมือจับใตแขนบริเวณรักแรของทารก  ไมควรแชทารกในอางนานเกินไป  เพราะจะทํา
ใหทารกหนาว  และเปนหวัดได นอกจากนี้ไมควรทิ้งทารกไวตามลําพังขณะอาบน้ํา เพราะอาจทํา
ใหทารกสําลักน้ํา   หรือจมน้ําได   ลางทําความสะอาดสบูออกจากฝามือ ลําตัวแขน ขา และ
อวัยวะสืบพันธุออกใหหมด  นําทารกขึ้นจากอาง ซับตัวใหแหง ไมควรเช็ดตัวทารกแรงเพราะจะทํา
ใหเกิดแผลได  เช็ดตาดวยสําลีชุบน้ําตมสุกและเช็ดรูจมูกและรูหูดวยสําลีพันปลายไม    แตงตัว
โดยใสเสื้อผาและผาออมใหเรียบรอย 
  2. การทาํความสะอาดอวัยวะสบืพันธุ  มารดาเตรียมอปุกรณการทาํความสะอาด
อวัยวะสืบพนัธุซึ่งประกอบดวย สําลีชุบน้าํสะอาดและสาํลีแหง  ผาออมผืนใหม  วธิีการทาํความ



 

 

14

สะอาดอวัยวะสืบพันธุ  มารดาถอดผาออมผืนเกาออก ใชชายผาออมที่ไมเปอนเช็ดปสสาวะและ
อุจจาระออก แลวพับเอาดานที่สะอาดรองกนทารกไว  ใชสําลีชุบน้าํเช็ดสวนที่เปอนอุจจาระและ
ปสสาวะใหสะอาด ในทารกเพศหญงิใหเช็ดจากดานอวัยวะเพศไปยงัดานทวารหนกั(ดานหนาไป
ดานหลัง) เพือ่ปองกันการติดเชื้อจากบรเิวณทวารหนกัเขาสูระบบทางเดนิปสสาวะ     สวนการทํา
ความสะอาดทารกเพศชาย  จะตองเช็ดทัว่อวัยวะเพศและอัณฑะ ไมจําเปนตองปลิน้หนังหุมปลาย
ออกมาเช็ด จากนัน้จงึใชสําลีแหงซับใหแหง  พรอมกับดึงผาออมผืนเกาที่รองกนไวทิ้ง  สอดผาออม
ผืนใหมรองใตกนทารก  นุงผาออมใหเรียบรอยโดยนุงใหกระชับตนขาและทอง เพื่อกนัปสสาวะไหล
ออกมา แตตองใหทารกสามารถยกสะโพกไดสะดวกดวย  มารดาลางมือใหสะอาด  หากพบทารก
ปสสาวะควรรีบเปลี่ยนผาออมโดยทนัทีไมควรใหทารกนอนแชปสสาวะไวนานๆ  ไมเชนนัน้อาจทํา
ใหทารกมีอุณหภูมิกายต่ําได   
  3. การใหนมมารดา 
   3.1 ประโยชนของการใหน้ํานมมารดา นมมารดานับไดวามีประโยชนมาก
เนื่องจากมีสารอาหารหลักทีเ่พียงพอแกทารกนอกจากนีย้ังมีสวนชวยการเจริญเติบโตของลําไส  
ปองกันการเกดิภาวะลําไสเนาซึง่พบไดมากในทารกคลอดกอนกาํหนด   มีภูมิคุมกันโรคทารกที่
ไดรับนมมารดาจะไดภูมิตานทานโรคซึ่งในนมผสมไมม ี  ประหยัดเวลาสามารถใหไดทุกเวลา 
สะอาด   อุณหภูมิพอดีไมรอนหรือเยน็เกินไป  ประหยัดเวลาและคาใชจายไมตองซื้อหา  และ
กอใหเกิดความรักความผกูพันกบัมารดาอีกดวย (พรทพิย  คําพอ, 2542;  วีระพงษ   ฉัตรานนท, 
2538) นมมารดา   นอกจากนั้นการใหนมมารดายงัเปนวิธชีวยสรางความผูกพนัรักใครระหวาง
มารดากับทารก และชวยใหทารกไดรับภูมิตานทานเชื้อโรค  ในระยะแรกที่ฝกใหทารกดูดนม
มารดา  มารดาจะตองใชเวลาและความอดทนอยางมาก  เนื่องจากทารกดูดนมชาและหยุดเปน
พักๆ  จึงตองกระตุนเปนระยะโดยการลูบเบาๆ บริเวณใตคางทารกหรอืหมุนหวันมชาๆ ขณะหัวนม
อยูในปากทารก  และจัดสภาพแวดลอมใหเงียบสงบ  ไมควรพูดคุย  หรือเลนกับทารกในขณะที่
ทารกดูดนม  ทารกจะดูดนมไดดี  และไดมากเมื่อทารกตื่นตัว (awake and active) เต็มที ่
   3.2 วิธีการใหนมมารดา  มารดาลางมือใหสะอาดดวยน้าํสบู   ตามดวยน้ําเปลา
และใชผาแหงเช็ดมือใหแหง เช็ดบริเวณหวันมและลานนมดวยสําลีชบุน้ําตมสุก   ทาในการใหนม
มารดาม ี 2 คือทานอนและทานัง่ สาํหรับทานอนใหมารดานอนตะแคงหนัหนาเขาหาทารก วาง
ทารกลงขางๆ มารดาเอียงตวัใหใกลที่สุด  หวันมจะแตะแกมใกลๆปากทารก   ทารกจะหนัปากมา
งับหวันมพอด ี  สวนทานัง่มารดานัง่ในทาสบายทีสุ่ด ถามารดานัง่บนเตียงอาจหาอะไรมาหนนุหลัง 
เชน  หมอนสกัสองใบ   แลวอุมทารกกระชับเขากับหนาอก  หาหมอนรองใตแขนไว   มารดาจะได     
ไมเมื่อย  มารดาพยายามนั่งในทาที่สบายที่สุดเพื่อจะไดไมเมื่อยคอ เมื่อยเอว เมือ่ยแขน เพราะ
จะตองนัง่ในทานัน้จนกวาทารกจะอิ่ม เมื่อมารดาจะใหทารกดูดนมมารดา บีบน้าํนมทิง้เล็กนอย
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แลวจึงอุมทารกใหดูดนมโดยใหทารกอมหัวนมใหลกึจนถึงลานนม หากมารดาใหทารกดูดบริเวณ      
หัวนมไมดูดถงึลานนมจะทาํใหหัวนมมารดาแตกได   และน้ํานมจะไหลนอยกวา   ทารกที่ดูดถงึ  
ลานนมเพราะบริเวณลานนมเปนบริเวณที่มีตอมน้ํานมสําหรับผลิตน้าํนม ขณะดดูนมมารดาหาก
พบวาทารกหยุดดูดใหมารดาใชนิ้วเขี่ยบริเวณริมฝปากลางเบาๆเพื่อกระตุนการดูดกลืนของทารก  
ใหทารกดูดนมขางละ 10 นาทหีรือนานกวานั้นตามทีท่ารกตองการ  เมื่อทารกดูดนมอิ่มแลวมารดา
สอดนิ้วเขาระหวางเหงือกทารกแลวกดคางทารกเบาๆ แลวจึงถอนหวันมออกโดยเร็วเพื่อปองกัน    
หัวนมเปนแผล  ภายหลงัทารกดูดนมเสรจ็แลวมารดาควรจับทารกเรอ  ซึง่วธิีอุมเรอมีหลายวิธีดงันี้    
วิธีที่ 1  อุมทารกพาดกับไหล ใหคางเกยบนไหลพอดี ควรมีผากนัเปอนพาดไหล เพราะนมที่ทารก
เรอออกมาจะมีกรดผสม ทาํใหมารดาเปนผดผื่นคันได   วิธทีี ่ 2  จัดทารกนอนคว่ํา พาดบนตกัให
สวนทองกัดทบัหนาตัก ตบหลังเบาๆ ทารกจะเรอออกมา  วิธทีี ่3  จับใหทารกนัง่บนหนาขา เอามอื
วางทีห่นาทองบริเวณกระเพาะ เอามืออีกขางหนึง่ลูบหรือตบหลังเบาๆ ทารกจะเรอออกมาหาก
มารดาใหนมมารดาแกทารกจนอิ่มแลวไมอุมทารกเรอก็จะทาํใหทารกทองอืดได ไมจําเปนตองให
ทารกดูดน้าํตามภายหลังกนินม   เพราะในน้าํนมมารดามีน้าํอยูเพียงพอแลว 
   3.3  ขอหามในการใหน้าํนมมารดา น้าํนมมารดาถึงจะมีประโยชนมาก แตก็มี
มารดาที่ไมสามารถใหนมมารดาไดเนื่องจากโรคหรือภาวะบางอยาง ไดแก มารดาทีเ่ปนโรค
ภูมิคุมกันบกพรอง   มารดาที่ติดเชื้อไวรัส เชน ตาแดง  อีสุกอีใสเปนตน นอกจากนีม้ารดาที่ดื่มสาร
ที่มีแอลกฮอลก็เชนกันเพราะสารดังกลาวสามารถผานทางน้าํนมได (สุวดี  ศรีเลณวตัิ, 2530) 
  4.  การใหนมผสม กรณีจําเปนตองใหนมผสม  ควรใชนมสาํหรับทารกคลอดกอน
กําหนด  เนื่องจากมีสวนประกอบของโปรตีน  พลงังาน  แคลเซี่ยม  และฟอสฟอรัสสูงกวานมทารก
ปกติ  ในการเตรียมนมผสมจะตองเนนเรื่องความสะอาดของอุปกรณและวิธีการเตรียม  
นอกจากนัน้ควรคํานงึถงึลักษณะของหวันมที่ใชกับทารก  โดยในระยะแรกควรใชหัวนมทีม่ี
ลักษณะออนนุม และสั้น  หลังจากนัน้จึงทดลองใชหลายๆ แบบตามทีท่ารกชอบ  สําหรับทารกที่ไม
คอยมีแรงดูด  หรือดูดเบา  ควรเจาะรหูัวนมใหมีขนาดใหญข้ึนกวาเดิมเล็กนอย  ระวังอยาใหรู
หัวนมใหญเกนิไปจะทาํใหน้าํนมไหลออกเร็วและทําใหทารกสําลักนมได  สวนอุณหภูมิของน้าํนม
ควรฝกใหทารกดูดนมที่อุนเย็น หรือเทาอณุหภูมิหองใหแตกตางกนับาง การเตรียมอุปกรณในการ
ชงนมประกอบดวยขวดนม จุกนมที่สะอาด  น้ําตมสุกหรือน้าํอุน นมผสมสาํหรบัทารกคลอดกอน
กําหนด  ชอนตวงและชอนสะอาด   วธิีการเตรียมชงนมผสม   ตวงนมผสมตามปริมาณทีท่ารก
ตองการใสขวดที่   เตรียมไว  เทน้ําตมสุกลงในขวดนมตามปริมาณทีก่ําหนด  เขยาขวดนมใหนม
ผสมเขากนั  หยดนมลงบนทองแขนระวงัอยาใหรอนเกนิไป 
   4.1 การปอนนมผสม   มารดาควรลางมือและเช็ดมือใหแหง  แลวอุมทารกไวใน
ออมแขนดวยมือขางที่ถนัด  โดยศีรษะทารกอยูตรงบริเวณขอพับของมารดา  มืออีกขางหนึ่ง
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ประคองตัว จากนัน้มารดาใชนิว้กดคางทารกเลก็นอยแลวสอดจุกนมใสปากทารกใหทารกอม        
จุกนม  ขณะทารกดูดนมมารดาประสานสายตา  พูดคุยและสังเกตอาการสําลกันม อาเจียนและ
เขียว ในการอุมทารกดูดนมควรใหนมเตม็คอขวดเสมอเพื่อปองกันทารกทองอืด  เมื่อทารกดูดนม
ไดสักพัก  ควรจับทารกเรอเอาลมออกมา  และทําอีกครั้งเมื่อทารกอิ่มแลว 
   4.2  การดูแลการทาํความสะอาดหัวนม  ขวดนม   หลังทารกกินนมแลว  เทนมที่
เหลือออก ลางดวยน้ําและบีบไลผานทางรูที่หัวนม ถอดขอตอตางๆบริเวณคอขวดออกลางใหหมด 
ใชแปรงใหญลางขวดนมเอาคราบนมออกใหหมด    แลวใช แปรงเล็กๆลางดานในจกุนม    เมื่อลาง
ขวดนม  จุกนมเสร็จแลวนาํไปผึ่งใหแหง   เมื่อจะนําไปใชควรนําไปตมในน้าํเดือดอยางนอย  10 
นาท ี  มารดาควรจะลางขวดนมทนัทีที่ใชเสร็จ    เพราะถาทิ้งไว คราบนมจะจับตัวเปนไขทําใหลาง
ออกยาก หากมารดาลางไมสะอาดเมื่อนําขวดนมและจุกนมไปใชกบัทารกจะทาํใหทารกทองเสีย
ได วิธีที่ดีที่สดุคือลางทนัทแีลวตากใหแหงแลวคว่าํขวดเอาไวในตะกราสะอาด ในกรณีที่หัวนมตนั      
เมื่อลางสะอาดแลวใชไมจิ้มฟนสวนปลายแหลมไชลงไปใหนมที่เกาะอยูหลุดออกไป แลวลางดวย
น้ําสะอาดอีกครั้งจากนั้นจงึนําไปผึ่งใหแหง (พรทิพย  คําพอ, 2542) 

 5.  การสังเกตพฤติกรรมของทารกคลอดกอนกําหนด  ในการดูแลทารกคลอดกอน
กําหนดนัน้มารดาตองสังเกตพฤติกรรมของทารก  ซึง่แตกตางจากพฤติกรรมของทารกคลอดกอน
กําหนด   เนือ่งจากระบบประสาทสวนกลางที่ทาํหนาที่ในการควบคุมพฤติกรรมยงัเจริญเติบโตไม
เต็มที่  ดงันัน้พฤติกรรมทีท่ารกแสดงออกมาจึงไมสามารถตอบสนองความตองการของทารกเองได   
และบางครั้งยากแกการแปลความหมาย  (รุงทิวา  หวงัเรืองสถิตย, 2542)  ถามารดาเขาใจ        
พฤติกรรมของทารกแลวมารดาก็จะสามารถใหการดูแลทารกไดดียิ่งขึ้น  พฤติกรรมของทารกคลอด
กอนกาํหนดทีม่ารดาควรสังเกตและทําความเขาใจนั้นมดีังตอไปนี้  
   5.1  การนอนหลับและการตื่น ทารกคลอดกอนกําหนดตองการนอนหลบัมากกวา
ทารกคลอดครบกําหนด  โดยทารกคลอดกอนกาํหนดตองการนอนวันละ 17.75 ชั่วโมง ซึง่มากกวา
ทารกคลอดครบกําหนดที่ตองการนอนวันละ 14.78 ชั่วโมง (Ardura; Andres; Aldand and 
Revilla,1995)  และถาหากทารกจะตื่นกจ็ะตื่นเปนชวงเวลาสัน้ๆ  ดังนั้นเมื่อใหทารกกินนม ทารก
จะดูดนมไมนาน จะหลับเปนสวนใหญ  
   5.2  การรองไห  ในทารกคลอดกอนกาํหนด การรองไห ไมสามารถบงบอกถึง
ความตองการที่ชัดเจนวาทารกตองการอะไร (หิว ไมสบาย เจ็บปวด เปนตน) เนือ่งจากความไม
สมบูรณของระบบประสาททําใหทารกมพีฤติกรรมการรองไหที่รุนแรงเสียงดังบอยครั้งและยากตอ
การปลอบโยน (Michelsson,1971) ทําใหมารดาไมเขาใจทารก ซึง่มารดาตองใชเวลาในการศึกษา
บุตรวาบุตรตองการอะไร  มารดาควรฝกสงัเกตลักษณะการรอง  เสียงรอง  และหาสาเหตทุี่ทาํให
ทารกรองไหเพื่อที่จะชวยเหลือไดอยางถูกตองและเหมาะสม  การปลอบโยนทารก  กระทาํโดยการ
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โอบอุมทารกไว  อุมโยกเบาๆ  อุมเดินเลน  พูดคุยดวย  รองเพลง  ทําเสยีงหยอกลอ  หรือใหดูด
หัวนมปลอม (สุวดี  ศรีเลณวตัิ, 2530)  
   5.3 การกิน เนื่องจากทารกคลอดกอนกาํหนดมีความไมสมบูรณของระบบ
ประสาทสวนกลาง และมปีากทีม่ีขนาดเล็ก กลามเนื้อที่ใชการดูดยงัไมแข็งแรง ทารกจะดูดนมได
ชาและตองการดูดบอยครั้งกวาทารกคลอดครบกําหนด  เพราะสวนใหญทารกมักหลับ จึงทําให
การดูดนมในแตละครั้งจะดูดไดในปริมาณที่นอยทาํใหทารกหวิบอย (Gorski, 1988) 

        5.4 การมีปฏิสัมพนัธระหวางมารดาและทารก ทารกคลอดกอนกําหนดจะมี
ปญหาในการมีปฏิสัมพันธกบัมารดา เนื่องจากทารกมีความตืน่ตัวนอย ตอบสนองตอส่ิงแวดลอม
ต่ํา ทาํใหทารกมอง สบตา หรือยิ้มกับมารดานอย  ทารกจะสนใจตอการกระตุนของสิ่งแวดลอมใน
ระยะเวลาอันสั้นๆ ทําใหมารดาไมทราบวาจะตอบสนองตอบุตรไดอยางไร  จากการศึกษาของ
มาลาเทสตา เกยีรเยฟ อัลบินและคัลเวอรพบวาทารกคลอดกอนกําหนดมีพฤติกรรมจองหนา
มารดานอยกวาทารกคลอดครบกําหนด (Malatesta; Grioyev; Lamb; Albin & Culver,1986 .
อางถงึในจฬุารัตน  มีสุขโข,2540)    
       6. การจัดเตรียมอุปกรณที่จําเปนและการปองกันอุบัติเหตุ  อุบัติเหตุที่อาจจะเกิดกับ
ทารกในวัยแรกเกิด- 9 เดือน  ไดแก  การจมน้ําในอางน้ํา การสําลักน้ํา  การสําลักนม  หายใจไม
ออกเนื่องจากมีสิ่งอุดทางเดินหายใจ  การตกจากที่สูงเปนตน (ฉวีวรรณ จุณณานนท, 2529: 98-
99) การจมน้ําและการสําลักน้ําเกิดขึ้นไดโดยมารดาทิ้งใหทารกอยูคนเดียวขณะทารกอาบน้ํา
ถึงแมวาจะเปนชวงเวลาที่สั้นๆ ก็ตาม มารดาสามารถปองกันการจมน้ําโดยไมปลอยใหทารกอยู
ตามลําพังขณะอาบน้ํา  การสําลักนมเกิดขึ้นไดเนื่องจากมารดาหนุนขวดนมใหทารกดูดนมเอง  
สามารถปองกันไดโดยมารดาตองอุมทารกเวลาใหนม หลังใหนมแลวควรจับทารกเรอเอาลม     
ออกมา  เมื่อจะใหทารกนอน  ควรจัดทานอนใหตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่ง   

  กรณีที่ทารกสาํลักนม  มารดาควรใชลูกยางแดงดูดเอาเศษนม  น้าํมูก และน้าํลาย
ออกจากปากและจมูกใหหมด  หากอาการไมดีข้ึน  ตัวเขียว  ตองรีบพาสงโรงพยาบาล    ดังนัน้เมื่อ
ทารกไดรับการจําหนายมารดาควรเตรียมอุปกรณที่จําเปนสําหรับทารกซึ่ง  ไดแก  ลูกยางแดงไว
สําหรับดูดน้าํมูก  น้าํลายใหแกทารกเมื่อทารกเกิดการสําลักนม   

   สวนการปองกันสิ่งอุดทางเดินหายใจ มารดาควรจัดหาที่นอนที่ไมออนนุมเกนิไปให
ทารกใช  และเมื่อทารกอยูในวัยที่สามารถใชนิ้วหยิบส่ิงของเล็กๆ เชน เมล็ดผลไม  กระดุมเม็ด
เล็กๆ  มารดาตองระวังโดยไมควรวางสิ่งของดังไดกลาวมาแลวใหทารกไมเชนนั้นทารกจะหยิบเขา
ปากและอาจทําใหติดคอจนทารกหายใจไมออกได 
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  7 การกระตุนพัฒนาการในทารกคลอดกอนกําหนดนั้นการเจริญเติบโตของรางกาย
รวมถึงระบบประสาทนั้นยังไมเจริญเทากับทารกคลอดครบกําหนด  ดังนั้นมารดาจึงตองชวยทารก
โดยการกระตุนพัฒนาการของทารกคลอดกอนกําหนด  เพื่อใหทารกมีพัฒนาการที่ดีข้ึน 
    พัฒนาการตามวัยของทารก 
   เดือนที ่1  สบตา  จองตามารดา 
   เดือนที ่2  เร่ิมคุยออแอ  ยิ้มเปน  ชันคอไดเมื่อนอนคว่ํา 
   เดือนที ่3  ชนัคอไดเมื่อจับนั่งตัก  สงเสยีงโตตอบได 
   เดือนที ่4  ควาของได  หัวเราะ 
   เดือนที ่5  คว่าํเองหงายเองได 
   เดือนที ่6  หยบิของดวยมือเดียว  หนัตามเสียงเรียก 
   เดือนที ่7 นัง่เองได  ถายของจากมือหนึ่งไปยังอีกมือหนึง่ได 
   เดือนที ่8  มองตามของที่ตกได  กลวัคนแปลกหนา  
   เดือนที ่9  หยบิของชิ้นเลก็ได เขาใจคําหาม 
   เดือนที ่10 เกาะยนืได เรียกแมได 
   เดือนที ่11 เดินได เรียกพอ แม ได 
   เดือนที ่12 เดินเองไดพูดคําที่มีความหมายมากขึน้ 
   มารดาสามารถกระตุนพัฒนาการทารกไดตลอดเวลาไมวาจะเปนขณะอุมทารก  
ปอนนม  อาบน้ํา  หรือเปลี่ยนผาออม  มารดาควรมปีฏิสัมพันธกับทารกเชนเดียวกับทารกคลอด
ครบกําหนดทัว่ไป  เชน  การลูบตัว  เขยาเบาๆ  การสบตา   พูดคุยดวย  หยอกลอ  อุมโยกเบาๆ    
ใหมองของที่มสีีสัน  หรือของเลนที่แกวงได  และใหฟงเสยีงจากของเด็กเลน  เปนตน 
  8. การสังเกตอาการผิดปกติและการใหยาแกทารก เมื่อทารกไดรับการจําหนาย
มารดาควรสังเกตอาการผิดปกติดังตอไปนี้ที่อาจเกิดขึ้นกับทารก ซึ่งอาการดังกลาวมารดาสามารถ
ใหการชวยเหลือแกทารกไดอาการดังกลาวไดแก 
    การมีไข ทารกจะตัวรอนหากวัดอุณหภูมิทางทวารหนักจะพบวามากกวา 37.5 
องศาเซลเซยีส  ทารกจะซึมปากแหง  รองกวน  มารดาสามารถชวยเหลือทารกไดโดยการรีบเช็ดตวั
ใหทารก โดยใชผาชุบน้าํธรรมดาเช็ดตามขอพับ  และตามรางกายเพื่อระบายความรอน  หากทารก
มีอาการไมดีข้ึนควรพาไปพบแพทยหรือเจาหนาที่สาธารณะสุขที่ใกลบาน  
   ทองเสยี  เกิดจากการติดเชื้อระบบระบบทางเดินอาหาร   ทารกจะถายมากกวา
ปกติ   ลักษณะอุจจาระจะเปนน้ํามากกวาเนื้อ  มีสีและกลิ่นที่เปลีย่นไปจากเดิม  หากทารกถาย
เหลวมากอาจทําใหทารกเกดิภาวะขาดน้าํที่รุนแรงไดซึ่งมีอาการคือ  ผิวแหง  ตาโหล  กะหมอมบุม
ควรรีบพาทารกไปพบแพทยโดยเร็ว 
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   ทองผูก พบในทารกทีก่ินนมผสมเนื่องจากทารกไมสามารถสารอาหารบางชนิดใน
นมได  มารดาจะพบทารกถายอุจจาระเปนกอนแข็งตองเบงเวลาถาย  ทารกจะรองไหเมื่อขับถาย   
มารดาควรใหทารกไดดูดนมเพิ่มข้ึนเพื่อใหทารกไดรับน้าํมากขึ้น   หากทารกยงัไมถายเปนเวลา
หลายวนั   ทองอืดและอาเจยีน  มารดาควรพาทารกไปพบแพทย   
   อาเจียน เกิดจากการทาํงานของหูรูดในกระเพาะอาหารของทารกที่ยงัทาํหนาที่ไม
เต็มที ่     ทาํใหเมื่อทารกกนินมอาหารที่คางอยูในกระเพาะจงึยอนออกมาทางปาก   มารดาจึงควร
สังเกตทารกเมื่อทารกอาเจยีนถงึลักษณะอาเจียน  จํานวน  สีและกลิน่  หากทารกอาเจียนมากขึ้น
ซึมลงมารดาควรรีบพาทารกมาพบแพทย 
  9. การใหยาแกทารก กอนจําหนายจากโรงพยาบาล ทารกคลอดกอนกําหนดบางราย 
อาจไดรับยาวติามิน  และยาเสริมธาตุเหล็ก  มารดาควรดูแลใหทารกไดรับยาตามเวลา และขนาด
ที่แพทยแนะนาํ   ในการใหยาทารกนั้นปจจุบันมหีลายวิธีมารดาสามารถใหยาทารกไดดวยตนเอง   
ซึ่งยาที่ใหแกทารกสวนมากจะเปนยาน้ํา  จึงตองใชชอนตวงหรือใชหลอดหยดในการใหยาแกทารก
ซึ่งสะดวกและทารกไดยาครบ 
  10.  การไดรับวัคซีนและการพามาตรวจตามนัด  แมวาทารกคลอดกอนกําหนดที่
จําหนายจากโรงพยาบาลจะมีสุขภาพแข็งแรง   แตมารดาก็ควรพาทารกไปรับการตรวจตามแพทย
นัดทุกครั้งเพื่อประเมินการเจริญเติบโตและพัฒนาการ  คนหาความผิดปกติ  รวมทั้งการไปรับ
วัคซีนตามกําหนดและการไปรับคําแนะนาํในการเลี้ยงดูทารกที่ถูกตองตามวัย    ทารกคลอดกอน
กําหนดจะไดรับวัคซีนปองกนัโรคตางๆ เหมือนกับทารกคลอดกอนกําหนดตามตารางการให
ภูมิคุมกัน  โดยไมตองคํานงึถึงอายุในครรภ (สมศักดิ์  โลหเลขา, 2537; Berger & Schaefer, 
1985)  ซึ่งมารดาควรพาทารกไปรับวัคซีนตามกําหนดทกุครั้ง 
   การพาทารกไปรับวัคซีน   และการดูแลทารกภายหลังไดรับวัคซีน  ภายหลงัไดรับ
วัคซีนทารกบางรายอาจมีไข  มารดาควรเช็ดตัวและใหยาลดไขตามคําแนะนํานอก   จากนีท้ารกที่
ไดรับวัคซีนวณัโรคภายหลงัการไดรับวัคซีน 1-2 วัน     จะมีตุมข้ึนมารดาไมตองกังวลและไมควร
แกะบริเวณตุม   เพราะจะทาํใหอักเสบไดควรใชผาชุบน้าํอุน  เช็ดเบาๆแทน 
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ตารางเวลาการไดรับวัคซีนของทารก 
 

อาย ุ วัคซีนที่ควรไดรับ 
แรกเกิด วัคซีนปองกนัวัณโรค 

วัคซีนปองกนัตับอักเสบบีเข็มที่ 1 
1  เดือน วัคซีนปองกนัตับอักเสบบีเข็มที่ 2 
2  เดือน วัคซีนปองกนัโรคคอตีบ  ไอกรน  บาดทะยกั  เข็มที ่1 

วัคซีนปองกนัโรคเยื่อหุมสมองอักเสบ   เข็มที่ 1 
วัคซีนปองกนัโรคโปลิโอครั้งที่ 1 

4  เดือน วัคซีนปองกนัโรคคอตีบ  ไอกรน  บาดทะยกั  เข็มที ่2 
วัคซีนปองกนัโรคเยื่อหุมสมองอักเสบ   เข็มที่ 2 
วัคซีนปองกนัโรคโปลิโอครั้งที่ 2 

6  เดือน วัคซีนปองกนัโรคคอตีบ  ไอกรน  บาดทะยกั  เข็มที ่3 
วัคซีนปองกนัโรคเยื่อหุมสมองอักเสบ   เข็มที่ 3 
วัคซีนปองกนัโรคโปลิโอครั้งที่ 3 

9  เดือน วัคซีนปองกนัโรคหัด  หัดเยอรมัน  คางทูมคร้ังที่ 1 
1 ปคร่ึง วัคซีนปองกนัโรคคอตีบ  ไอกรน  บาดทะยกั  เข็มที ่4 

วัคซีนปองกนัไขสมองอักเสบ   เข็มที ่1 และ เข็มที่  2 
วัคซีนปองกนัโรคโปลิโอครั้งที่ 4 

2 ปคร่ึง วัคซีนปองกนัไขสมองอักเสบ   เข็มที ่3 
4-6  ป วัคซีนปองกนัโรคคอตีบ  ไอกรน  บาดทะยกั  เข็มที ่5 

วัคซีนปองกนัโรคโปลิโอครั้งที่ 5 
 
  11.  สถานที่อยูสําหรับทารก    หองนอนทารก  ควรมีอากาศถายเทสะดวก  อยูเหนือ
ทิศทางลมเพื่อหลีกเลี่ยงละอองเกสร  ฝุน เขมา  หรือควนัไฟ   ไมสูบบุหร่ีในหองนอนทารก  อากาศ
ไมรอนหรือเยน็เกนิไป   สวนทีน่อนของทารก  ทารกควรมีที่นอนเฉพาะ  ไมปะปนกบัผูอ่ืน  และควร    
ดูแลใหปลอดภัยจากอุบัติเหตุหรืออันตรายที่อาจเกิดขึน้ได  เชน  การตกเตียง  ถกูแมลงกัด  เปน
ตน 
  12.  เสื้อผา  และเครื่องใชตางๆ  เสื้อผา  ผาออม  และผาเชด็ตัว  ควรเปนผานุมๆ  แยก
เฉพาะสาํหรับทารก  เลือกใชใหเหมาะกับอากาไมใชผาที่มีใยสงัเคราะห สําหรับผาออมควรเปนผา
ที่มีลักษณะออนนุมซับน้าํไดดี  (โสพิณ สุวรกุล, 2535: 40) และซักทําความสะอาดดวยน้าํยาหรือ
ผงซักฟอกชนดิออน  ไมระคายเคืองตอผิวของทารก  เสื้อควรใสและถอดงาย  มีตะเข็บนอยที่สุด  
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ไมควรมีกระดุม  หรือโลหะประดับ  จะทาํใหเกิดการกดทบัหรือหลุด  ทาํใหเกิดอนัตรายได  ผาออม  
ถาใชเข็มกลัดตองระวังไมใหทิ่มตําทารก  สวนเครื่องใชตางๆ เชน  อางอาบน้าํ  และอุปกรณการ
อาบน้าํของทารก  ควรเปนชนิดทีท่ําความสะอาดไดงาย  และสะดวกในการเก็บรักษา 
   13. อาหารเสริม  ควรเริ่มใหเมื่อทารกสามารถพยุงศีรษะและคอไดดีพอ ทารกสามารถ
นั่งไดโดยมารดาชวยประคอง  ซึ่งในชวงนี้ถาคิดตามอายุหลงัปฏิสนธิทารกคลอดกอนกาํหนดจะมี
อายุประมาณ 4-5 เดือน (Berger & Schaefer, 1985) 
  14. การพักผอนนอนหลับ    ระยะแรกที่ทารกกลับไปอยูบาน  มารดาควรจัด
สภาพแวดลอมใหทารกปรับตัวใหเขากบัสภาพกลางวัน  และกลางคืน  โดยในเวลากลางวันใหเปด
ประตูและหนาตางใหมีแสงสวางเขามาบาง  สวนในเวลากลางคนืใหมีแสงนอยที่สุด  และจัด
บรรยากาศใหเงียบสงบ  ปราศจากสิง่รบกวน  เปลี่ยนทานอนให  ถานอนคว่ําตองระวังไมใหมีสิง่
อุดทางเดินหายใจ  จัดใหตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่ง  นอกจากนัน้ทารกคลอดกอนกําหนดมัก
หลับมาก  หากพบวาทารกหลับนานเกินไปจนผานมื้อนม  จะตองคอยปลุกใหดูดนมดวย  และตอง
หมั่นตรวจดูผาออมที่เปยกแฉะ  เพื่อปองกนัผิวหนงับริเวณกันระคายเคือง (กรรณิการ  วิจิตรสุคนธ
, 2528) 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา  ไดมีการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลทารกไว   
ดังนี ้  จุฬารัตน มีสุขโข (2540)  ไดศึกษาถงึความตองการขอมูลของมารดาของทารกคลอดกอน
กําหนดพบวามารดาสวนใหญตองการทราบขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมของทารก ไดแก การอาบน้าํ 
การกินนม  การอุมเรอ  การใหอาหารเสรมิ   การนอนหลับ  การรองไห  การทําความสะอาดอวยัวะ    
สืบพันธุ  การมีปฏิสัมพันธกบัทารก ขอมลูในเรื่องสุขภาพของทารก  การใหยา  การพามาตรวจ
ตามนัด การไดรับวัคซีน และการเจริญเติบโตและพฒันาการ)  ซึ่งพฤติกรรมในการดูแลทารก
ดังกลาวนัน้ตองใชระยะเวลาในการฝกฝนเปนสําคัญ   ถามารดาปฏิบัติไดไมถูกตองก็อาจทําให
ทารกเกิดการเจ็บปวยขึ้นไดสงผลใหทารกตองเขากลับเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้าํอีกได    
  
  นอกจากนี้อายุและการศึกษาของมารดายังมีผลตอพฤติกรรมการดูแลทารกดังที่ เฮอร
ลอค (Hurlock, 1980: 271) กลาววามารดาที่มีอายุนอยจะขาดความพรอมในการเลี้ยงดูบุตร เมื่อ
อายุเพ่ิมข้ึนจะมีความพรอมในการเลี้ยงดูบุตรมากขึ้นสวนเมอรเซอร (Mercer, 1981: 74-75)  
พบวามารดาที่มีอายุ 30 ปขึ้นไปจะมีวุฒิภาวะเหมาะสมในการเลี้ยงดูบุตรมากที่สุด การศึกษาของ
มารดามารดาที่มีการศึกษาสูงมีพฤติกรรมการดูแลทารกดีกวา เนื่องจากการศึกษาเปนสวนหนึ่งที่
ทําใหบุคคลมีความรู  ความรูเปนปจจัยในการพิจารณาตัดสินการกระทําอยางมีเหตุผลมารดาที่มี
ระดับการศึกษาสูงจะงายตอการเรียนรูเกี่ยวกับทารกคลอดกอนกําหนด  ทําใหมารดาสามารถ
ตอบสนองความตองการของทารกได (วันดี ไชยทรัพย, 2540: 38)  นอกจากนี้มารดาที่มีการศึกษา
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สูงเมื่อมีความสงสัยไมเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวยของบุตร ก็จะซักถามจากผูรูหรืออานจาก
หนังสือได (Russel, 1974: 294-302)  
 
3. ความวิตกกังวล 
 
  ความวิตกกังวล (Anxiety) เปนประสบการณความไมสุขสบายสวนบุคคล ทําใหเกิด
ความหวาดหวั่นตึงเครียดโดยไมมีสาเหตุแนชัด  เปนทุกขรูสึกวาจะมีอันตรายเกิดขึ้น (Lipkin  & 
Cohen, 1950: 50) โดยเกี่ยวของกับการรับรูภาพพจนของตนเองและการทํางานของจิตไรสํานึก 
(Sigmund Freud อางถึงใน Rouhani, 1978: 25) ซึ่งมักจะเกิดรวมกับการเปลี่ยนแปลงทาง        
สรีรวิทยา (Spielberger, อางถึงใน Hodges; Zuckerman & Spielberger, 1967: 177) 
นอกจากนี้ความวิตกกังวลยังเปนประสบการณทางอารมณที่บุคคลทุกคนคุนเคยและประสบอยู
แลวในการดํารงชีวิตประจําวัน  และเปนประสบการณสวนบุคคล (Subjective Experience) ที่คน
อ่ืนไมอาจจะลวงรูไดวาผูตกอยูในภาวะของความวิตกกังวลมีความรูสึกเปนอยางไร ซึ่งเปน
สัญญาณเตือนใหทราบวาเกิดความไมสมดุลทางดานจิตใจและอารมณที่รางกายจะตองทําการ
อยางใดอยางหนึ่งเพื่อรักษาระดับสมดุลทางอารมณไว ความวิตกกังวลจะกอใหเกิดโทษหรือ
ประโยชนนั้นขึ้นอยูกับระดับความรุนแรงของภาวะที่ประสบอยู ความเหมาะสมของสถานการณ
และเวลา (Luckman & Sorensen, 1974: 110) เมื่อมีความวิตกกังวลเกิดขึ้นจะสงผลตอบุคคลใน
ดานการรับรู  การคิด  การตัดสินใจ  การตกลงใจและการเรียนรู (Travelbee, 1971) 
  จากแนวคิดของสปลเบอรเกอร (Spielberger,1970:3) ไดแบงความวิตกกังวลออกเปน 
2 ประเภทคือ 
  1.  ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety หรือ A- State) เปนความวิตกกังวลที่
เกิดขึ้นกับบุคคลแตละคนในบางสถานการณเทานั้น ทําใหเกิดความไมพอใจ หรืออยูในภาวะ
อันตรายซึ่งระยะและความรุนแรงจะแตกตางกันในแตละบุคคล   ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางดานสรีรวิทยาและพฤติกรรม ผูที่มีความวิตกกังวลแบบนี้คือผูที่มีความวิตกกังวลใน
สถานการณเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิต เชน การคลอดบุตร การเปลี่ยนสถานที่ทํางาน เปน
ตน 
  2.  ความวิตกกังวลแฝง (Trait Anxiety,หรือ A-Trait) เปนความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับ
บุคคลในสถานการณทั่วไปทุกสถานการณ  เปนลักษณะประจําตัวของแตละบุคคล  คอนขางจะ
คงที่ไมปรากฏออกมาเปนลักษณะพฤติกรรมโดยตรงแตจะเปนตัวเสริม  หรือเพิ่มความรุนแรงของ
ความวิตกกังวลขณะเผชิญ โดยทั่วไปบุคคลจะมีความวิตกกังวลประเภทนี้โดยไมรู ตัว ใน
สถานการณที่กอใหเกิดความเครียดบุคคลที่มีความความวิตกกังวลแฝงจะรับรูตอสถานการณที่
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ความวิตกกังวลแฝงที่เปนความเครียดไดเร็วกวา  และแสดงความวิตกกังวลขณะเผชิญไดมากกวา
บุคคลที่การเกิดความวิตกกังวลมีความความวิตกกังวลแฝง 
  จะเหน็ไดวาความวิตกกงัวลขณะเผชิญ (State Anxiety) นั้นเปนความกงัวลที่เกิดขึ้น
เพียงชั่วครั้งชัว่คราวในชวงเวลาใดเวลาหนึ่งเมื่อมีสถานการณที่บุคคลยอมรับไมได  การคลอดบุตร
กอนกาํหนดกเ็ปนสถานการณที่ทาํใหมารดาเกิดความรูสึกวิตกกงัวล โดยเฉพาะเรื่องที่เกี่ยวของกบั
บุตรของตน ไดแก เร่ืองรูปราง หนาตา อาการ การรักษาพยาบาลที่บุตรจะไดรับ สถานที่และ
บรรยากาศที่บตุรเขารับการรักษา รวมทัง้การเลี้ยงดูบุตร สวนความวิตกกังวลแฝง (Trait Anxiety) 
เปนลักษณะของบุคคลนั้นทีจ่ะมีแนวโนมของการเกิดความวิตกกังวลไดงาย แมจะอยูใน
สถานการณทัว่ไปทุกสถานการณ   ซึ่งถือไดวาความวิตกกังวลแบบนี้เปนสวนหนึง่ของอารมณ
อยางถาวร บุคคลที่มีความวิตกกังวลชนดินี้อยูในตัว เมื่อพบกับสถานการณหรือเหตุการณที่รุนแรง
หรือแตกตางไปจากเดิม จะทําใหเกิดความวิตกกงัวลขณะเผชิญ (State Anxiety) ไดมากกวาปกติ
ดวย เชน ในมารดาที่คลอดบุตรกอนกําหนด ถาเปนบคุคลที่มีความวิตกกังวลแบบแฝงอยูจะทาํให
เกิดความรูสึกกังวลตอเหตุการณที่ประสบคือการคลอดบุตรกอนกําหนดมากกวาบคุคลที่ไมมี
ความวิตกกงัวลแบบแฝง 
 
  ระดับความวติกกังวล 
  ความวิตกกงัวลที่เกิดขึ้นในบคุคลแตละครั้งนั้นมีความรุนแรงไมเทากันทั้งนี้ขึ้นกบัส่ิง
กระตุน เหตุการณและบุคลิกภาพของบุคคลนั้นๆ โดยทั่วไปแลวระดบัความ   วิตกกังวลสามารถ
แบงออกไดเปน 4 ระดับ ดังนี้คือ (Mitchell 1977:222-223 ; Peplau 1979:82 ; Phipps, Long & 
Woods 1983:180 ; Johnson 1986: 267) 
  1.  ความวิตกกังวลระดับเล็กนอย  (Mild  anxiety)  เปนระดับทีท่าํใหบุคคลมีความ    
ตื่นตัว ความสามารถในการรับรูของประสาทสัมผัสทั้งหาดีข้ึนความสามารถในการเรียนรูและ
ความสามารถในการแกปญหาดีขึ้น นอกจากนีย้ังกอใหเกิดความคิดสรางสรรคในตัวบุคคล 
  2.  ความวิตกกงัวลระดับปานกลาง (Moderate anxiety)  เปนระดับที่ทาํใหบุคคล            
สนใจตอความวิตกกงัวลที่เกิดขึ้นทนัททีนัใด ความสามารถในการรับรูของประสาทสัมผัสทัง้หา        
แคบลง ความสามารถในการเรียนรูลดลง เลือกสนใจเฉพาะสถานการณบางสวน รางกายบางสวน
ตอบสนองตอความวิตกกงัวลที่เพิม่ข้ึน เชน กลามเนื้อตึงตัว หายใจเขาออกแรง รูสึกปนปวนใน
กระเพาะอาหาร หรือปวดศีรษะ เปนตน 
  3.  ความวิตกกังวลระดับสูง (Severe anxiety) เปนระดบัที่ทาํใหความสามารถในการ
รับรูของประสาทสัมผัสทัง้หาแคบลงอยางมาก การมองสภาพแวดลอมจะบิดเบอืนไปจากสภาพ
ความเปนจริง รับรูรายละเอียดของเหตุการณที่เกิดขึ้นเพียงบางสวน บุคคลจะมีความไมสบายทั้ง
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ทางรางกายและอารมณเพิม่ข้ึน พฤตกิรรมตางๆ ที่แสดงออกมามีเปาหมายเพื่อบรรเทาความวิตก
กังวลที่เกิดขึน้ 
  4.  ความวิตกกงัวลระดับรุนแรงที่สุด (Panic) เปนระดับทีท่ําใหความสามารถในการ
รับรูตอสถานการณตางๆ ผิดไปจากความเปนจริง บุคคลจะสูญเสียการควบคุมตนเอง ไมสามารถ
ทําในสิ่งงายๆได บุคลิกภาพและความคิดจะผิดปกติไป ความสามารถในการเรียนรูเสียไป อาจมี
อาการหลงผิดและประสาทหลอนรวมดวย นอกจากนีอ้าจมีอาการออนเพลยี ไมมแีรง รับประทาน
อาหารไมได หรืออาจตกอยูในภาวะซึมเศราจนถึงตายได 
               จะเหน็ไดวาความวิตกกงัวลไมใชสิ่งที่เลวรายเสมอไปมทีัง้ประโยชนและโทษตอบุคคล
กลาวคือ ถามีความวิตกกงัวลระดับเล็กนอยหรือปานกลาง จะทาํใหเกิดผลในทางสรางสรรคแก
บุคคลนั้นๆ โดยจะเปนตวักระตุนใหมกีารตื่นตัวสามารถแกปญหาและกระทาํกิจกรรมตางๆ ไดดี
ขึ้นแตสําหรับความวิตกกงัวลระดับสูงและสูงสุดนัน้จะเปนตัวขัดขวางกจิกรรม ความสามารถตางๆ 
จนอาจถึงเจบ็ปวยทางจิตประสาทได 
 
  ผลของความวิตกกังวล 
  1.  ความวิตกกงัวลมีผลทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงตางๆ ในรางกายมากนอยเพียงใด  
ข้ึนอยูกับระดับของความวิตกกังวล ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่แสดงออกทางรางกาย การเคลื่อนไหว  
อารมณและจิตใจ ความคิด ความจาํ และการรับรูของผูที่อยูในภาวะวติกกังวลมีดังตอไปนี้ 
   อาการทางรางกาย (วิจารณ  วิชยัยะ 2523:20-33) เมื่อมีความวติกกังวลระดับ
รุนแรงอาจทําใหระบบตางๆ ของรางกายเกิดการเปลี่ยนแปลงดังนี ้
   ระบบกลามเนือ้   กลามเนือ้ตึงตัว เกรง็ ส่ัน กระตุก เมื่อยลา ออนเพลีย ไมมีแรง 
หนานิว่ คิว้ขมวด ปวดเมื่อยทั่วๆ ไป โดยเฉพาะบริเวณตนคอ บั้นเอว และศีรษะ 
   ระบบการไหลเวียนโลหิต  ใจเตนเร็วและแรง ใจสัน่ เจ็บหนาอก ความดันโลหิตเพิ่ม  
อัตราชีพจนเพิม่  เสนเลือดบริเวณสวนปลายหดตวัทาํใหมือเทาซีดและเย็น  หนาแดงหรือซีด รูสึก
รอนที่ใบหนา 
   ระบบหายใจ  หายใจขัด หายใจตื้น หายใจเร็วหรือไมสม่ําเสมอ ถอนหายใจบอย 
แนนหนาอก หายใจไมออก เวียนศีรษะ เปนลม 
   ระบบทางเดินอาหาร  ปากแหง เบื่ออาหาร อาหารไมยอย คลื่นไส อาเจียน แนน
ทอง ปวดทอง ปนปวนในกระเพาะอาหาร ทองเดนิหรือทองผูก 
   ระบบประสาท  ขาดสมาธ ิ หลงลืมงาย ความจาํเสื่อม การรับรูเสียไป ขาดความ
สนใจสิ่งแวดลอมภายนอก คิดหมกมุน ตัดสินใจผิดพลาด คิดอะไรไมออก ความสนใจลดลง 
ความคิดสรางสรรคลดลง นอนไมหลับ หลบัๆ ตื่นๆ ฝนราย ละเมอ ความจําลดลง 
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   ระบบขับถายปสสาวะและอวัยวะสืบพนัธ  ถายปสสาวะบอย กลัน้ปสสาวะไมอยู 
รอบเดือนผิดปกติ ความสามารถทางเพศลดลง 
   ผิวหนัง  เหงื่อออกมากโดยเฉพาะฝามือ ฝาเทา ผวิหนังเย็นชืน้  
   มานตา  มานตาขยาย 
  2. ลักษณะแสดงออกทางการเคลื่อนไหว (Stuart & Sundeen, 1978: 81) แสดงออก
โดยการกระสบักระสาย อยูไมสุข รางกายตึงเครียดสั่น ตื่นตระหนก การพูดเร็ว การกระทําและการ
เคลื่อนไหวไมประสานกัน 
  3.  การเปลี่ยนแปลงดานอารมณและจิตใจ (Burgess, 1981: 383) รูสึกวามีความ
กระวนกระวายใจ โกรธรนุแรง รูสึกตนเองไมมีคา ซึมเศรา สงสัย ไมแนใจ อิจฉา รูสึก
กระสับกระสาย กงัวล ตื่นเตนมาก หวาดหวั่น หวาดกลัวโดยไมมเีหตุผล ทุกขใจ กลุมใจ อยาก
หลีกหน ีมีแนวโนมที่จะรองไห  ไมอยากเกี่ยวของกับบุคคลอื่น  มีแนวโนมที่จะตําหนิผูอ่ืน  วิจารณ 
ตนเองและคนอื่น ความสนใจตนเองลดลง จิตใจไมสงบและตึงเครียด 
  4. การเปลี่ยนแปลงดานความคิด ความจํา การรับรู (Luckman & Sorensen 1974: 
112-113)  จะเกิดการเปลี่ยนแปลง  เชน  ลืมงาย  ครุนคดิ  หมกมุน  การตัดสินใจไมดี  ความสนใจ      
ลดลง การพูดติดขัด การรับรูผิดพลาด เปนตน 
 
  การประเมินระดับความวติกกังวล 
  เนื่องจากความวิตกกงัวลเปนอารมณซึง่แตละคนมีความรูสึกแตกตางกันออกไป ดังนั้น
เพื่อที่จะทราบถึงความวิตกกงัวลในแตละบคุคล จึงไดมีการประเมินความวิตกกังวล 3 วิธีคือ 
  1.  การประเมนิการเปลีย่นแปลงทางสรีรวทิยา (Physiological Measure of Anxiety) 
เปนการวัดการเปลี่ยนแปลงที่แสดงออกทางรางกาย เชน อัตราการเตนของหวัใจ อัตราการหายใจ 
ความดันโลหติ การขยายของมานตาและการมีเหงื่อออก เปนตน ซึ่งการวัดนีจ้ะใชเครื่องมือในการ
วัด เชน เครื่องมือวัดอัตราการเตนของหัวใจ (Electrocardiogram) เครื่องมือวัดอัตราการเตนของ
ชีพจร (Mechanical Pulse Detective) และเครื่องดูการขยายของมานตา (Pupillography) เปน
ตน และฮอดส (Hodges) กลาววาเปนการลําบากมากในการวัดระดับความวิตกกังวลดวยวธิีนี้ 
เนื่องจากระดบัความวิตกกงัวลจะไมสมัพนัธกับอาการที่แสดงของผูปวยทีม่ีความวิตกกังวล และ
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวทิยาของแตละบคุคลมีแบบแผนที่แตกตางกนั 
  2.   การประเมนิโดยใหตอบแบบสอบถามดวยตนเอง (Self-Report Measure of 
Anxiety)  เปนการประเมินความวิตกกงัวล  ซึ่งเปนความรูสึกที่ตนเองรับรูได  โดยใชแบบสอบถาม 
ใหตอบความรูสึกของตนแลวจึงนํามาประเมินระดับความวิตกกงัวล ซึ่งแบบสอบถามดังกลาวไดมี     
ผูสรางขึ้นใชหลายชนิด เชน The State-Trait Anxiety Inventory ของ สปลเบอรเกอร 
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(Spielberger) เปนแบบประเมินความรูสึกของตนเองในขณะทาํแบบทดสอบนัน้ และใน
สถานการณทัว่ไปและ The Self-Rating Scale ของซงุ (Zung) เปนแบบประเมนิความรูสึกของ
ตนเองในชวงเวลานั้นและเวลาใกลเคียงทีผ่านมาแลว 
  3.  การสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก (Behavior Measure of Anxiety) การสังเกตนี้
จะสังเกตถึงความผนัแปรในดานการเคลื่อนไหว คาํพูด การติดตอส่ือสารโดยไมใชคําพูด การรับรู 
ความสอดคลองกันของการทํางานของรางกายกับการรับรู ความจํา การเรียนรูที่งายๆ หรือซับซอน 
เนื่องจากมีความเชื่อวาพฤตกิรรมของมนษุยที่แสดงออกมานั้นเปนปฏิกิริยาสะทอนมาจากอารมณ
ภายในใจซึง่บคุคลอื่นสามารถสังเกตเห็นได เชน มีอาการกระสับกระสาย ลุกลี้ลุกลน  มือส่ัน ถอน
หายใจ พูดรัวเร็วหรือรองไห เปนตน 
  ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวจิัย เลือกวิธีการประเมินความวิตกกังวลโดยใหตอบ
แบบสอบถามดวยตนเองใชแบบประเมินความวิตกกงัวลที่ข้ึนอยูกับสถานการณของสปลเบอร
เกอร  โดยใชแบบประเมิน State-trait Anxiety Inventory Form X-I  เนื่องจากเปนแบบสอบถามที่
ไดรับการทดสอบแลววามีความเที่ยงและความตรงและใชกันอยางแพรหลายเปนที่ยอมรับทั้งใน
ประเทศและตางประเทศ   
  แบบสอบถามที่ใชวัดความวติกกังวลมี 2 ประเภทคือ 
  1. แบบสอบถามความวิตกกงัวลแบบสเตท คือแบบสอบถามที่ใชวัดความรูสึกที่เกิด
ขึ้นกับบุคคลในสถานการณหนึง่ๆ ประกอบดวยขอคําถาม ที่แสดงถึงความรูสึกวิตกกังวล 20 ขอ 
เปนขอคําถามทางบวก 10 ขอ ขอคําถามทางลบ 10  ขอ   มีคะแนนต่ําสุด 20  คะแนน  คะแนน
สูงสุด 80 คะแนน   
  2. แบบสอบถามความวิตกกังวลแบบเทรท  คือ แบบสอบถามที่ใชวัดความรูสึกทั่วไป 
ของบุคคลในทุกสถานการณประกอบดวยขอความที่แสดงความรูสึกที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวล 
20 ขอ  ขอคําถามทางบวก 7 ขอ ขอคําถามทางลบ 13  ขอ   มีคะแนนต่ําสุด 20  คะแนน  คะแนน
สูงสุด 80 คะแนน ซึ่งแบบสอบถามความวิตกกังวลแบบสเตทนั้นตรงกับงานวิจัยของผูวิจัยที่
ตองการประเมินความวิตกกังวลของมารดาทารกคลอดกอนกําหนด  โดยแบบสอบถามทั้งสองชุด
มีความสัมพันธกัน คือผูที่มีความวิตกกังวลแบบเทรทสูงจะมีแนวโนมการเกิดความวิตกกังวล 
แบบสเตทไดสูง 
 
ความวิตกกังวลของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนด 
  ความวิตกกังวลของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดนั้นเริ่มต้ังแตหลังจากมารดา
คลอดทารกกอนกําหนดซึ่งนับวาเปนเหตุการณที่มารดาไมคาดคิดมากอน  เมื่อทารกคลอดแลว
ทารกตองถูกแยกจากมารดาไปรับการรักษาในหนวยทารกแรกเกิดทันทีเนื่องจากมีความไม
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สมบูรณในการทํางานของระบบตางๆ ทําใหทารกตองเขารับการดูแลอยางใกลชิดจากบุคลากรทีม
สุขภาพ เมื่อมารดามาเยี่ยมทารกครั้งแรกการที่มารดาไดเห็นทารกที่ตัวเล็ก ผิวสีคล้ําและมี
ลักษณะไมนาดู (Clark, 1979: 940) ทําใหมารดาวิตกกังวลเมื่อตองดูแลทารกเองเมื่อทารกไดรับ
การจําหนาย  การที่มารดาและทารกนั้นถกูแยกจากกันเปนระยะเวลานาน  และมารดาไมมีโอกาส
ไดฝกพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลทารก  เนื่องจากทารกไดรับการดูแลจากบุคคลากรทางการแพทย    
มาตลอด  ทําใหมารดารูสึกไมมั่นใจและมีความรูสึกวิตกกังวลวาตนเองจะไมสามารถใหการดูแล
ทารกไดเมื่อนําทารกกลับบาน (Reeder; Mastroianni Jr. & Martin, 1983: 974)   
  การที่มารดาทารกคลอดกอนกําหนดมีความวิตกกังวลนั้น ทําใหมารดาไมกลาแสดง
บทบาทการดูแลทารก  เนื่องจากกลัววาทารกจะไดรับอันตรายหรือกลัวตนเองวาจะไมสามารถ
ชวยเหลือทารกไดเมื่อทารกมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นจนอาจถึงแกชีวิต นอกจากนี้ยังพบวามารดาทีม่ี
บุตรคนแรกนั้นตองการความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมของทารกเปนอยางมาก เพื่อใชในการสื่อ
ความหมายและทําความเขาใจถึงความตองการของทารก  หากทารกนั้นเปนทารกคลอดกอน
กําหนดแลวยิ่งทําใหมารดามีความวิตกกังวลเพิ่มข้ึน (ชุลีกร ดานยุทธศิลป, 2541) เนื่องจาก
มารดาไมเขาใจถึงพฤติกรรมและความตองการของทารก  
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาไดมีผูศึกษาเกี่ยวกับความวิตกกังวลของมารดาของ
ทารกคลอดกอนกําหนดไวดังนี้ ศรีโสภา แทงทองคํา, 2533 ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความ
วิตกกังวลกับการปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดาในมารดาที่มีบุตรคลอดกอนกําหนด พบวา
รายไดมีผลตอการปรับตัวของมารดาที่มีทารกคลอดกอนกําหนด (ชุลีกร       ดานยุทธศิลป, 2541) 
ศึกษาผลการใหขอมูลอยางมีแบบแผนตอความวิตกกังวล  และการปรับตัวในบทบาทการเปน
มารดาของมารดาคลอดบุตรกอนกําหนด โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยมารดาในกลุมทดลองจะ
ไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนเปนรายบุคคลที่ขางเตียงผูปวย 2 คร้ังเกี่ยวกับลักษณะทารกคลอด
กอนกําหนด  พฤติกรรมทารกคลอดกอนกําหนด  การดูแลที่ทารกไดรับขณะอยูโรงพยาบาล  สวน
กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติที่ไมมีแบบแผน  พบวามารดากลุมทดลองมีระดับความ
วิตกกังวลลดลงมากกวากลุมควบคุม  และมีการปรับตัวในบทบาทการเปนมารดาสูงกวากลุม
ควบคุม  (Gennaro S,  1988)  ศึกษาถึงความแตกตางของความวิตกกังวลและความกดดัน
ระหวางมารดา        ที่คลอดทารกครบกําหนดกับมารดาที่คลอดทารกกอนกําหนดพบวามารดาที่
คลอดทารกกอนกําหนดมีความวิตกกังวลและความกดดันมากกวามารดาที่คลอดทารกครบ
กําหนด (Brooten D, et,al., 1988)   ศึกษาความวิตกกังวล   ความกดดัน   และการอยู
โรงพยาบาลของทารกคลอด      กอนกําหนด  ในมารดของทารกคลอดกอนกําหนด   พบวา 
มารดาของทารกคลอดกอนกําหนดที่ทารกอยูโรงพยาบาลนานจะมีความวิตกกังวลและความ
กดดันนอยกวามารดาของทารกที่อยู   โรงพยาบาลไมนานและไดรับการจําหนายกอน  (Gennaro 
S, 1985)  ศึกษาความวิตกกังวลและการแกปญหาของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนด  พบวา
มารดาของทารกคลอดกอนกําหนดที่มีความสามารถแกปญหาไดดีจะมีความวิตกกังวลนอยกวา
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มารดาที่แกปญหาไดนอยกวา (Consolvo, 1993) ศึกษาการลดความวิตกกังวลของบิดามารดา
โดยการใหบิดามารดาไดดูแลทารก  โดยศึกษาในมารดาที่มีทารกอยูโรงพยาบาลและยังไมไดรับ
การจําหนาย 14 คน ที่บิดามารดาใชเวลา 36 -48 ชั่วโมงในการดูแลทารกกอนที่ทารกจะไดรับการ
จําหนายพบวา บิดามารดากลุมนี้มีความวิตกกังวลนอยกวามารดากลุมที่ไมไดรับการดูแลจาก
บิดามารดากอนที่ทารกไดรับการจําหนาย  (Casteel JK, 1990) ศึกษาผลกระทบและเจตคติของ
บิดาและมารดาของทารกคลอดกอนกําหนด   พบวาเจตคติทางบวกประกอบดวยความรูสกึตืน่เตน   
มั่นใจ   รัก  สวนความรูสึกทางลบ   ไดแก  ความวิตกกังวล  ความกลัว  ความรูสึกเศรา  และ
ความรูสึกตองการการชวยเหลอื 
 
 

4.  การเตรียมจําหนายผูปวย 
 
  การเตรียมจําหนายผูปวยเปนการใหการพยาบาลอยางตอเนื่องตั้งแตผูปวยเขามารับ
บริการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล (Handdook, 1994: 
248) โดยชวยใหผูปวยและครอบครัวสามารถนําศักยภาพที่มีอยูมาดูแลตนเองหรือผูปวยไดเมื่อ
จําหนาย (ประภัสศรี  ชาวงศ, 2535: 18)  ซึ่งมีการใหการสนับสนุนดานจิตใจ  การใหความรูแก          
ผูปวยหรือผูดูแล  และการใหคําปรึกษาดวยทรัพยากรหลังจากจําหนาย (Marobotte & Holloman, 
1986: 14) และอาศัยกระบวนการมีสวนรวมของบุคลากรตางๆในการใหการดูแลที่เหมาะสม  
(Erb, 1997: 44, Ridge & Goodson, 2000: 71)   ซึ่งอาจเปนการมีสวนรวมระหวางผูรับบริการ
กับผูใหบริการ (Haddook, 1991: 10)  หรือเปนการมีสวนรวมของทมีสําหรับสหวิชาชีพกับผูปวย
และครอบครัว  (Gikew, et  al.,) เพื่อใหเกิดความคุมคาและคุณภาพของการดูแลมากที่สุด   
นอกจากนี้ยังเปนการเตรียมผูปวยที่จะออกจากหนวยงานที่ดูแลสุขภาพไปยังการดูแลอีกระดับ
หนึ่งเชน จากโรงพยาบาลไปสูบานหรือจากโรงพยาบาลไปยังอีกสถานที่ที่สะดวกอีกแหงหนึ่ง 
(Jaohson, 1994: 492)  และยงัเปนการเตรียมผูปวยใหผานระยะของการดูแลและชวยลดการดูแล
ที่ไมจําเปนใหผูปวย (The American Nurse’ Association, 1975 cited by Smith, 1989: 13)   
 
  วัตถุประสงคในการเตรียมจําหนายผูปวย 
  1. เพื่อใหผูปวยไดมีการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม  ลดภาวะแทรกซอนและความจําเปนใน
การนอนโรงพยาบาล  รวมทั้งปองกันการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา (Corkery, 1989: 18-19;  
Foster, 1988: 403; McGinley, et  al., 1996: 55)   
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  2. เพื่อเตรียมผูปวยและครอบครัวใหพรอมทัง้ดานรางกาย  จิตใจ อารมณและสังคม
ในการสงตอไปที่บาน  และมีการติดตามผลภายหลงัการจาํหนาย (Corkery, 1989: 18-19; 
Johnson & Pachano, 1981: 44; Jupp & Sims, 1986: 40; Lundh & Williams, 1997: 436) 
  3. เพื่อจัดใหมกีารดูแลอยางตอเนื่องระหวางโรงพยาบาลและชุมชน  โดยมีการติดตอ    
ส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ  และใหมีการสงตอผูปวยเปนไปดวยดี (Bininger, et al., 1989  อางตาม
ประภัสศรี, 2535: 19-20; Corkery, 1989: 18-19; Erb, 1997: 429-430) 
  4. เพื่อสงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองตามแผนการรักษา  และมีความอิสระในการพึ่งพา 
ตนเองมากที่สุดหรือสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไดสูงสุด (Corkery, 1989: 18-19; Jupp & 
Sims, 1986: 40; Kelly & McClelland, 1985: 18-19; Erb, 1997: 429-430, Ridge & Goodson, 
2000: 71) 
  5. เพื่อสงเสริมประสิทธิภาพความคุมทนุ  และความเหมาะสมในการใชประโยชนจาก
แหลงทรัพยากรทั้งจากโรงพยาบาลและชุมชน  (Corkery, 1989: 18-19  Erb, 1997: 429-430) 
 
  หลักการเตรยีมจําหนายผูปวย 
  ไดมีผูกลาวถงึหลักของการวางแผนจําหนายไวหลายคนดังนี ้
  กิคาวและคณะ(Gikow,et.,1985: 197) 
  1. ผูปวยทกุคนมสีิทธิทีจ่ะไดรับประโยชนสูงสดุจากแผนการจําหนาย ซึง่เริ่มจาก
บริการรักษาพยาบาลตัง้แตวนัแรกที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาล 
  2. ผูปวยทกุคนมสิีทธิในการจาํหนายตามหลกัการวาดวยสทิธิมนุษยชนและสิทธิใน
การเลือกรับบริการทางดานสาธารณสุข 
  3. แผนการเตรียมจําหนายควรถูกกําหนดขึ้น  โดยการประชุมปรึกษาระหวางผู
ใหบริการทางดานสุขภาพในขอบเขตงานรับผิดชอบของตน  โดยใชขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับปจจยั
ทางกายภาพ  จิต  สังคม  เศรษฐกิจ  และสภาวะแวดลอมของผูปวย 
  4. การเตรียมจําหนายตองเปนการผสมผสานกิจกรรมตางๆ ของทีมสุขภาพ  ไดแก  
การประสานงานการติดตอส่ือสาร  การดําเนนิการอยางตอเนื่อง  การสงตอและการติดตาม
ผลการรักษาพยาบาล 
  5. กลไกของการใหคําปรึกษาและการประสานงานของพยาบาล  ควรเกิดขึ้นจาก
ความรวมมือในทีมสุขภาพและการประเมนิความตองการการพยาบาลของผูปวยและครอบครัว 
การเลือกใชบริการจากแหลงประโยชนที่เหมาะสมในชมุชนเพื่อใหเกดิประโยชนสงูสุด  เปนบทบาท
ของพยาบาลซึ่งจําเปนตองมีพื้นฐานความรูทางการพยาบาลและงานอนามยัชุมชน 
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  6. การเตรียมจําหนายจะตองบันทกึในแผนการรักษาประจําตัวผูปวย  การจัดเก็บ 
ตองใหสะดวกตอการคนหาขอมูลในวนัเวลาที่จาํหนาย  รวมทั้งแบบฟอรมการสงตอจะตองมีขอมลู
ที่สําคัญและสือ่ความหมายอยางชัดเจน  เพื่อความเขาใจระหวางหนวยงาน 
  7. การประเมินผลเปนองคประกอบที่สําคัญในกระบวนการการวางแผนการจําหนาย
ที่ควรกระทําอยางสม่ําเสมอ   เนื่องจากเปนสิ่งที่สามารถบอกไดวาการประสานงานระหวาง
โรงพยาบาลและชุมชนดําเนินไปดวยดีหรือไม 
 
  แมคคีแฮน (McKeehan, 1981: 7-8)  ไดกลาวถงึหลกัการเตรียมจาํหนายผูปวยที่เนน
ความสัมพันธขององคประกอบ 4 สวนดังนี ้
       1. ตัวผูปวยและครอบครัว   ถือเปนหวัใจสําคัญของการเตรียมจําหนาย  ทั้งนี้ไม
เพียงแตผูปวยมีสิทธทิี่ควรจะไดรับการเตรียมจําหนายอยางมีคุณภาพเทานั้น  แตควรจะตองมี
บทบาทสําคญัในการเตรียมจําหนายของตัวผูปวยเองรวมกับทีมสุขภาพและสมาชิกในครอบครัว
หรือบุคคลสําคัญที่เกี่ยวของกับผูปวยควรจะไดมีสวนรวมในการวางแผน  และการเตรียมจําหนาย
ควรจะเริ่มต้ังแตวันแรกที่รับผูปวย  เพื่อจะไดมีการเตรียมจําหนายที่ครอบคลุมและเหมาะสม 
  2. แหลงประโยชนในชมุชน   เปนสวนประกอบสําคัญที่ขาดไมได  ในทีน่ี้รวมถงึบาน
ของผูปวยหรือบุคคลสําคัญ   องคการหรือสถาบันตางๆ ที่ใหบริการในชุมชน  ซึง่การมีทรัพยากร
ตางๆ เหลานี้จะทําใหผูปวยมีทางเลือกไดหลายๆ ทาง 
  3. กฎระเบียบที่ใชปฏิบัติ  หนวยงานที่ควบคุมเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพ  และ
ผูรับผิดชอบในเรื่องการเตรียมจําหนายผูปวยตองเขาใจถึงกฎระเบยีบที่เกี่ยวของ  เพื่อใหสามารถ
ปฏิบัติไดถูกตองและตองมีความรับผิดชอบที่จะประเมินผลยอนกลับไปยังผูวางกฎระเบียบ  หาก
ไมไดรับความสะดวกหรือเปนอุปสรรคตอการดําเนินการจําหนายผูปวย 
  4. เจาหนาที่ที่ รับผิดชอบ  ตองรับผิดชอบในการผสมผสานการใหบริการเตรียม
จําหนายผูปวยและผลสําเร็จของการผสมผสานนี้ข้ึนกับบุคลากรในทุกสาขาวิชาชีพของทีมสุขภาพ
ที่จะทํางานรวมกันอยางเปนระบบ  ซึ่งระบบดังกลาวนี้ควรจะสรางใหเปนความรับผิดชอบที่เสมอ
ภาคกันของบุคลากรทุกสาขาที่มีสวนรวมในการเตรียมจําหนายผูปวย 
 
  คลิเมน-สโตน, อิกสไตและแมคเกอรี (Clemen-Stone; Eiggsti & McGuire, 1995: 
343-345)  ไดอธิบายลักษณะของการเตรียมจําหนายผูปวยดังนี ้
  1. ประกอบดวยขั้นตอนตามกระบวนการพยาบาล 
  2. การมีสวนรวมของผูปวยและครอบครัว 
  3. เปนทมีสหวิชาชีพและการมสีวนรวมในการบริหารการดแูล 
  4. มีการใชประโยชนจากแหลงทรัพยากรชุมชน 
  5. ตองพิจารณาความแตกตางกันในแตละส่ิงแวดลอมของผูปวย 
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  เอิรบ (Erb, 1997: 430-434)  ไดอธิบายองคประกอบของการเตรยีมจําหนายวา มี
ความครอบคลุมเกี่ยวกับการมีสวนรวมของผูปวยและครอบครัว   การรวมมือของทีมสหวิชาชพี  
แหลงทรัพยากรในชุมชน    กฎระเบียบที่ใชปฏิบัติและการผสมผสานกิจกรรมการวางแผนจําหนาย 
ผูปวย 
 
  กระบวนการเตรียมจําหนายผูปวย 
  1. การประเมินปญหา  ซึ่งเปนการประเมินปญหาแบบองครวม  ทั้งสภาพรางกาย  
จิตใจสังคม  รวมถึงแหลงประโยชนที่จะชวยเหลือ   หรือความตองการการดูแลอยางตอเนื่อง
ภายหลังจําหนาย  โดยการซักประวัติ  ตรวจรางกาย  สัมภาษณและใชทักษะตางๆ  เชน  การฟง  
การสังเกต  เปนตน  ในขั้นตอนนี้ควรเริ่มประเมินตั้งแตแรกรับ (Clausen, 1984: 59; King & 
Macmillan, 1994: 31; McKeehan, 1981: 7; Robinson, 1967: 47; Tirk, 1992: 55; Youssef, 
1987: 611)  จึงจะสามารถประเมินอยางตอเนื่องได  โดยกระทําควบคูกันในขณะใหการพยาบาล  
ซึ่งประเด็นสําคัญที่พยาบาลจะตองประเมิน (กฤษดา, ธีรพร และเรวดี, 2539: 9, 11)  ไดแก สภาพ
รางกาย  จิตใจ  และความตองการดานสังคมของผูปวยและขณะนี้เปนอยางไรหากผานพนระยะ
วิกฤติแลว  ผูปวยจะยังคงมีปญหาอะไรเหลืออยูบาง  หรือภาวะสุขภาพของผูปวยนั้นกอใหเกิด
ขอจํากัดอะไรบางตอการดําเนินชีวิตในอนาคต   ความพรอมดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม
ของผูปวยและผูดูแล  ไดแก  ระดับความรูสึกตัว  และการรับรู  ความทนตอส่ิงรบกวนตางๆ 
โดยเฉพาะอาการของโรค  แบบแผน  พฤติกรรมในชีวิตประจําวันของผูปวย  การรับรูตอความ
เจ็บปวย   ความคาดหวังตอการรักษา   ความพรอมและแรงจูงใจที่จะเรียนรูหรือพัฒนา
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อเตรียมความพรอมกอนกลับบาน   เปนตน   แหลง
ประโยชนที่จะชวยเหลือใหการดูแลตอเนื่องภายหลังจําหนาย  ไดแกประเมินวาผูปวยควรจะ
แสวงหาความชวยเหลือจากใคร     หรือหนวยงานใดบางในชุมชน  เชน  อาสาสมัครสาธารณสุข  
เจาหนาที่สถานีอนามัย  พยาบาล       สาธารณสุขที่เยี่ยมบาน หรือโรงพยาบาล  รวมทั้งโรงพยาบาล
เอกชนตางๆ ที่ใหบริการดานสุขภาพ  ประเมินครอบครัวผูปวยเพื่อหาผูดูแลผูปวย  โดยพยาบาล
ตองคนหาใหไดวาใครคือผูดูแลผูปวยที่บานภายหลังการจําหนาย  เพื่อวางแผนฝกฝนใหตรงตาม
ความเหมาะสมของแตละคน  อยางไรก็ตามบางครอบครัวอาจไมมีผูดูแลสุขภาพที่บาน  สถานที่พัก
ฟนหรือสถานดูแลเวลากลางวัน  เปนระยะเวลาหนึ่งจนกวาผูปวยจะสามารถพึ่งพาตนเองหรือชุมชน
ได 
  2. การวินิจฉัยปญหาสุขภาพ  เปนขั้นตอนที่คาบเกี่ยวกับข้ันตอนสุดทายของการ
ประเมินปญหาผูปวย  ซึ่งจะตองวิเคราะห  แปลและสรุปขอมูลที่รวบรวมมาได  โดยจะตอง
พิจารณาในเบื้องตนกอนวาขอมูลที่ไดมานั้นเพียงพอที่จะนํามาวางแผนแกปญหาไดหรือไม  ถายัง
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ไมเพียงพอ  ก็ตองรวบรวมขอมูลเพิ่มเติม  ซึ่งสามารถกระทําไดพรอมๆ กับการพยาบาลในแตละ
วัน  ตอจากนั้นจึงใชความรู  ประสบการณ  และทักษะทางการพยาบาลในการพิจารณาวาขอมูล
แตละขอมูลมีความสัมพันธกันอยางไร   สามารถบงชี้วาเปนความปกติหรือผิดปกติของผูปวย  
สวนขอมูลทางดานรางกาย  จิตใจที่รวบรวมมาไดนั้นมีแนวโนมที่จะแสดงวาเกิดพยาธิสภาพเพิ่มข้ึน
ภายหลังหรือไม  รวมทั้งพิจารณาแบบแผนพฤติกรรมในชีวิตประจําวันวา  กอใหเกิดปญหาในอนาคต
ไดหรือไม  เพื่อจะไดทราบถึงภาวะสุขภาพหรือการตอบสนองของผูปวยที่จะนําไปสูการวางแผน
จําหนายผูปวย  อยางไรก็ตามการตัดสินใจปญหาสุขภาพของผูปวย  จะตองคํานึงวาผูปวยตองการ
การพยาบาลหรือไม  โดยมองที่ปญหา  แหลงประโยชนของผูปวยและครอบครัว   หรือส่ิงที่เกิดขึ้นกับ
ผูปวยและครอบครัวในอนาคต  ทั้งนี้การที่ผูปวยมีปญหาไมไดหมายความวามีความตองการการ
พยาบาลเสมอไป  ผูปวยอาจจะจัดการกับปญหานั้นไดเอง  ดังนั้นการวินิจฉัยการพยาบาลเพื่อ
วางแผนจําหนายผูปวยมักจะเปนไปตามเปาหมายของผูปวยแตละราย กลาวคือการกลับคืนสูสภาพ
ปกติใหมากที่สุดและการเตรียมตัวเพื่อการจําหนาย  ซึ่งอาจกําหนดขอวินิจฉัยไดดังนี้ (กฤษดา, ธรีพร 
และเรวดี, 2539: 11-13) 
             2.1 วินิจฉัยตามปญหาเฉพาะหนา  เพื่อใหเกิดผลลัพธระยะยาว  เชน  เพื่อ
ปองกันการเกดิภาวะแทรกซอนหรือความพิการ  ตัวอยางขอวนิิจฉัยในประเด็นนี้  ไดแก  เสี่ยงตอ
การเกิดภาวะกลามเนื้อลีบ  เนื่องจากขาดความสามารถในการเคลื่อนไหวเปนเวลานาน  เปนตน 
              2.2 วินิจฉัยตามการคาดการณลวงหนาเกี่ยวกับความตองการการดูแลที่บาน    
ภายหลังจําหนาย  ซึ่งความตองการนี้แบงไดหลายระดับข้ึนกับผูปวยแตละราย  เชน  บางรายตอง
ไดรับการฝกฝนใหเกิดทักษะในการปฏิบัติเทคนิคเฉพาะกอนจําหนาย หรือบางรายตองการ            
คําแนะนําอยางละเอียดเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามการรักษาภายหลังจําหนาย  ตัวอยางขอวนิจิฉัย
ในประเด็นนี้  ไดแก  เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนเนื่องจากปฏิบัติตนตามการรักษาไมถูกตอง  
หรืออาจมีความบกพรองในการจัดการเพื่อดูแลสุขภาพตนเองที่บาน เปนตน 
     3. การกําหนดแผนการเตรียมจําหนายผูปวย  เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นภายหลังการ
ประเมินและวนิิจฉัยปญหา  โดยนําเอาการรวบรวมขอมูลดังกลาวมาใชวางแผน  ซึง่แผนการ
จําหนาย       ผูปวยที่ดีควรเปนการรวมกนักําหนดแผนการจําหนายระหวางทีมสหวชิาชีพกับผูปวย
และครอบครัว  กําหนดเปาหมายระยะสัน้  ระยะยาวและวิธีประเมินผล   รวมทัง้เนื้อหาในแผนการ
จําหนายผูปวย  สามารถสื่อความหมายในทางปฏิบัติ  มีความเฉพาะกับผูปวยแตละคน  และ
ปรับเปลี่ยนไดตลอดเวลาตามความเหมาะสม   
  4. การปฏิบัติตามแผนการเตรยีมจําหนาย  โดยทั่วไปพยาบาลวิชาชีพเปนผูมีบทบาท
สําคัญตอการปฏิบัติตามแผนการจําหนาย  โดยมีหนาทีเ่ปนผูวางแผน   ปฏิบัติตามแผนที่วางไวให
สําเร็จดวยวธิีการตางๆ  เชน  การสอน  สาธิต  ใหคําปรึกษา  เปนตน  รวมทัง้เปนผูทีม่อบหมายให



 

 

33

บุคลากรทีมการพยาบาลตางๆ มีสวนรวมในการปฏิบัติตามแผน  ติดตอประสานงานระหวางทมีสห
วิชาชพี  และดูแลใหเกิดการปฏิบัติที่เปนลายลักษณอักษร   ซึง่วิธปีฏิบัตินั้นประกอบดวย  การให
ความชวยเหลอื  กระทาํใหหรือกระทาํแทน   การกระตุนสนับสนนุสรางแรงจงูใจ  จัดสิ่งแวดลอมที่
เอื้ออํานวยใหผูปวย/ผูดูแล ไดปฏิบัติดวยตนเอง  การสอน  การใหคําปรึกษา  การสงตอไปยังแหลง
ประโยชนอ่ืนๆ และการจัดหาทรัพยากรที่จาํเปนให  เปนตน 
              5. การประเมินผล  เปนการประเมินผลทั้งระยะสั้นและระยะยาว   ที่เกิดขึ้นกับผูปวย
และครอบครัว   หรือผูใหการดูแล   โดยใชทักษะตางๆ  เชน   การตรวจรางกาย   การสังเกต  การ     
สอบถาม  การปฏิบัติและการตัดสินใจวาพฤติกรรม  การเรียนรู  หรือความกาวหนาของผูปวย
เปนไปตามเกณฑหรือไม  หากผลการประเมินไมเปนไปตามเกณฑ  อาจตองยอนกลับไปสูขั้นตอน
ที่ 1-4 ใหม 
 
  การเตรียมจําหนายทารกคลอดกอนกําหนด 
   ขอบงชี้ในการเตรียมจําหนายทารกคลอดกอนกาํหนด 
  ในการเตรียมจําหนายทารกคลอดกอนกําหนดนั้นตองมกีารประเมนิสภาพทารกคลอด
กอนกาํหนดตัง้แตรับทารกเขามาอยูในความดูแลโดยดูจาก (Berhman; Kliegman; Nelson & 
Vaughan, 1996) 
  1. ทารกควรมนี้าํหนกัเพิม่ข้ึนอยางสม่ําเสมอ  วนัละ 10-30 กรัม  และกอนจาํหนาย
ควรมีน้ําหนักตัวประมาณ 1,800-2,100 กรัม 
  2. อุณหภูมิรางกายอยูในระดับปกติ  หลังออกจากตูอบมาอยูในเตียงเดก็ออน  
  3. ไมมีอาการหยดุหายใจ (apnea)  รวมกบัอาการหัวใจเตนชาลง (bradycardia)  
และไมมียาทีต่องใหทางหลอดเลือดดําตอ 

 4. สามารถดูดนมผสม หรือนมมารดา  ไดครบตามจํานวนทีก่ําหนด 
 

  นอกจากนัน้ จอยนส (Joines, 1993)   เสนอวา  ทารกที่จะจําหนายจากโรงพยาบาล
ควรมีอายหุลังปฏิสนธิระหวาง 37-40 สัปดาห  และมีลกัษณะดังนี ้
  1. ทารกสามารถผงกศีรษะข้ึนไดเมื่ออยูในทานอนคว่าํ   และเมื่อทดสอบในทาดึงตัว
ใหนัง่ (pull-to-sit)  ทารกสามารถพยุงศีรษะไวไดชั่วครู 
  2. รองเสียงดงัเมือ่หิว 
  3. มีแบบแผนของน้าํหนักเพิ่มข้ึน  และเขาสูแนวเสนกราฟปกติ 
  4. มีปฏิกิริยาตอบสนองที่เหมาะสม   โดยพิจารณาจากอายุที่ปรับแลว 
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  เบญจวรรณ ทิมสุวรรณ (2530) ไดเสนอมาตรฐานการพยาบาลทารกคลอดกอน
กําหนด  กรณีทารกพรอมที่จะกลับไปอยูในความดูแลของบิดามารดา  ควรมนี้าํหนกัเพิม่ข้ึนอยาง
สม่ําเสมอและมีน้ําหนักไมนอยกวา 1,600-1,800 กรัม  กอนกลับบาน  อุณหภมูิรางกายอยูใน
ระดับปกติ  และทารกหายจากโรค  หรือจากภาวะแทรกซอนที่เปนอยู 
  ทารกคลอดกอนกําหนดเปนทารกทีม่ีความเสี่ยงสูงเมือ่ทารกไดรับการจําหนายจงึตอง
มีการเตรียมจาํหนายทารกกบัมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดเนื่องจากมารดาเปนผูดูแลทารก
ซึ่งขั้นตอนในการเตรียมจําหนายประกอบดวย( American Academy of Pediatrics,1998) 
  1. การประเมนิ (Assessment) 
   ควรเริ่มต้ังแตแรกรับไวในโรงพยาบาล  โดย primary care team จะชวยกัน
ประเมินปญหาและความตองการของทารกและครอบครัวที่จําเปนตองไดรับการวางแผนในการ     
ดูแลรักษาใหความชวยเหลอื   การใหความรูและการตดิตามอยางตอเนื่อง  ในการประเมินนัน้จะ
ทําเปนระยะๆ  ตลอดเวลาทีอ่ยูโรงพยาบาลไปจนถึงระยะกอนจาํหนายกลับบาน  เนื่องจากปญหา
ตางๆ อาจมีการเปลี่ยนแปลงไปตามสภาวการณ ปญหาที่ควรนาํมาประเมินนัน้มีดวยกัน 4 ปญหา
คือ ดานทารก  ดานการพยาบาล  ดานครอบครัวของทารกและดานสิง่แวดลอมซึ่งปญหาดังกลาว
มีผลในการดูแลทารกเมื่อจําหนาย 
   ดานทารกจะเปนปญหาในเรื่องการเจ็บปวย  ทีป่ระกอบดวยโรคหรือภาวะความ
เจ็บปวยที่เปนอยูและแนวทางการดูแลรักษา  ยาที่จาํเปนตองไดรับอยางตอเนื่อง ความตองการ
ทางโภชนาการ ความตองการการชวยเหลือทางดานพฒันาการและระบบประสาท ความจําเปนใน
การตรวจพิเศษตางๆ เชน  การตรวจการไดยิน  การตรวจตาการทาํ ultrasnd, CT scan  ความ
จําเปนในการดูแลพิเศษ  เชน  การดูแล shunt, gastrostomy  การพยากรณโรคเหลานี้เปนตน 
   ดานการพยาบาล    ซึ่งเปนปญหาดานการดูแลอุณหภูมิกาย    พฤติกรรมและ
อารมณของทารก ความสามารถในการรับสารอาหารและชนิดของสารอาหาร การพยาบาลเฉพาะ
โรค   เชน โรคปอดเรื้อรัง  โรคสมองพิการ   ความสัมพันธระหวางมารดาและทารก  ความเอาใจใส
และทัศนคติ 
   ดานครอบครัว ซึ่งสิ่งที่ตองประเมินสภาพบิดามารดาของทารกไดแก  อายุ การ
สมรส  การศกึษา  ความรูความเขาใจ  ความสนใจ ความสมัพนัธภายในครอบครัว ประสบการณ
การเลี้ยงดูทารก  สภาพทางอารมณ  และปฏิกิริยาตอบสนองตอการเจ็บปวย การวางแผนการ  
เลี้ยงดู  นอกจากนี้ยงัตองประเมินสภาพครอบครัวซึ่งตองประเมนิในเรื่องดังนี้ความสัมพันธของพี่
นอง  ญาติทีม่ีผลตอทารก ผูมีบทบาทในการเลีย้งดทูารก ผูที่เปนหลักของครอบครัวในดานตางๆ  
สภาพที่อยูอาศัย  ความแออัด  ความสะอาด   อุปกรณที่จําเปนตอการดูแลสุขภาพและความ
พรอมของสาธารณูปโภค สภาพทางเศรษฐกิจ อาชพีและรายได ประกันสังคม การกลับเขาทาํงาน
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ของมารดาผูหาเลี้ยงครอบครัวสภาพการคมนาคมความสะดวกในการเดินทางไปยงั
สถานพยาบาล 
   ดานสังคมสิ่งแวดลอม ตองประเมินความตองการการชวยเหลือจากฝายสังคม
สงเคราะห  ขนบธรรมเนยีมหรือวัฒนธรรมที่อาจมีผลตอการเลี้ยงดูทารก 
  2.  การใหคําปรึกษา (Consultation) 
   เมื่อประเมินปญหาตางๆ ดังกลาวไดแลวก็จะพิจารณาแนวทางการชวยเหลือดวย
วิธีการตางๆ   ที่เหมาะสมกบัทารกแตละราย   ทารกบางรายอาจมีปญหาหลายดานที่ตองการการ  
ดูแลรวมกันระหวางสาขาวิชาชีพตางๆ  การจัดสัมมนารวมกนัระหวาง primary care team  กับ
บุคลากรสาขาวิชาชพีอื่น  (multidisciplinary care conference)  เปนสิ่งมปีระโยชน  เพื่อใหทกุ
ฝายสามารถพบปะปรึกษาหารือโดยตรง  เปนการลดขั้นตอนการปรึกษาระหวางหนวยงาน  เพื่อให
การวางแผนการเตรียมความพรอมมีประสิทธิภาพและคลองตัวมากขึ้น 
  3. การวางแผนและการดําเนินการ (Implementation)  primary care team  จะ
รวบรวมปญหาที่ประเมินไดรวมทัง้แนวทางการแกไข  จัดทําเปนแผนการอยางชดัเจน  และ
ประสานงานกบัผูที่เกี่ยวของเพื่อนาํไปปฏิบัติ  การดําเนินการตองเริม่ทําตัง้แตในระยะแรกรับ  ใน
บางเรื่องสามารถรอไดจนถงึระยะกอนกลบับาน  ปญหาบางอยางอาจเปลี่ยนแปลงไปหรือมี
อุปสรรคในการดําเนินการชวยเหลือ  จงึควรมีการสรุปความกาวหนาการดําเนินการของแผนเปน
ระยะๆ  ระหวางบุคลากรผูรวมงาน  เพือ่นําปญหาที่เกิดขึ้นมาพิจารณาแกไขปรับเปลี่ยนแผนให
เหมาะสม โดยแผนการเตรียมจําหนายทารกกลับบานควรมีรายละเอียดครอบคลุมองคประกอบที่
สําคัญ  ดังตอไปนี้ 
   3.1 การใหความรูแกบิดามารดา ควรกระทําตั้งแตในระยะเริ่มแรกตามหัวขอ
ตางๆ ในเวลาที่เหมาะสม  ควรมีแผนการสอนในหัวขอตางๆ ที่สําคญัอยางชัดเจน  เพื่อเพิม่ความรู
และทักษะแกบิดามารดา  จัดทําเปนแนวทางปฏิบัติในรูป check list  เพื่อใหบคุลากรสามารถ
ตรวจสอบการปฏิบัติไดครบถวนกอนจาํหนายทารกกลบับาน  ใหเวลาแกบิดามารดาในการเรียนรู
อยางพอเพยีง  เปดโอกาสใหไดซักถาม มสีื่อการสอนในรูปแบบตางๆ เชน  การสอนแสดง  วีดีทัศน  
เอกสารใหความรูซึ่งหัวขอทีส่อนนัน้ประกอบดวย การอาบน้าํ การแตงตัว การควบคุมอุณหภูมิ 
การเตรียมนมผสม การใหนม  การดูแลเร่ืองความปลอดภัย การสังเกตลักษณะอจุจาระที่ปกตแิละ
รูปแบบการนอนหลับ 
   3.2   การใหบิดามารดามีสวนรวมในการเลีย้งดทูารก  ควรใหบิดามารดาเขาเยี่ยม
ทารกไดอยางสะดวกเพื่อเพิม่สัมพนัธภาพที่ดี  อาจใหบิดามารดามโีอกาสดูแลทารกในสิ่งพืน้ฐาน
ตางๆ เชน  การอาบน้าํ  เปลี่ยนผาออม  พูดคุย  ลูบสัมผัสทารก การใหนมและการชงนม ฯลฯ ใน
สถานทีท่ี่อํานวย  อาจใหบิดามารดาพักคางคืนรวมกับทารกเปนการสวนตวัในโรงพยาบาล  
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เพื่อใหบิดามารดาสรางความมั่นใจในการดูแลทารก  ในขณะที่มีแหลงใหความชวยเหลือรองรับอยู
ในบริเวณใกลๆ   
   3.3   การใหการดูแลขั้นปฐมภูม ิ   มกีารใหภูมิคุมกันที่จาํเปนกอนกลับบานและ 
การตรวจสอบระบบตางๆกอนไดรับการจําหนาย  เพื่อติดตามและดูแลรักษาหลังจากจําหนาย โดย
มีการตรวจคัดกรองในเรื่องการตรวจตา การตรวจการไดยิน การตรวจระดับยาในกระแสเลือด การ
ทํา ultrasound ศีรษะ เหลานี้เปนตน 
   3.4   การประเมนิทบทวนสภาวะเจ็บปวยตางๆ มีการสํารวจความพรอมของทารก
ทางสรีรวิทยาดานตางๆ และมีการสํารวจปญหาความเจ็บปวยบางอยางที่จาํเปนตองไดรับการ      
ดูแล ตอเนื่องหลังกลบับาน 
   3.5  การวางแผนการดูแลที่บาน มีการเตรียมความพรอมของผูใหการดูแลที่บาน  
ซึ่งอยางนอยควรมีบุคคล 2 คน ผลัดเปลี่ยนกนัเพื่อลดความเครียดทางกายและจิตใจนอกจากนี้ยัง
มีการเตรียมพรอมทางดานจติใจเพราะเมื่อทารกไดรับการจําหนายพอแมจะมีการเปลี่ยนแปลง
ดานอารมณคอืความรูสึกกลัว  วิตกกงัวล  ความรูสึกสิน้หวัง ความรูสึกเปนสุข 
    3.6 การเตรียมการชวยเหลือดานจิตใจ  สงัคม  เศรษฐานะ  อยางตอเนื่องหลัง
กลับบาน  ครอบครัวที่มีปญหาทางดานจติใจ  สังคม  และเศรษฐานะ  ควรไดรับการชวยเหลือและ
ประเมินติดตามเปนระยะๆ  มีการใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัว  ขอมูลรายชื่อสถานบรกิาร
สาธารณสุข  หรือสถานที ่ สามารถใหความชวยเหลือทางเศรษฐกิจทีห่าได 
   3.7 การวางแผนการตรวจติดตามตอเนื่อง  มกีารกําหนดแพทยดูแลอยางชัดเจน 
(primary care physician)   เพื่อทําหนาที่ดูแล  ติดตามทากระยะยาวและประสานงานกับแพทย
เฉพาะทางอืน่ๆ อาจเปนกมุารแพทยเฉพาะทางที่อยูใน primary care team  ในสถานพยาบาล
ระดับทุตยิภูมหิรือระดับตติยภูมิที่ใหการรักษาเริ่มแรก หรืออาจเปนกมุารแพทยในสถานพยาบาล
เดียวกนัหรือสถานพยาบาลอื่นในเขตทีอ่ยูอาศยัของทารก  เชน  โรงพยาบาลชมุชน  ที่เปนผูสงตัว
ทารกมารักษาตอยังโรงพยาบาลระดับสูงขึน้     ทัง้นีท้ั้งนัน้ควรจะตองมกีารสงตอขอมลู  ประสานงาน
อยางชดัเจนลวงหนาระหวางแพทยผูดูแลดวยกนัแตในกรณีที่ primary care physician  ไมใช
แพทยผูใหการรักษาตั้งแตในระยะแรก  ควรมีการพบปะกันระหวาง primary care physician  กับ
บิดามารดาและทารกกอนกลับบาน  เพือ่ใหแพทยมีโอกาสประเมนิสภาพทารกตามความจําเปน
ตั้งแตแรกเปนขอมูลพื้นฐานในการดูแลตอไป และควรระบุวันนัดหมายตรวจติดตามลวงหนากับ 
primary care physician  และแพทยเฉพาะทางสาขาอื่นๆ  กอนกลับบาน ในกรณีที่ทารกตอง
ไดรับการดูแลติดตามจากหลายสาขาวิชาชีพ  ควรมีคลนิิกบริการที่รวมบุคลากรสาขาวิชาชพีตางๆ 
ไวในที่เดยีวกนั  เพื่ออํานวยความสะดวกแกทารกและครอบครัว 
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  4. การประเมนิผลการดําเนินการตามแผนการจําหนายทารกกลับบาน (Evaluation 
of the discharge planning process) 
   หลังจากที่มีการวางแผนการดําเนินการตามแผนเปนระยะๆไปจนถงึเมื่อทารก
พรอมจําหนายกลับบาน  primary care team  จะตองมีการประเมินขั้นสุดทายเพื่อสํารวจความ
พรอมของทารกและครอบครัวเพื่อจําหนายกลับบาน  ในเรื่องดังตอไปนี ้
   4.1 ความพรอมของทารกวามีการเจริญเติบโตทางรางกายที่เหมาะสม  สามารถ
ควบคุมอุณหภูมิกายในอุณหภูมิส่ิงแวดลอมภายนอกได สามารถรับสารอาหารดวยวิธีการตางๆ ที่
เหมาะสม  โดยไมรบกวนระบบหายใจและระบบไหวเวยีนเลือด มีความสมบูรณทางสรีรวิทยาและ
หนาที่ของระบบหายใจและระบบไหลเวยีนเลือด  ไดรับภูมิคุมกันที่สมควรแกวัย มีการตรวจกรอง
ตางๆ ตามขอบงชี้  ไดแก  การตรวจห ู  ตรวจตา  ตรวจ metabolic screening มีการตรวจทาง
โลหิตวทิยา  เพื่อคนหาภาวะซีดและใหการรักษาตามความเหมาะสม มกีารประเมินสภาวะทาง
โภชนาการและใหคําแนะนาํที่ถูกตอง 
   4.2 ความพรอมของบิดามารดา  หรือผูเลี้ยงดูวามีความสามารถในการใหนม
ดวยวิธกีารตางๆ ตามขอบงชี้ สามารถใหการเลี้ยงดูทารกขั้นพืน้ฐาน (การเช็ดตัว  ดูแลสะดือ  การ
วัดอุณหภูมิ ฯลฯ)  มีความรูเบื้องตนในการสังเกตอาการผิดปกติ  การใหยาที่จาํเปนในบางชนิด ซึ่ง
ยาทีจ่ะใหบิดามารดาไปใหทารกที่บานจะเปนปญหาทีท่าํใหเกิดความวิตกกังวลมาก  การใหขอมูล
เร่ืองยาจะเปนการปองกนัการใหยาผิด โดยควรมีการแนะนําบิดามารดาเกี่ยวกับวัตถุประสงคของ
การใหยา ผลขางเคียงของการใหยา  วธิีการดูดยาโดยใช syring เหลานี้เปนตน การใหการปฐม
พยาบาลและการกูชพีเบื้องตน  จัดเตรียมอุปกรณทีจ่ําเปนภายในบานการปองกนัและเฝาระวงั
อุบัติเหตุที่บานและขณะเดินทาง  การเตรียมตัวสําหรับเดินทาง การเลือกรถเข็น การมีความ
สมบูรณของสภาพจิตใจ  สงัคม  และเศรษฐานะ มีความสามารถในการติดตอขอความชวยเหลือ
จากสถานพยาบาลในยามฉกุเฉิน  มีความสามารถในการใหการพยาบาลพืน้ฐาน  เชน  การเคาะ
ปอด  การดูดเสมหะ  การบริหาร  กลามเนือ้  กระตุนพัฒนาการ 
   4.3 ความพรอมของครอบครัวและสิ่งแวดลอม  ในเรื่องการยอมรับของพีน่อง  
หรือสมาชกิครอบครัวที่อยูรวมกัน  สภาพที่อยูอาศัยและระบบสาธารณูปโภคที่เหมาะสม มี
สถานพยาบาลใกลเคียงที่ติดตอไดงาย มแีหลงใหความชวยเหลือในดานเศรษฐกิจ มีการคมนาคม
ที่สะดวกและการติดตอส่ือสารที่สะดวก ความสะอาดของสิ่งแวดลอมปราศจากโรคติดตอชนิด
ตางๆ รวมทัง้วธิีการปองกัน 
   4.4 ความพรอมขององคกรเพื่อการดูแลอยางตอเนื่องมีเอกสารสรุปประวตัิการ
เจ็บปวยของทารกขณะอยูโรงพยาบาล  ปญหาที่ตองการดูแลตอและแผนกการดูแล มีการติดตอ
ประสานงานระหวางแพทยผูรักษาและ primary care physician  มกีารสงตอขอมลูเกี่ยวกับทารก
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กอนจาํหนายกลับบานม ี  การนัดตรวจตดิตามเปนระยะๆ  เพื่อประเมินการพัฒนาการดานระบบ
ประสาท  มกีารนัดหมายลวงหนากับแพทยสาขาเฉพาะทาง  มีหนวยงานเฉพาะทางเพื่อรองรับ
ปญหาที่ตองการการสงตอ 
   การประเมนิตามแผนการดําเนินการ  นอกจากจะทาํในระยะกอนกลับบานแลว  
ควรมีการประเมินตอเนื่องในระยะการนัดตรวจติดตามดวย  เพื่อใหทารกและครอบครัวไดรับการ
ดูแลและชวยเหลือจนบรรลุเปาหมายอยางสมบูรณ 
   จะเหน็ไดวาในการเตรียมจาํหนายทารกคลอดกอนกําหนดนั้นตองเริ่มตั้งแตรับ
ทารกไวในความดูแล และมีการประเมนิเพื่อคนหาปญหา 4 ปญหาคือ ทารก การพยาบาล 
ครอบครัว และสิ่งแวดลอม ซึ่งเปรียบเสมือนการใหการดูแลแบบองครวม แลวจึงใหคําปรึกษาหา
หนทางชวยเหลือปญหาที่ไดจากการประเมิน วางแผนและประสานงานกับครอบครัวของมารดา 
ใหมารดาไดมสีวนรวมในการดูแลทารกรวมถึงการเตรียมความพรอมของบิดามารดาในการดูแล
ทารกเมื่อทารกไดรับการจําหนาย 
 
5.  ทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย 
 

  คิง  (Imogene M. King) นกัทฤษฎีการพยาบาลมองวา บุคคลเปนระบบเปดที่มี         
ปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมอยูตลอดเวลา เปนสวนหนึง่ของสังคม เปนผูมีความรูสึกนึกคิด มเีหตุผล 
มีการรับรูมีการแสดงออก มกีารควบคุมตนเอง มจีุดมุงหมาย มีการกระทําของตนเอง  และเปนผูมี
กาละ (King, 1981) โดยระบบเปดนี้ประกอบดวยระบบ 3 ระบบ คอื ระบบบุคคล ระบบระหวาง
บุคคล และระบบสังคม 
 
  ระบบบุคคล (Personal system)  
  บุคคลเปนระบบเปดที่มีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น สิง่ของและสิ่งแวดลอมซึ่งบุคคลทกุคน
จะมีระบบเปนของตนเอง เชนผูปวยก็เปนบุคคลหนึ่งซึ่งมีระบบสวนตัวของผูปวย สวนพยาบาลกม็ี
ระบบสวนตวัของพยาบาล  มโนทัศนที่จะชวยใหพยาบาลเขาใจถงึระบบบุคคลที่เปนระบบเปดนั้น
ประกอบดวยมโนทัศนยอยๆอีก 6 มโนทศันไดแก  การรับรู  อัตรา  การเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
ภาพลักษณ  กาละและเทศะ 
   1.  การรับรู (perception) เปนกระบวนการปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมายของบุคคล
กับส่ิงแวดลอม เปนกระบวนการรวบรวม จัดระบบ แปลความหมาย และปรับเปลี่ยนขอมูลที่ได
จากประสาทสมัผัสและความทรงจาํ เปนการแสดงออกถึงประสบการณ การมองความเปนจริงของ
บุคคลซึ่งการรบัรูมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล การรับรูของบุคคลจะแตกตางกนัขึ้นอยูกับ
ประสบการณในอดีต อัตมโนทัศน ฐานะทางเศรษฐกจิสังคม การถายทอดทางชีววทิยาและภูมิ
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หลังทางการศึกษา ซึง่การรับรูนั้นมีความสําคัญ เนื่องจากการรับรูทีถู่กตองจะเปนพื้นฐาน ในการ
เรียนรู การเรียนรูจะมีผลตอการรับรูคร้ังใหม  ความรูความจําเดมิ จะชวยแปลความหมายใหทราบ
วา คืออะไร และยังสาํคัญตอเจตนคติ อารมณ และแนวโนมของพฤตกิรรม เมื่อรับรูแลว จะเกิดเปน
ความรูสึก เปนอารมณ และพัฒนาเปนเจตนคติ และจึงเกิดเปนพฤติกรรมในที่สุด 
  2. อัตตา (self) หมายถงึ  ความคิด ความรูสึกซึ่งประกอบเปนการตระหนกัของบุคคล
เกี่ยวกับส่ิงที่เขาเปน หรือคิดวาเขาคือใคร และเปนอะไร อัตตาเปนระบบเปด เปนภาวะของบุคคล
ที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา คานิยมและความเชื่อจะชวยใหบุคคลคงไวซึ่งความสมดุลในการ
ดําเนนิชีวิต ประสบการณที่ผานเขามาทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของอัตตา ถาเปนประสบการณ
ทางบวก อัตตาจะไดรับการสงเสริม ถาเปนประสบการณทางลบ อัตตาจะตองการความชวยเหลอื 
อัตตาเปนภาวะที่มีจุดมุงหมายซึ่งการมีจุดมุงหมายมีผลโดยตรงตอการกระทําของบคุคล 
นอกจากนี้อัตตายังเปนระบบที่ประกอบขึน้มาอยางซับซอนและมีความแตกตางเฉพาะแตละบุคคล  
ในการนําอัตตามาใชในการพยาบาลนั้น ทั้งพยาบาลและผูปวยตางก็มีอัตตาแตกตางกนั  การ
เรียนรูอัตตาของแตละบุคคลจะทําใหเขาใจความรูสึกของอีกฝายหนึ่งและทําใหมีสัมพันธภาพใน
ทางบวก ถาหากพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย มีปฏิสัมพันธกบัผูปวยโดยคดิวา ผูปวยก็เปน
บุคคลหนึ่งจะทําใหทัง้สองฝายเขาใจความตองการของอีกฝายหนึง่ไดถูกตองและนาํไปสูการ
ปฏิบัติที่มีจุดมุงหมายหรือเกิดความรวมมือกันขึน้ 
  3.  ภาพลักษณ  (Body  Image)  เปนความนึกคิดที่บคุคลมีตอรูปรางหรือรางกาย        
ตนเอง  ความรูสึกนึกคิดนีจ้ะเปลี่ยนแปลงไปตามประสบการณและการรับรูของบุคคล  และตาม
วัยของการเจรญิเติบโตและพัฒนาการ  ภาพลักษณอาจนับไดวาเปนสวนหนึ่งของอัตมโนทัศนทข
องบุคคลแตเปนเพยีงสวนที่เกี่ยวของกับรูปรางหรือรางกายเทานัน้  ซึ่งภาพลกัษณนี้จะมีผลตอ
พฤติกรรมของมนุษยดวย     ในบทบาทของพยาบาลการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณถือวามี
ความสาํคัญพยาบาลตองตระหนกัถงึความรูสึกสวนตวัและทัศนคติของผูปวยที่มีตอการ
เปลี่ยนแปลงของภาพลกัษณวาเปนทางบวกหรือทางลบ  แลวหาหนทางชวยเหลอืใหผูปวยรูสึกมี
คุณคาในตนเองเหมือนเดิม 
  4  การเจริญเติบโตและพัฒนาการ (growth and development) เปนการ
เปลี่ยนแปลงภายในตัวบุคคลอยางตอเนือ่งทัง้ในระดับเซลล โมเลกุล และระดับพฤติกรรมการ
แสดงออก การเจริญเติบโตและพัฒนาการ เปนกระบวนการที่ชวยใหบุคคลบรรลุวุฒิภาวะ และ
แสดงความสามารถทีม่ีอยู เพื่อใหบรรลุจดุมุงหมายที่ตนเองปรารถนา   พยาบาลจําเปนตอง
ประเมินภาวะการเจริญเติบโตและพัฒนาการของผูปวยวามวีุฒิภาวะอยางไร สามารถชวยเหลอื
ตนเองไดเพยีงใด เพื่อใหพยาบาลสามารถใหการวางแผนการพยาบาลไดเหมาะสมใหผูปวย
สามารถดูแลตนเองไดขณะอยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยูบาน 
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   5. กาละ (time)  เปนชวงระยะระหวางการเกดิขึ้นของเหตุการณหนึง่กับอีก เหตุการณ
หนึ่ง   เปนลาํดับเหตุการณที่มกีารเปลีย่นแปลงเกดิขึ้นอยางตอเนื่องจากอดีตสูปจจุบนั ตอเนือ่งไปถึง
อนาคต เปนการบอกลาํดับเหตกุารณทีเ่กดิขึ้นตามการรบัรูและประสบการณของบุคคล ซึ่งการรับรู
เกี่ยวกับกาละของผูรับบริการเปนสิ่งที่มีความสําคัญในการปฏิสัมพันธกับพยาบาล เนื่องจาก
พยาบาลตองคํานึงถึงความรูสึกที่มากหรอืนอยเกนิไปของผูปวยจากการรับรูที่เรงรัด  พยาบาลตอง
คํานึงถึงการรบัรูเร่ืองเวลาใหเหมะสมกับสถานการณดวย (กอบกุล  พันธเจริญวรกุล ,2528:393.) 
การรับรูเร่ืองเวลาที่ถูกตองจะทําใหพยาบาลจะทาํใหพยาบาลตอบสนองความตองการของผูปวย
ไดเหมาะสม 
  6. เทศะ (space) เปนอาณาเขตที่มีอยูในทุกทิศทางทุกหนทุกแหงเทศะสวนบุคคล 
(personal space)  เปนเรื่องของการรับรูและการติดตอส่ือสาร มีความสัมพนัธกับกาละ เปนสิ่งที่
มองไมเหน็ แตสามารถสื่อใหผูอ่ืนรับรูได สามารถสงัเกตไดโดยดูจากกริยา ทาทาง และการ
แสดงออกถึงขอบเขตของการครอบครองกรรมสิทธิ์นัน้ๆ ซึ่งบุคคลสรางขึ้นเพื่อปกปองการรุกราน
ของบุคคลอื่น การรับรูเทศมอิีทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล ระยะหางและความใกลชิด เปนปจจัย
ที่ควรคํานึงถงึในการมีปฏิสมัพันธ  พยาบาลที่เขาใจเทศะของผูปวยจะเกิดความตระหนกัถึงปญหา
ที่มีผลกระทบตอผูปวย  ในบางเวลาผูปวยตองการการดูแลใกลชิดเปนพิเศษจากพยาบาล  แตบาง
เวลาผูปวยก็ตองการอยูคนเดียว 
 

  ระบบกลุม (Interpersonal system) 
  เปนระบบการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลตัง้แต 2 คนขึ้นไปที่เกี่ยวของกับคนจํานวนมาก
ขึ้น ถาจํานวนคนมมีากเทาใด ก็จะมีความซับซอนมากขึ้น มโนทศันที่จะชวยใหเขาใจระบบกลุม 
ไดแก การปฏิสัมพันธ การสือ่สาร การปฏสิัมพันธอยางมีเปาหมาย  บทบาทและภาวะเครียด 
  1. การปฏิสัมพันธ (interaction) หมายถึง  กระบวนการของการรับรูและการติดตอ       
สื่อสารระหวางบุคคลกบัส่ิงแวดลอม และระหวางบุคคลกับบุคคล  บุคคลตั้งแตสองคนขึน้ไป
ติดตอส่ือสารกันทั้งแบบใชคําพูดและไมใชคําพูดอยางมีจุดมุงหมาย โดยแตละฝายไดนําความรู 
ความตองการ จุดมุงหมาย ความคาดหวงั การรับรู และประสบการณในอดีต เขามาเกี่ยวของกับ
กระบวนการปฏิสัมพันธเพื่อนําไปสูความสาํเร็จตามจุดมุงหมายรวมกนั  ในการที่จะมีปฏิสัมพนัธ
ไดนั้น ตองเกิดจากการสรางสัมพันธภาพ ที่ดีระหวางพยาบาลและผูปวยกอน ซึ่งสมัพนัธภาพ
หมายถงึ การที่บุคคล 2 คนหรือมากกวา 2 คน ทําความรูจกักันติดตอเกีย่วของกนั โดยมี
วัตถุประสงครวมกนัอยางใดอยางหนึ่ง  ในชั่วระยะเวลาหนึ่ง (สุวณีย  ตันติพัฒนานนท,2533;57) 
ดังนัน้สัมพนัธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยจึงหมายถึง การที่บุคคล 2 คนซึ่งบุคคลหนึ่งเปน
บุคลากรทางวชิาชีพ และอกีบุคคลหนึง่เปนผูปวย ไดมีปฏิสัมพันธกนั  โดยพยาบาลมีบทบาทใน
การใชความรูและทักษะทางวิชาชีพ ทําใหรางกาย อารมณ สงัคม อยูในสภาพที่สามารถทีจ่ะ
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ดํารงชีวิตอยูได  ในการที่จะสรางสัมพันธภาพกับผูปวยไดนั้น  จะตองสรางความไววางใจแกผูปวย
กอน เพื่อใหผูปวยรูสึกวา ปลอดภัย และใหความรวมมือในการรกัษาพยาบาล ซึ่งหลักในการ
สรางสัมพันธภาพ ไดแก  การไมถามเรื่องสวนตัวในระยะเริ่มสรางสมัพันธภาพ การใหความเอาใจ
ใสชวยเหลือผูปวยทัง้ที่รูสึกตัวและไมรูสึกตัว  การพูดความจรงิกับผูปวย  การเสมอตนเสมอปลาย
ในคําพูดและการกระทํา และการตั้งใจฟงความรูสึกของผูปวยโดยไมเบื่อหนาย  
  2.   การติดตอส่ือสาร (communication) เปนมโนทัศนที่สําคัญตอการรับรูและการ              
ปฏิสัมพันธ เปนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางบุคคลทั้งทางตรงและทางออม โดยการใชคําพูด 
(verbal communication) ใชสัญลักษณของคํา ภาษาพูด ภาษาเขียน และการไมใชคําพูด 
(nonverbal communication) เชน การเคลื่อนไหวของรางกาย การแสดงออกทางสีหนา การ
กระทําทาทางขณะฟง และการแสดงความรูสึก การสัมผัส รวมทั้งการแตงกาย สจวต (Stewart, 
1968: 22) กลาววาสิ่งที่ตองคํานึงในการติดตอส่ือสาร ไดแก ความเปดเผย (Openess) การ
ติดตอส่ือสารแบบเปดเผย จะทําใหกลาซักถาม สามารถแสดงออกถึงความวิตกกังวล ซึ่งชวยให
พยาบาลสามารถใหคําแนะนํา หรือชวยเหลือผูปวยไดตรงตามความตองการของผูปวย  ความ
ยืดหยุน (FLEXBLE) ในบางครั้งผูปวยอาจจะไมเขาใจ  ในสิ่งที่พยาบาลอธิบาย พยาบาลไมควรโกรธ 
หรือไมพอใจที่จะตองอธิบายซ้ํา เพื่อใหสัมพันธภาพดําเนินตอไป  จังหวะหรือเวลา (TIME) ถาผูปวย
ตองการเวลาที่จะคิด พยาบาลควรใหเวลาหรือโอกาส ในการที่จะทําความเขาใจหรือสนองตอบตอ
ขาวสารที่เขาไดรับ  ความเหมาะสม  การใชคําพูดและการแสดงออกทางกาย พยาบาลตองอาศัย
ความสังเกตอยางใกลชิด เพื่อศึกษาคําพูดหรือปฏิกริยาของผูปวย  เพื่อใหการสื่อสารนั้นมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
  3. การปฏิสัมพันธที่มีจุดมุงหมาย (Transaction)  เปนขั้นตอนสุดทายของกระบวนการ    
ปฏิสัมพันธ เปนพฤตกิรรมที่สามารถสังเกตไดของการปฏิสัมพนัธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม 
เปนพฤติกรรมที่มีจุดมุงหมายของบุคคลเกีย่วกับบทบาท ความคาดหวงั เปนเรื่องเฉพาะบุคคล 
(unique) เปนเรื่องที่เกีย่วของกับประสบการณ  ในบทบาทของพยาบาล การวิเคราะหกระบวนการ
แสดงออกระหวางพยาบาลและผูปวยเปนสิ่งสําคัญมาก เพราะจะทาํใหทราบวา ความคาดหวัง
ตามบทบาทของทัง้สองฝาย สอดคลองกนัหรือไม  สามารถนาํไปแกปญหาไดตรงกันหรือไม  มโน
ทัศนของการรบัรู การติดตอส่ือสาร และปฏิสัมพันธ จะสามารถอธบิายองคประกอบปฏิสัมพันธ
ระหวางพยาบาลกับผูปวยได  ซึ่งบทบาทของพยาบาลจะเปนบทบาทของผูใหความชวยเหลือ 
ในขณะที่บทบาทของผูปวย จะเปนบทจะเปนบทบาทของผูรับความชวยเหลือ ซึง่ถาคานิยมของทัง้
สองฝายไมตรงกันจะทําใหการมองปญหาแตกตางกนั  (กอบกุล  พนัธเจริญวรกุล, 2528: 387)   
  4. บทบาท (role) เปนกลุมของพฤตกิรรมที่ถูกคาดหวงัวาจะเกิดขึ้นกบับุคคล เมื่อ
บุคคลนั้นอยูในตําแหนงหนึง่ในสงัคมหรือองคกร ซึง่มีกฎหรือขอปฏิบัติที่กําหนดสิทธิและหนาที่
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ของบุคคลที่อยูในตําแหนงนั้น บทบาทเปนความสัมพนัธของบุคคลหรือกลุมบุคคลที่มีปฏิสัมพนัธ
กันในสถานการณที่เฉพาะเจาะจง เพื่อจุดประสงคอยางใดอยางหนึ่งการรับรูบทบาทจะทําให
บุคคลแสดงบทบาทในฐานะผูใหหรือผูรับในการมีปฏิสมัพันธ   บทบาทเปนการแสดงออกของ 
พฤติกรรมเพื่อบรรลุเปาหมายระหวางบุคคลการรับรูบทบาทจะทาํใหบคุคลแสดงบทบาทในฐานะ 
ผูใหหรือผูรับขณะมีปฏิสัมพนัธ  พยาบาลจะอยูในบทบาทของผูใหสวนผูปวยจะอยูในฐานะผูรับ  
ทั้งนี้พยาบาลตองเรียนรูบทบาทเดิมของผูปวยดวยวามบีทบาทอยางไร  เพื่อใหการพยาบาลได
เหมาะสม 
  5.   ภาวะเครียด (stress) เปนภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาในกระบวนการ            
ปฏิสัมพันธของมนุษยกับส่ิงแวดลอม เพื่อรักษาไวซึ่งความสมดุลของการเจริญเติบโต พัฒนาการและ
การทําหนาที่ โดยมีการแลกเปลี่ยนพลังงานและขอมูลขาวสารระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม เพื่อ
ควบคุมใหเกิดสมดุลและควบคุมปจจัยที่ทําใหเกิดความเครียด (stressor) ภาวะเครียดเปน
พลังงานที่ตอบสนองตอบุคคล วัตถุ และสถานการณที่มากระตุน ซึ่งเรียกสิ่งเหลานีว้าปจจัยทีท่าํให
เกิดความเครียด เมื่อมีภาวะเครียดเกิดขึ้นจะมีผลกระทบตอการพัฒนาการของบุคคล   นอกจากนี้
หากมีภาวะเครียดเกิดขึ้นในการ     ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ขอบเขตการรับรูจะแคบลง การใช
เหตุผลในการตัดสินใจลดลง ปจจัยเหลานี้ทําใหการมีปฏิสัมพันธและการกําหนดจุดมุงหมายลดลง 
สงผลทําใหการใหการพยาบาลไมมีประสิทธิภาพ บทบาทของพยาบาลนั้นตองเปนผูชวยลด
ความเครียดที่เกิดขึ้นกับผูปวย  ดวยวิธีการตางๆ เชน การใหขอมูลที่เปนประโยชนแกผูปวย และ
การชวยให      ผูปวยตั้งเปาหมายระยะสั้นระยะยาวที่เหมาะสมกับผูปวย 
 

  ระบบสังคม (Social system) 
  เปนระบบใหญที่เกี่ยวของสัมพันธกับคนจํานวนมากขึน้ บุคคลแตละคนจะเกี่ยวของกับ
ระบบสังคมมากนอยแตกตางกนัตามแตกรณี  จะมีแรงผลักดันที่มผีลกระทบตอพฤติกรรม  การ
ปฏิสัมพันธและการรับรูของบุคคลในสังคม  คุณลักษณะบางประการทางดานโครงสรางและหนาที่
ของระบบสังคมสังคมที่พบทีพ่บไดแก  คานิยม พฤติกรรม แบบแผน บทบาท ตําแหนงหนาที่ 
อํานาจและระบบอาวุโส มโนทัศนที่ชวยใหเขาใจถงึระบบสังคมไดแก  องคกร  อํานาจและตําแหนง
หนาที ่และการตัดสินใจ 
  1.  องคกร  (Organization)  เปนหนวยของระบบสังคมที่ประกอบดวยโครงสราง     
หนาที่ และทรัพยากรที่ทําใหบรรลุเปาหมายขององคกรนั้นๆ  สิ่งที่ตองศึกษาเกี่ยวกับองคกรไดแก   
ปรัชญาขององคกร จุดมุงหมาย  บทบาทหนาที่  ทรัพยากร อุปสรรค  และผูกําหนดนโยบายและ
การตัดสินใจขององคกร  พยาบาลตองทําความเขาใจเกี่ยวกับระบบตางๆในองคกรเพื่อเขาใจถึง
พฤติกรรมของกลุม     รูปแบบการติดตอส่ือสาร   และกระบวนการปฏิสัมพันธในองคกรเพื่อใหการ
ชวยเหลือผูปวยไดถูกตอง 
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  2. อํานาจและตําแหนง (Authority; Power and Status)  ทุกองคกรจะมีระบบของ
อํานาจการปกครองลดหลั่นกันตามตําแหนง เปนสิ่งที่บุคคลสรางขึ้นและเปนบทบาทหนาทีท่ี่
เกี่ยวของกับการตัดสินใจในเรื่องตางๆ เพือ่ใหบรรลุเปาหมายที่ตัง้ไว 
  3. การตัดสินใจ (Decision - Making)  กระบวนการในการตัดสินใจและกําหนด
นโยบายนั้นพยาบาลตองอาศัยขอมูลตางๆที่ไดจากผูปวยเปนเปนสวนประกอบในการตัดสินใจ  
เพื่อกําหนดเปาหมายที่เหมาะสมใหผูปวยแตละคน  ซึง่ผูปวยตองใหขอมลูที่เปนจริงเพื่อ
ประกอบการตดัสินใจ   
 

   มโนทัศนในทฤษฎีที่คงิไดทาํการศึกษาจนสามารถอธิบายคุณลักษณะทีส่ามารถวัดได 
สังเกตได คือ มโนทัศนเกี่ยวกับการปฏิสัมพันธที่มีจุดมุงหมาย (พิกุล  นันทชัยพันธ, 2540) และถือ
วาการปฏิสัมพันธที่มีจุดมุงหมายเปนหวัใจสําคัญของกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกบั
ผูรับบริการ  โดยคิงไดกําหนดขอตกลงเบือ้งตนเกีย่วกับการปฏิสัมพนัธดังกลาวไว มีรายละเอยีด  
ดังนี ้
  1.   การรับรูของพยาบาลและของผูรับบริการมีอิทธพิลตอกระบวนการปฏิสัมพันธ 
  2.  จุดมุงหมาย ความตองการ และคานยิมของพยาบาลและของผูรับบริการมีอิทธิพล
ตอกระบวนการปฏิสัมพันธ 
  3. บุคคลมีสิทธิทีจ่ะรับรูเร่ืองที่เกี่ยวของกับตนเอง 
  4. บุคคลมีสิทธิทีจ่ะมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับเร่ืองที่มีผลตอชีวิต สุขภาพของ
ตนและบริการของชุมชน 
  5. เจาหนาที่สุขภาพมีความรับผิดชอบในการแลกเปลี่ยนขอมูล ใหขอมูลที่จะชวยให
บุคคลมีขอมูลในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง 
  6.   บุคคลมีสิทธิทีจ่ะยอมรับหรือปฏิเสธการดูแลสุขภาพของตนเอง 
  7.   จุดมุงหมายของเจาหนาที่สุขภาพและจุดมุงหมายของผูรับบริการอาจไมสอดคลอง
กันสวนกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวยมีรายละเอียด  ดังแผนภูมิที1่  
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                                                การยอนกลับ (feedback) 
 

       การรับรู (perception) 
 
       การตัดสินใจ (judgement) 
 
พยาบาล (nurse)        การกระทํา (action) 
       
        ปฏิกิริยา สราง    การปฏิสัมพนัธ 
        ตอบสนอง สัมพันธภาพ   ที่มีจุดมุงหมาย 
        (reaction) (interaction)   (transaction) 
 
ผูปวย (patient) 
                       การรับรู (perception) 
 
       การตัดสินใจ (judgement) 
 
                  การกระทํา (action) 
 
       การยอนกลับ (feedback) 
 

แผนภูมิที่ 1: แสดงกระบวนการปฏิสัมพันธ (human interaction) 
ที่มา: King, 1981 p.145 

 
  จากแผนภูมทิี่ 1 แสดงถึงกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย เมื่อ
พยาบาล และผูปวยมาพบกนัในสถานการณการพยาบาล แตละฝายมกีารแลกเปลี่ยนขอมูลการ  
รับรู  (perception)  ซึ่งกันและกัน  แลกเปลี่ยนขอมูลการรับรูสถานการณ  รวมกนัตดัสินปญหาที ่   
เกิดขึ้น (judgement) มีการแสดงออกหรือมีการกระทํา (action) หรือทําการตัดสินใจเลือกกระทาํ
(making alecision to act) นําไปสูปฏิกิริยาตอบสนอง (reaction) ตอกันและกนัและตอ        
สถานการณ ตามการรับรูของทัง้สองฝาย ข้ันตอไปเปนกระบวนการการปฏิสัมพันธซึง่กันและกัน มี
การพูดคุยสื่อสาร มีการสรางสัมพนัธภาพ (interaction) ที่ดีตอกัน กําหนดจุดมุงหมายรวมกัน 
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แสวงหาวธิีปฏิบัติ และตกลงยอมรับวิธีปฏิบัติ เพื่อดําเนนิการไปสูจุดมุงหมายที่รวมกนักําหนดไว 
จนถงึขั้นตอนสุดทายคือการปฏิสัมพันธทีม่ีจุดมุงหมาย (transaction) ซึ่งเปนพฤติกรรมที่
แสดงออกถึงการบรรลุความสําเร็จตามจุดมุงหมาย (goal attainment) ในสถานการณนั้น และมี
ปฏิกิริยายอนกลับไปสูการรับรูของแตละฝายอีกครั้ง เพื่อรับรูวากระบวนการปฏิสัมพนัธมีผลเปน
อยางไร (King, 1981) 
  การใหการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายเกิดขึ้นเปนขั้นตอน โดยเริ่ม
จากการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูรับบริการ (interaction) ซึ่งทั้งสองฝายมีการแลกเปลี่ยน
การรับรู (perception) ขอมูลขาวสาร โดยผานการติดตอสื่อสาร (communication) ทั้งสองฝายมี
การกระทํา (action) มีการแสดงปฏิกิริยาตอบสนอง (reaction) ตอกันและกันและตอสถานการณ 
รวมกนักําหนดปญหาหรือส่ิงรบกวน (disturbance) จากนั้นรวมกันกําหนดจุดมุงหมาย (mutual 
goal setting) แสวงหาวิธีปฏิบัติ (explore the means to achieve goal) และตกลงยอมรับวิธี
ปฏิบัติ (agree to the means to implement the goal) เพื่อนําไปสูการดําเนินการเพื่อใหบรรลุ
ตามจุดมุงหมายที่รวมกันกําหนด และขั้นตอนสุดทายคือ การมีปฏิสัมพันธที่มีจุดมุงหมายเกิดขึ้น 
(transaction) ซึ่งเปนขั้นตอนที่แสดงถึงการบรรลุความสําเร็จตามจุดมุงหมาย (goal attainment) 
แลวในสถานการณนั้นๆ ซึ่งพบวาการใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายมีผลใหบิดามารดาผูปวย
ในหนวยบําบัดพิเศษเด็กมีคะแนนความวิตกกังวลต่ํากวาบิดามารดาที่ไมไดใชทฤษฎีนี้ (อัญชลี 
ประเสริฐ, 2540) ผูปวยเบาหวานที่มีสวนรวมในกระบวนการพยาบาลที่ใชทฤษฎีการพยาบาล
ของคิงมีระดับการดูแลตนเองสูงกวากลุมที่ไมไดใช (จาระเพ็ญ แทนนิล,2532) ผูปวยศัลยกรรม
กระดูกที่ไดรับการพยาบาลตามทฤษฎีการพยาบาลของคิงมีการฟนสภาพและความพึงพอใจสูง
กวาผูปวยศัลยกรรมกระดูกที่ไมใชทฤษฎี (นุศรา  วิจิตรแกว, 2534) มารดาตั้งครรภวัยรุนที่ใชการ
พยาบาลตามทฤษฎีการพยาบาลของคิงมีการปฏิบัติตนที่สอดคลองกับพัฒนาการของมารดาและ
ยอมรับภาพลักษณมากกวามารดาตั้งครรภที่ไดรับการเยี่ยมบานตามปกติ (บุปผา วิริยรัตนกุล, 2539) 
นอกจากนี้ผูปวยที่ไดรับการผาตัดน่ิวในไตที่ใชทฤษฎีนี้มีการฟนสภาพและความพึงพอใจสูงกวา
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดนิ่วในไตที่ไมใชทฤษฎี ( สมจิต  หนุเจริญกุล และพิกุล วิญญาเงือก, 2533) 
  ในกระบวนการปฏิสัมพันธทีม่ีจุดมุงหมายนี้ พยาบาลมบีทบาทในการใหการพยาบาล 
ซึ่งอยูบนพืน้ฐานของความรู ทกัษะ และความเปนวิชาชีพ พยาบาลรวบรวมขอมูลจากการสังเกต
ประเมินผูรับบริการ วิเคราะห แปลความหมายของขอมูล แลกเปลี่ยนขอมูลกับผูรับบริการ รวมทั้ง
ใหขอมูลที่เปนประโยชน เพื่อชวยใหผูรับบริการสามารถกําหนดจุดมุงหมายและมีแนวทางในการ
ปฏิบัติเพื่อแกไขปญหา ในขณะเดียวกนัผูรับบริการมบีทบาทในการประเมินความกังวล ปญหา
หรือส่ิงที่รบกวนตอภาวะสุขภาพ มีการซกัถามและแลกเปลี่ยนขอมูลกบัพยาบาล การรับรูเกี่ยวกบั
ปญหา และการแลกเปลี่ยนขอมูลของทัง้พยาบาลและผูรับบริการ จะนําไปสูการกําหนด
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จุดมุงหมายรวมกัน จากนัน้ทัง้สองฝายจะรวมกนัแสวงหาวิธีปฏิบัติ และตกลงยอมรับวิธีปฏิบตัิ 
เพื่อนาํไปสูการดําเนินการใหบรรลุความสาํเร็จตามจุดมุงหมาย ที่รวมกันกาํหนดไวในแตละ
สถานการณ ซึ่งการกําหนดจุดมุงหมายจะเปนไปตามการรับรูของทั้งสองฝาย เปนจุดมุงหมายที่
ยอมรับวามี คณุคาตรงกับความตองการของผูรับบริการ และเปนที่ยอมรับของพยาบาลบนพื้นฐาน
วิชาชพี ซึง่สามารถเขียนเปนแผนภูมทิี่ 2 ไดดังนี้ 
 
 
        การปฏิสัมพนัธที่ม ี
   การรับรู                    จุดมุงหมาย    การรับรู 
       แสวงหาวธิีปฏิบัติ การกระทํา   
  พยาบาล      การตอบสนอง  ผูรับบริการ 
       ยอมรับวิธีปฏิบัติ  สิ่งรบกวน 
  
  การติดตอส่ือสาร            การกาํหนดจุดมุงหมาย           การติดตอส่ือสาร 
         รวมกัน 
 
 
 

แผนภูมิที่ 2: แสดงการพยาบาลตามความสําเรจ็ตามจดุมุงหมาย ทีม่า King, 1981 p.157 
 
  การใหการพยาบาลตามทฤษฎีความสาํเร็จความสาํเร็จตามจุดมุงหมายของคิงอยูบน    
พื้นฐานความรูของการใชกระบวนการพยาบาล (nursing process) ซึ่งไดแก การประเมินสภาพ      
ผูปวย (assessment) การวางแผนการพยาบาล (planning) การปฏิบัติการพยาบาล 
(implementation)  และการประเมินผลการใหการพยาบาล  (evaluation of nursing care)        
กลาวคือ ในขั้นตอนของการสรางสัมพันธภาพ การติดตอส่ือสาร และมีการแลกเปลี่ยนการรับรู 
แลกเปลี่ยนขอมูลระหวางพยาบาลกับผูรับบริการ เปนขั้นตอนของการประเมินสภาพผูปวย       
จากนั้นรวมกนักําหนดจุดมุงหมาย แสวงหาวิธีปฏิบตัิ ตกลงยอมรับวิธีปฏิบตัิเพื่อนาํไปสูการ
ดําเนนิการเพือ่ใหบรรลุตามจุดมุงหมายทีร่วมกันกําหนด เปนขั้นตอนของการวางแผนการพยาบาล 
จากนั้นจงึมีการปฏิสัมพันธที่มีจุดมุงหมายเกิดขึ้นเปนขัน้ตอนของการปฏิบัติการพยาบาล และมี
การประเมนิผลการใหการพยาบาล (King, 1992) 
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6. การพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนายทารกคลอดกอนกําหนดโดยใชทฤษฎี
ความสําเร็จตามเปาหมาย 
 

 ในการเตรียมจําหนายนั้นตองเริ่มต้ังแตทารกเขามารับการรักษาจนกระทั่งจําหนายโดย
การเตรียมผานทางมารดาเพราะมารดาเปนผูใหการดูแลทารกเมื่อทารกกลับบาน  ขั้นตอนในการ
เตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายมี 6 ข้ันตอนดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1  พยาบาลและมารดามีปฏิสัมพันธกัน  (Interaction) 
  พยาบาลสรางสัมพันธภาพที่ดีกับมารดาโดยเริ่มจากพยาบาลกลาวทักทายมารดาดวย

การแนะนําตนเอง   บอกวัตถุประสงคของการเตรียมจําหนายดวยภาษาพูดที่เขาใจงาย  พยาบาล
สังเกตพฤติกรรมการการะทําของมารดา (action) และปฏิกิริยาของมารดา ( reaction) ที่มีตอ
พยาบาล     

 ขั้นตอนที่ 2   พยาบาลและมารดารวมกันกําหนดปญหา (Disturbance) 
 พยาบาลประเมินมารดาถงึปญหาการดูแลทารกคลอดกอนกาํหนดทีท่ําใหมารดาเกิด

ความวิตกกงัวลที่เกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดเมื่อไดรับการจําหนาย (disturbance) 
ตามการรับรูของมารดาและตามการรับรูของพยาบาลดวยการประเมนิมารดาใน 3 ระบบไดแก
ระบบบุคคล  (Personal system) ระบบระหวางบุคคล  (Interpersonal system)  และระบบสังคม    
(Social system) 
  ระบบบุคคล (Personal system) หมายถึงความรูสึก  ความคิดของมารดาเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเอง ความรูสึกนึกคดิของมารดาทีม่ีตอรูปรางและลักษณะของตนเอง  ความ
พรอมดานรางกายและจิตใจของตนเองในการดูแลทารกเมื่อทารกไดรับการจําหนาย  รวมทัง้
อาณาบริเวณสวนตัวของมารดาที่มารดาตองการในการดูแลทารกดวยตนเองและการจัดสรรเวลา
ของมารดาเมือ่ทารกไดรับการจําหนาย 
  ระบบระหวางบุคคล  หมายถงึ การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น   การปรึกษาหารือ  การ
แบงหนาที่การดูแลทารก การมอํีานาจในการตัดสินใจและการสื่อสารถงึความตองการความ
ชวยเหลือในการดูแลทารกเมื่อทารกไดรับการจําหนายระหวางมารดากับสมาชกิในครอบครัว   
รวมถึงผลกระทบของบทบาทในการดูแลทารกตอบทบาทอื่นของมารดาและการเผชญิความเครียด
ของมารดาที่เกี่ยวกบัการดูแลทารกดวยตนเองเมื่อทารกไดรับการจําหนาย 
  ระบบสังคม  หมายถงึนโยบายของที่ทาํงาน     การสนบัสนุนของทีท่าํงานของมารดา
ที่มีอิทธิพลตอการดูแลทารกเมื่อทารกไดรับการจําหนาย  รวมถึงความเชื่อของชุมชนที่มารดา
อาศัยอยูและแหลงสนับสนนุของชุมชนเกีย่วกับการดูแลทารกเมื่อทารกไดรับการจําหนาย 
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   นําขอมูลที่ไดจากการประเมินมาพิจารณารวมกนักาํหนดเปนปญหาที่เกี่ยวกับการดูแล
ทารกคลอดกอนกําหนดเมือ่จําหนายตามการรับรูที่ตรงกันของทัง้ 2 ฝายซึ่งปญหาที่กําหนดจะ
เกี่ยวของกับการดูแลกิจวัตรประจําวนั การสังเกตอาการผิดปกติ  การใหยา การกระตุนพัฒนาการ  
การปองกนัและการระวงัอุบตัิเหตุ  การจัดเตรียมอุปกรณที่จําเปนภายในบาน  การพามาตรวจตาม
นัดและการไดรับวัคซีน     
  ขั้นตอนที3่ พยาบาลและมารดารวมกนักําหนดเปาหมาย (Mutual goal setting) 
  พยาบาลและมารดารวมกันกําหนดเปาหมายระยะสั้นและเปาหมายระยะยาวในการ
แกปญหาของมารดา โดยเลอืกเปาหมายจากแผนการพยาบาลที่ผูวจิยัไดสรางไวลวงหนา   
  ขั้นตอนที่ 4 พยาบาลและมารดารวมกนักําหนดกิจกรรมการเตรียมจําหนาย 
ทารกคลอดกอนกําหนด (Explore the means to achieve goal) 
  พยาบาลและมารดารวมกันกําหนดกิจกรรมการเตรียมจาํหนายที่จะปฏิบัติโดยการ
คัดเลือกกิจกรรมจากแผนการพยาบาลทารกคลอดกอนกาํหนดที่ผูวิจัยสรางขึ้นลวงหนา  ซึง่
กิจกรรมที่ปฏิบัติประกอบดวย การฝกปฏิบัติการดูแลทารก   การสนับสนนุดานจิตใจ  การให
คําปรึกษา การสอนและการแนะแหลงประโยชน 
  ขั้นตอนที5่ พยาบาลและมารดาปฏิบติัตามแผนที่กําหนดไว (Agree to means 
to implement the goal) 
  พยาบาลและมารดารวมกันปฏิบัติตามแผนการเตรียมจาํหนายทารกคลอดกอน
กําหนดตามทีไ่ดกําหนดไว  โดยที่มารดาตองมาพบพยาบาลอยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ังเปน
เวลา 3 สัปดาห โดยกิจกรรมการพยาบาลนั้นมีความเฉพาะกับมารดาแตละคน 

 ขั้นตอนที6่ พยาบาลและมารดารวมกนัประเมินผลกิจกรรมวาบรรลุเปาหมาย
ที่กาํหนด (Transaction) หรือไม 

 พยาบาลและมารดารวมกันประเมินวามารดาสามารถปฏิบัติกิจกรรมแลวบรรลุ
เปาหมายระยะสั้นหรือระยะยาวตามที่ไดรวมกนักาํหนดไวหรือไม หากไมบรรลุเปาหมาย 
พยาบาลจะรวมกับมารดาคนหาสาเหต ุ  ตั้งเปาหมายและจะดําเนนิกิจกรรมในการเตรียม
จําหนายทารกคลอดกอนกําหนด ในเรื่องนั้นๆใหม และดําเนนิการตามกิจกรรมที่รวมกนักาํหนด
ขึ้นและประเมนิผลกิจกรรมนั้นๆ อีกครั้ง กิจกรรมการเตรียมจําหนายนี้จะเริม่ต้ังแตรับทารกไวใน
ความดูแลจนถึงวนัจาํหนายซึ่งเปนระยะเวลา 3 สัปดาห 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                     
 
       
 
 
 
 
 
 
 
 

บทที่  
 
 

 
 
 

 
 

แผนภูมิที่ 3 กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework)  
 

การเตรียมจําหนายทารกคลอดกอนกําหนดตามทฤษฎี
ความสําเร็จตามเปาหมาย 
1) พยาบาลและมารดามีปฏิสัมพันธกัน 
- พยาบาลสรางสัมพันธภาพที่ดีกับมารดา 
- สังเกตการกระทําของมารดา(action) และปฏิกิริยาของ
มารดาที่มีตอพยาบาล (reaction) 
2)  รวมกันกําหนดปญหา     
- พยาบาลประเมินปญหาของมารดาตามการรับรูของมารดา
และตามการรับรูของพยาบาล 
- ประเมินมารดาในสวนระบบบุคคล ระบบระหวางบุคคลและ
ระบบสังคม 
- กําหนดเปนปญหาซึ่งเกี่ยวของกับ 
 - การดูแลกิจวัตรประจําวันของทารก 
 - การกระตุนพัฒนาการ   
 - การปองกันและการเฝาระวังอุบัติเหตุ  
 - การจัดเตรียมอุปกรณที่จําเปนภายในบาน  
3) รวมกันกําหนดเปาหมายระยะส้ันและระยะยาว 
4) รวมกันกําหนดกิจกรรมการเตรียมจําหนาย 
 - การสนับสนุนดานจิตใจ 
 - การฝกปฏิบัติการดูแลทารก 
 - การใหคําปรึกษา 
 - การสอน 
 - การแนะนําแหลงประโยชน 
5)   รวมกันปฏิบัติกิจกรรมแผนการเตรียมจําหนายที่
กําหนด 
6)   รวมกันประเมินผลกิจกรรมวาบรรลุเปาหมายที่
กําหนดไวหรือไม   ถาไมบรรลุเปาหมายที่กําหนดยอนไป
ปฏิบัติในขอ1ใหม 

ความวิตกกังวลของมารดา 
ทารกคลอดกอนกําหนด 

 
พฤติกรรมการดูแลทารกคลอด

กอนกําหนดของมารดา 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  ( Quasi-experimental  research)  มีวัตถุ-
ประสงคเพื่อศึกษาถึงผลการพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนายทารกคลอดกอนกําหนดโดยใช 
ทฤษฏีความสําเร็จตามเปาหมาย  ตอความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดา  
แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุมคือกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 กลุมทดลอง     หมายถึงกลุมตัวอยางท่ีไดรับการเตรียมจําหนายทารกคลอดกอน
กําหนดโดยใชทฤษฏีความสําเร็จตามเปาหมาย 
 กลุมควบคุม      หมายถึงกลุมตัวอยางที่ไดรับการเตรียมจําหนายตามปกติ 
  
 รูปแบบการทดลอง 
  (เมื่อมารดามาเยี่ยมทารกครั้งแรก)                 (เมื่อทารกไดรับการจําหนาย)           
กลุมทดลอง  O1     X1  O2    , O3  
กลุมควบคุม             O4       O5     , O6  
 
 X1  หมายถึง การเตรียมจําหนายทารกคลอดกอนกําหนดโดยใชทฤษฏีความสําเร็จ
ตามเปาหมาย 
 O1  หมายถึง การวัดระดับความวิตกกังวลในกลุมทดลองเมื่อมารดามาเยี่ยมทารก 
คร้ังแรก  
 O2  หมายถึง การวัดระดับความวิตกกังวลในกลุมทดลองเมื่อทารกไดรับการจําหนาย 
 O3 หมายถึง  การสังเกตพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาในกลุมทดลองเมื่อทารก
ไดรับการจําหนาย 
 O4 หมายถึง  การวัดระดับความวิตกกังวลในกลุมควบคุมเมื่อมารดามาเยี่ยมทารก 
คร้ังแรก 
 O5 หมายถึง  การวัดระดับความวิตกกังวลในกลุมควบคุมเมื่อทารกไดรับการจําหนาย 
 O6  หมายถึง การสังเกตพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาในกลุมควบคุมเมื่อทารก
ไดรับการจําหนาย  
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ประชากร 

  ประชากรในการศึกษาครั้งนีไ้ดแกมารดาของทารกคลอดกอนกาํหนดทีม่ีอายุครรภนอย
กวา 37 สัปดาหจากวิธีการประเมินอายุครรภของบาลลารด (Ballard) และทารกมนี้าํหนัก 1,500-
1,600  กรัม 

 

กลุมตัวอยาง 
 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  คือมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดที่มีอายุ
ครรภนอยกวา37สัปดาหจากวิธีการประเมินอายุครรภของบาลลารด (Ballard) และมีน้ําหนักนอย
กวา 1,500 กรัม ที่ไดรับการดูแลในตูอบในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  จนอยูในภาวะปกติคือ
ไมตองไดรับการรักษาโดยการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ไมไดรับการรักษาโดยออกซิเจน  ไมมี
ภาวะแทรกซอนใดๆ โดยทารกเหลานี้มีน้ําหนักระหวาง1500 กรัม ถึง1600กรัม และอยู
โรงพยาบาลตอเพื่อรอใหน้ําหนักถึงเกณฑที่จะจําหนายคือ 1800 กรัม โดยมีเกณฑเลือกมารดาเขา
กลุมตัวอยางดังนี้ 
  1  เปนบุคคลที่ไมเจ็บปวยทางจิต 

      2  ไมมีปญหาทางดานการพูดและการฟง 
            3  เปนบุคคลที่ไมมีประสบการณในการดูแลทารกอายุแรกเกิด–1เดือนในระยะ10ปที่
ผานมา 
            4  ยินดีใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้ 
        
การเลือกกลุมตัวอยาง 
  
 ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยาง  โดยการเลือกตามสะดวก (Convenience sampling)   
โดยศึกษาตั้งแตวันที่ 1กุมภาพันธ 2546 – 30 กรกฎาคม 2546 ซึ่งรูปแบบการวิจัยนี้เปนการวจิยักึง่
ทดลองซึ่งควรมีขนาดกลุมตัวอยางอยางนอยที่สุดกลุมละ  20 - 30 ราย (Polit & Hungler, 1999)   
เมื่อมารดาที่มีคุณสมบัติตามเกณฑเขามารับการรักษา  ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลในกลุมควบคุมจน
หมด แลวจึงเริ่มเก็บขอมูลในกลุมทดลอง  ซึ่งไดเก็บกลุมตัวอยางของมารดาในกลุมควบคุมไว
ทั้งสิ้น 35 คนไวรอมารดาในกลุมทดลอง   เมื่อมีมารดาที่มีลักษณะเหมือนกันในเรื่องอายุและ
ระดับการศึกษามารับการรักษาก็จะจัดใหเขาคูกัน  เพื่อปองกันตัวแปรแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น
และควบคุมใหทั้งสองกลุมมีคุณสมบัติเหมือนกัน   ในการวิจัยครั้งนี้ไดกลุมตัวอยางจํานวนทั้งสิ้น  
50 รายโดยแบงเปนกลุมทดลอง 25 รายและกลุมควบคุม 25 ราย 
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ตารางที่ 1   จํานวนคูของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  
 จําแนกตามอายุและการศึกษา 
 

อาย ุ ระดับการศึกษา จํานวนคู 
นอยกวา 20 ป 
 
 
21-30 ป 
 
 
31-35 ป 
 
มากกวา 36 ป 
 

มัธยมศึกษาตอนตน 
ประถมศึกษา 
 
มัธยมศึกษาตอนตน 
ประถมศึกษา 
 
มัธยมศึกษาตอนตน 
 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
มัธยมศึกษาตอนตน 
 
รวม 

7 
3 
 

9 
2 
 

2 
 

1 
1 
 

25 
 
  จากตารางที ่ 1 มารดาของทารกคลอดกอนกาํหนดในกลุมทดลองและกลุมควบคุม
สวนใหญมีอายุอยูระหวาง 21-30 ป และสวนใหญมีระดบัการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตน 
 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 
  ผูวิจัยคํานึงถึงความยนิยอมของกลุมตัวอยางเปนหลัก โดยไดทําการชี้แจงการการ
พิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง  ชี้แจงวัตถปุระสงคของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลและ
ระยะเวลาของการวิจยั พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถงึสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธ
การเขารวมในงานวิจยัครั้งนีจ้ะไมมีผลตอการบริการพยาบาลหรือการเขารับการรักษาแตอยางใด 
นอกจากนี้ในระหวางการวจิยัหากกลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการเขารวมวิจยัจนครบตาม
เวลา กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกไดโดยไมมีผลกระทบตอการบริการพยาบาลที่ไดรับ  ขอมูล
ตางๆที่ไดจากการวิจยันี้ถือเปนความลับ  การนาํเสนอขอมูลตางๆจะนําเสนอในภาพรวม  ไมมีการ
เปดเผยชื่อและนามสกุล ที่แทจริง  และหากมีขอสงสัยสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี 2 ชุดคือ 
ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
ชุดที่ 2 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  คือแผนการพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนาย

ทารกคลอดกอนกําหนดตามทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย   แบบประเมินมารดาของทารก
คลอดกอนกําหนด แผนกิจกรรมการพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนด  และแนวทางการดูแลทารก
คลอดกอนกําหนดประกอบเครื่องมือเหลานี้ ผูวิจัยสรางขึ้น  โดยมีขั้นตอนการจัดทําดังนี้ 

1.1 แผนการพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนายทารกคลอดกอนกําหนดตามทฤษฎี
ความสําเร็จตามเปาหมาย    

 1.1.1 ทําการศึกษาเอกสาร  บทความ   ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยตางๆ ที่
เกี่ยวของ  คือทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายของคิง  การดูแลทารกคลอดกอนกําหนด   และการ
เตรียมจําหนาย 

 1.1.2  นํามาสรางเปนการพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนายที่ประกอบดวย 6 
ขั้นตอนดังนี้ 

  ข้ันตอนที่ 1 การสรางปฏิสัมพันธ 
  ขั้นตอนที่ 2 การกําหนดปญหารวมกันระหวางพยาบาลและมารดา  โดย

ใชแบบประเมินมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
  ขั้นตอนที่  3  พยาบาลและมารดารวมกันกําหนดเปาหมายในการดูแล

ทารกเมื่อจําหนายโดยคัดเลือกเปาหมายจากแผนการเตรียมจําหนายทารกคลอดกอนกําหนด    
  ขั้นตอนที่ 4 พยาบาลและมารดารวมกันกําหนดกิจกรรมการเตรียม

จําหนายที่จะปฏิบัติ 
  ขั้นตอนที่ 5 พยาบาลและมารดาปฏิบัตติามแผนที่กําหนดไว    
  ข้ันตอนที่ 6 พยาบาลและมารดารวมกันประเมินผลกิจกรรมวาบรรลุ

เปาหมายที่กําหนดหรือไม 
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2.1  แบบประเมินมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดโดยเปนแบบประเมินที่ผูวิจัยสราง
ขึ้นจากการ 

 2.1.1  ศึกษาคนควาจากเอกสาร บทความและงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับ
ความตองการของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนด  การดูแลทารกคลอดกอนกําหนดและการ
เตรียมจําหนายทารกคลอดกอนกําหนด   

 2.1.2  ศึกษาการสรางแบบประเมินสภาพผูปวยตามทฤษฎีการพยาบาลของคิง 
 2.1.3  นําขอมูลที่ไดมาสรางเปนแบบประเมินมารดาของทารกคลอดกอนกําหนด  

มีลกัษณะเปนขอคําถามปลายเปดจํานวน 33 ขอ   ประกอบดวยการประเมินมารดา 3 ระบบไดแก
ระบบบุคคล   ระบบระหวางบุคคลและระบบสังคม ประเมินตามการรับรูของมารดา   ตามการรับรู
ของพยาบาลและประเมินสิ่งที่ทั้งมารดาและพยาบาลคิดวาเปนปญหาในการดูแลทารกคลอดกอน
กําหนดที่บาน 

 3.1  แผนกิจกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด  เปนกิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัย
สรางขึ้นจากการ 

 3.1.1 ศึกษาคนควาจากเอกสาร บทความและงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับการ
ดูแลทารกคลอดกอนกําหนด 

 3.1.2  ศึกษาขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณมารดาทารกคลอดกอนกําหนดจํานวน 
10 รายในเรื่องเกี่ยวกับปญหาที่มารดาวิตกกังวลเมื่อทารกไดรับการจําหนาย       

 3.1.3  นําขอมูลที่ไดมาสรางเปนแผนการเตรียมทารกคลอดกอนกําหนด   แผนนี้
ประกอบดวยปญหาการพยาบาล  ที่พบไดในมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีความ
ครอบคลุมเปาหมายระยะสั้นและเปาหมายระยะยาว กิจกรรมการพยาบาล ซึ่งประกอบดวย การ
อาบน้ํา  การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ  การใหนมมารดา  การชงนมผสม  การสังเกต
พฤติกรรมของมารดาคลอดกอนกําหนด  การจัดเตรียมอุปกรณที่จําเปนและการปองกันอุบัติเหตุ   
การกระตุนพัฒนาการ  การสังเกตอาการผิดปกติและการใหยาแกทารก  การไดรับวัคซีนและการ
มาตรวจตามนัด และการประเมินผล  ซึ่งแผนนี้จะใชสําหรับมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดที่
ทารกอยูในระหวางรอการจําหนาย  โดยใชตั้งแตมารดามาเยี่ยมทารกที่รอการจําหนายเปนครั้ง
แรกจนกระทั่งทารกไดรับการจําหนาย 

4.1  แนวทางการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด เปนแนวทางที่ผูวิจัยสรางขึ้นจาก 
 4.1.1  ศึกษาคนควาจากเอกสาร บทความและงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับการ

ดูแลทารกคลอดกอนกําหนด 
 4.1.2  นําขอมูลที่ไดมาสรางเปนแนวทางการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดเพื่อใช

ประกอบการใหคําแนะนํา   ซึ่งใชกับแผนการการเตรียมจําหนายทารกคลอดกอนกําหนด  โดย
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แนวทางนี้มีเนื้อหาเกี่ยวกับคําแนะนําของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดในเรื่อง  การอาบน้ํา  
การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ  การใหนมมารดา  การชงนมผสม  การสังเกตพฤติกรรมของ
มารดาคลอดกอนกําหนด  การจัดเตรียมอุปกรณที่จําเปนและการปองกันอุบัติเหตุ   การกระตุน
พัฒนาการ  การสังเกตอาการผิดปกติและการใหยาแกทารก  การไดรับวัคซีนและการมาตรวจตาม
นัด  

 
2.  เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมลู ไดแก 

 1.  แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลของทารกคลอดกอนกาํหนด และมารดา  
โดยแบงออกเปน 
  สวนที่ 1   ขอมูลสวนตัวของมารดาไดแก อายุ  , ระดับการศึกษา และรายได  
  สวนที่ 2   ขอมูลสวนตัวของทารก ไดแก อายุครรภ  ,น้ําหนักแรกเกิด  การ

วินิจฉัยโรคแรกเกิดและปจจุบัน 
2.  แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
 เปนแบบสอบถามใหมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดตอบคําถามดวยตนเองซึ่ง

สรางขึ้นโดยสปลเบอรเกอรและคณะชื่อวา The State Trait Anxiety Inventory  From X-I ที่ไดรับ
การแปลเปนภาษาไทยโดยผูช วยศาสตราจารยแพทยหญิงนิตยา   คชภักดีและคณะ    
แบบสอบถามนี้มีลักษณะเปนคําถามเพื่อประเมินระดับความรูสึกที่เกิดขึ้นขณะทําแบบสอบถาม
ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอมีลักษณะเปน rating scale แตละขอมีคําตอบใหเลือก 4 คําตอบ
คือ 
ไมมีเลย         หมายถึง   ความรูสึกนั้นไมตรงกับความรูสึกของผูตอบขณะทดสอบ 
มีบาง            หมายถึง   ความรูสึกนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบเล็กนอยขณะทดสอบ 
คอนขางมาก  หมายถึง   ความรูสึกนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบคอนขางมากขณะทดสอบ 
มากที่สุด        หมายถึง  ความรูสึกนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบมากที่สดุขณะทดสอบ 
 แบบสอบถามนี้ประกอบดวยขอความที่มีลักษณะทางบวก 10 ขอคือ  
 ขอ 1,2,5,8,10,11,15,16,19 และ20 กําหนดคะแนนเรียงตามลําดับจากไมมีเลยถึง
มากที่สุดเปน 1,2,3,4   และขอความที่มีลักษณะทางลบคือ 3,4,6,7,9,12,13,14,17 และ18  การ
กําหนดคะแนนเรียงตามลําดับจากไมมีเลยจนถึงมากที่สุดเปน 4 ,3 ,2 ,1  เมื่อนาํคะแนนของทกุขอ
มารวมกันจะมีคาต่ําสุดและสูงสุดอยูระหวาง 20 – 80 คะแนน     คะแนนรวมมาก หมายถึง ระดับ
ความวิตกกังวลสูง คะแนนรวมนอย หมายถึง ระดับความวิตกกังวลต่ํา  แบบประเมินความวิตก
กังวลขณะเผชิญฉบับภาษาไทยไดรับการตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีการทดสอบซ้ํา (Test-retest  
reliability)  ในนักศึกษาชั้นปที่ 1 คณะวิทยาศาสตรมหาวิทยาลัยมหิดลปการศึกษา 2523-2524 
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พบวามีคาสัมประสิทธิสหสัมพันธเพียรสันเทากับ 0.27 (ชมชื่น สมประเสริฐ, 2525: 64) ไดมีผูนํา
แบบประเมินนี้ไปใชแพรหลายในกลุมตัวอยางที่ตางกันพบวามีคาความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคอยูระหวาง 0.70 – 0.93 ( กัญจนี พัฒิยะ, 2530: 58; สุรีย เทพศุภรังษิกุล, 2532: 
45; พิกุล ตันติธรรม, 2533: 25; รัชนี นามจันทรา, 2535: 39; มณฑา ล้ิมทองกุล, 2535: 23;           
วราภรณ  ชัยวัฒน ,2536: 53; อัญชลี ประเสริฐ,2540:2; ชุลีกร ดานยุทธศิลป, 2541: 60) 
  3.  แบบสังเกตพฤติกรรมการดูแลทารก เปนแบบสังเกตที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองจาก 
  3.1   ศึกษาตํารา เอกสาร บทความ  งานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลทารก
คลอดกอนกําหนด 
   3.2  ศึกษาการสรางแบบสังเกตพฤติกรรมตางๆ 
   นําขอมูลที่ไดมาสรางเปนแบบสังเกตพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกคลอดกอน 
กําหนด   เพื่อประเมินพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดในวันที่ทารกไดรับ
การจําหนายมีจํานวน 63 ขอซ่ึงประกอบดวยการสังเกตพฤติกรรมของมารดา 4 กิจกรรมคือการให
นมมารดาจํานวน 18 ขอ   การอาบน้ําจํานวน  24 ขอ  การชงนมผสมจํานวน 8 ขอ   และการทํา
ความอวัยวะสืบพันธุหลังการขับถายจํานวน 13 ขอ     แบบสังเกตเปนชนิดมีโครงสราง ผลการ
สังเกตมีใหเลือก 2 ลักษณะคือปฏิบัติและไมปฏิบัติ  ถาปฏิบัติให 1 คะแนน   ถาไมปฏิบัติให 0 
คะแนน    คะแนนรวมจากแบบสังเกตมีคาคะแนนสูงสุดเทากับ 63 คะแนน  และคะแนนต่ําสุด
เทากับ 0 คะแนน การคิดคะแนนนําคะแนนทุกขอมารวมกัน 
  ระดับคะแนนมากแสดงวามีพฤติกรรมการดูแลถูกตองเหมาะสมมาก   
  ระดับคะแนนนอย แสดงวามีพฤติกรรมการดูแลถูกตองเหมาะสมนอย 
 
การหาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ 

  

 แบบประเมินมารดาของทารกคลอดกอนกําหนด แผนการพยาบาลที่เนนการเตรียม
จําหนายทารกคลอดกอนกําหนดตามทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย แผนกจิกรรมการเตรียม
จําหนายทารกคลอดกอนกําหนด แนวทางการดแูลทารกคลอดกอนกาํหนดและแบบสังเกต
พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด  ในการวจิัยครั้งนีก้ารตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
โดยนําไปใหผูเชี่ยวชาญ 5 ทานซึ่งประกอบดวยพยาบาลที่มีความเชีย่วชาญดานทฤษฎีการ
พยาบาล 2 ทาน พยาบาลเวชปฏิบัติทารกแรกเกิด 1 ทาน  และอาจารยพยาบาลกุมารเวชศาสตร 
2 ทานพิจารณาตรวจสอบ   โดยถือเกณฑวาความคดิเห็นของผูทรงคุณวุฒิตรงกนัเปนจํานวน 80 
% ของ ผูทรงคุณวุฒทิั้งหมด  แสดงวาเครื่องมอืมีความตรงตามเนื้อหา หลังจากนาํไปให
ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบแลวผูวิจัยนําขอคิดเห็นและขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของ
ผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษา   ในเร่ืองภาษาและเนื้อหาดังนี ้
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 แบบประเมินมารดาของทารกคลอดกอนกําหนด  นํามาปรับโดยการเพิ่มรายละเอยีด
ในสวนของการประเมินทัง้ 3 ระบบ   และปรับภาษาใหเปนภาษาที่เหมาะกับมารดา 

 แผนการพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนายทารกคลอดกอนกาํหนดตามทฤษฎี
ความสาํเร็จตาม      เปาหมาย นํามาปรับโดยเขียนขัน้ตอนแตละขั้นตอนใหละเอยีดมากขึ้น 

 แผนกิจกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด  นาํมาปรับโดยการกาํหนดเปาหมาย
ในแตละเรื่องใหเหมาะสมกบัปญหาใหม   

 แนวทางการดแูลทารกคลอดกอนกาํหนด  นาํมาปรับโดยการเพิ่มรายละเอียดใน          
หัวขอการชงนมผสม  การใหนมมารดา  และการสังเกตอาการผิดปกติ 

 แบบสังเกตพฤติกรรมการดแูลทารกคลอดกอนกาํหนด  ปรับใหแตละขอประกอบดวย 
พฤติกรรมที่สงัเกตเพยีง 1 พฤติกรรม 
 
การหาความเที่ยงของเครื่องมือ 

 
 1. แบบสอบถามความวิตกกังวล  ผูวิจัยนําแบบสอบถามความวิตกกังวลไปทดสอบ

กับมารดาที่มลีักษณะคลายกลุมตัวอยางจํานวน 30 คนแลวนาํคะแนนที่ไดมาหาคาความเที่ยง
โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค(Cronbach’s coefficient of Alpha)  ไดคาความ
เที่ยงของแบบสอบถามความวิตกกงัวล = 0.85 เมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางในงานวิจัยครั้งนี้ไดคา
ความเที่ยง = 0.89 

2. แบบสังเกตพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด  ผูวิจัยนําแบบสังเกต
พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแลวมาทดลองใชโดย
ใหผูชวยวิจัย 2 คนสังเกตพฤติกรรมของมารดาที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยางพรอมๆกันแต
แยกกันประเมินจํานวน 10 รายแลวนําผลที่ไดมาคํานวณหาเปอรเซนตความสอดคลองของผู
สังเกต 2 คน Interater  reliability (Polit&Hungler,1999:321) ซึ่งมีสูตรดังนี้ 

 
 ความเที่ยงของการสังเกต  =              จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน 
                                     จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน + จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 
 โดยกําหนดเกณฑคาความเที่ยงของการสังเกตมากกวา 0.7  ถาไดความเทีย่งของการ

สังเกตนอยกวา 0.7 ผูชวยวจิัย 2 คนตองมาพูดคุยทําความเขาใจถึงปญหาที่พบจากการสังเกตเพื่อ
ปรับปรุงการสงัเกตใหมอีกครั้ง  ในงานวจิัยครั้งนี้ผูชวยวิจัยทั้ง 2 คน ไดคาความเที่ยงของการ
สังเกตพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด = 0.88  เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ใชเวลา 5 เดอืน
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ในการรวบรวมขอมูลผูวิจัยจึงใหผูชวยวิจยัทําการทดสอบความเที่ยงของการสังเกตเดือนละ 1 คร้ัง
โดยไดคาความเที่ยงของการสังเกตแตละเดือน = 0.88 ,0.90 ,0.86 ,0.89, 0.91  

 
วิธีดําเนินการทดลอง 
 
 1. การเตรียมการทดลอง 

 1.1  สรางและตรวจสอบเครื่องมือที่ใชในการทดลองและเครื่องมือที่ใชในการ
รวบรวมขอมูล  ซึ่งกลาวไปกอนหนานี้แลว 

  1.2   ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาและขอเขาพบหัวหนาพยาบาล  และ
หัวหนาหอผูปวยทารกคลอดกอนกําหนด เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย  และขออนุญาตเก็บ
รวบรวมขอมูลของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนด 

 1.3  หลังจากไดรับการอนุมัติแลว  ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยกุมาร1 เพื่อชี้แจง
แผนการดําเนินการทําวิจัย  วัตถุประสงคการทําวิจัย  วิธีดําเนินการวิจัย  และการเก็บรวบรวม
ขอมูลเพื่อขอความรวมมือการในการทําวิจัย 

 1.4   คัดเลือกผูชวยวิจัยเพื่อชวยเก็บขอมูล  จํานวน 2 ทานโดยกําหนดคุณสมบัติ
ดังนี้คือเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีความรูและประสบการณในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดตั้งแต 
2 ปขึ้นไปและมีความสมัครใจที่จะเขารวมการวิจัยโดยมีการเตรียมผูชวยวิจัยดังนี้ 

  1.4.1  แนะนาํตัวผูวิจัยกับผูชวยผูวิจัยแจงใหผูวิจัยทราบถึงวัตถุประสงคของ
การวิจัย 

 1.4.2  อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับข้ันตอนการดําเนินการทดลอง 
 1.4.3  อธิบายเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลแกผูชวยวิจัย 

  1.4.4  ซักซอมทําความเขาใจการเก็บขอมูลกับผูชวยวิจัยจนเขาใจ  และเปด
โอกาสใหผูชวยวิจัยซักถามขอของใจจนเปนที่เขาใจ 

  1.4.5  ผูชวยวิจัยทดลองเก็บขอมูลการสังเกตพฤติกรรมการดูแลทารกของ
มารดาเมื่อทารกไดรับการจําหนายและการแจกแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญเมื่อ
มารดามาเยี่ยมทารกครั้งแรกและเมื่อทารกไดรับการจําหนาย  โดมมีผูวิจัยใหคําแนะนํา 

 
 2.  ขั้นดําเนินการทดลอง 

 2.1  ผูวิจัยตรวจสอบวามีทารกคลอดกอนกําหนดตามเกณฑที่กําหนดไว  ที่อยู           
โรงพยาบาลเพื่อรอใหน้ําหนักขึ้นถึง 1,800 กรัมหรือไม    โดยการโทรศัพทไปถามหอผูปวยทารก
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คลอดกอนกําหนด ของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาทุกวันเวลา 10.00 น.เมื่อมีทารกคลอดกอน
กําหนดที่อยูระหวางการรอจําหนาย ผูวิจัยสอบถามเจาหนาที่หอผูปวยถึงวันเวลาที่มารดาของ
ทารกจะมาเยี่ยมทารก 

 2.2   เมื่อผูวิจัยพบกับมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดผูวิจัยแนะนําตัว  พรอม
ทั้งพูดคุยซักถามมารดาเพื่อตรวจสอบมารดาวาคุณสมบัติตามเกณฑที่ไดกําหนดไวหรือไม  หากมี
คุณสมบัติตามเกณฑผูวิจัยจะบอกวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการวิจัยและขอความรวมมือใน
การทําวิจัยรวมทั้งการแจงการพิทักษสิทธิ์ของมารดา  

 2.3  ผูชวยวิจัยนําแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญใหมารดาตอบโดย
ผูชวยวิจัยอธิบายถงึวิธีการตอบแบบสอบถามอยางละเอียดและเปดโอกาสใหซักถามเมื่อไมเขาใจ   
การตอบคําถามใชเวลา ประมาณ10 นาที  

 2.4  เมื่อมารดาตอบแบบสอบถามเสร็จผูวิจัยเขาไปพูดคุยกับมารดาทุกรายใน
กลุมตัวอยาง 

สําหรับมารดาในกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ กลาวคือเมื่อทุกครั้งที่
มารดามาเยี่ยมทารก   พยาบาลประจําตึกกลาวทักทายมารดาและแนะนําตัวตอมารดาเมื่อมารดา
มาเยี่ยมทารก  แจงอาการของทารกมารดาทราบ   เปดโอกาสใหมารดาซักถามอาการของทารก
และตอบคําถามของมารดาเกี่ยวกับอาการของทารกขณะไดรับการรักษาในโรงพยาบาล     เมื่อ
ทารกอาการทุเลาพยาบาลนําทารกมาใหมารดาไดมีโอกาสอุม  ใหมารดาดูวีดีโอแสดงการใหนม
มารดา  และในวันที่ทารกไดรับการจําหนายพยาบาลประจําตึกใหคําแนะนําแกมารดาของทารก
คลอดกอนกําหนดเกี่ยวกับการดูแลทารกดวยตนเองที่บานและการแจกแผนพับใหมารดานํา
กลับไปดูที่บาน  ผูชวยวิจัยนําแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญใหมารดาตอบโดยผูชวย
วิจัยอธิบายถึงวิธีการตอบแบบสอบถามอยางละเอียดและเปดโอกาสใหซักถามเมื่อไมเขาใจ   
หลังจากตอบแบบสอบถามเสร็จ  ผูชวยวิจัยขอใหมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดแสดงการ
อาบน้ํา  การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ  การใหนมมารดา  และการชงนมผสม แลวสังเกต
พฤติกรรมการดูแลของมารดาโดยใชแบบสังเกตพฤติกรรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น  เมื่อมารดาแสดง
พฤติกรรมทั้งหมดสิ้นสุดลง  หากพบวามารดาปฏิบัติกิจกรรมใดไมถูกตอง  ผูชวยวิจัยเขาไปสอน
และใหคําแนะนํามารดาจนมารดาสามารถปฏิบัติไดถูกตอง   และเปดโอกาสใหมารดาไดซักถาม
ขอสงสัยกอนรับทารกกลับบาน 

 2.5  สวนมารดากลุมทดลองจะไดรับการปฏิบัติเพิ่มเติมจากผูวิจัยโดยใชแผนการ
การพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนายทารกคลอดกอนกําหนดตามทฤษฎีความสําเร็จตาม
เปาหมายดังนี้ 
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  2.5.1 พยาบาลและมารดาเริ่มมีปฏิสัมพันธกัน เมื่อมารดามาเยี่ยมทารก      
พยาบาลสรางสัมพันธภาพที่ดีกับมารดาโดยเริ่มจากพยาบาลกลาวทักทายมารดาดวยการแนะนํา
ตนเอง   บอกวัตถุประสงคของการเตรียมจําหนายดวยภาษาพูดที่เขาใจงาย   

  2.5.2  พยาบาลสังเกตการกระทําของมารดา (action) และปฏิกิริยาของ
มารดา     (reaction)  ที่มีตอพยาบาลปรับความเขาใจใหตรงกันในบทบาทของของทั้ง 2 ฝาย     

  2.5.3 . พยาบาลประเมินมารดาเกี่ยวกับปญหาในการดแูลทารกคลอดกอน
กําหนดเมื่อไดรับการจําหนายมารดา  โดยใชแบบประเมินมารดาของทารกคลอดกอนกําหนด ซึ่ง
จะประเมินใน 3 ระบบไดแกระบบบุคคล  (Personal system)     ระบบระหวางบุคคล                     
(Interpersonal system) และระบบสังคม (Social system) ดังนี้ 

ระบบบุคคล พยาบาลประเมินมารดาในเรื่องความรูสึก  ความคิดของมารดาเกีย่วกบั
ความสามารถของตนเองในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดเมื่อไดรับการจําหนาย ลักษณะของ
ทารก ความพรอมดานรางกายและจิตใจของตนเองในการดูแลทารกเมื่อทารกไดรับการจําหนาย  
รวมทัง้อาณาบริเวณสวนตวัที่มารดาตองการในการดูแลทารกและการจัดสรรเวลาของมารดาเมื่อ
ทารกไดรับการจําหนาย 
  ระบบระหวางบุคคล  พยาบาลประเมนิการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น   การปรึกษาหารือ
และ  การแบงหนาที่การดูแลทารก การสื่อสารถึงความตองการความชวยเหลือในการดูแลทารก
เมื่อทารกไดรับการจําหนายระหวางมารดากับสมาชิกในครอบครัว   รวมถงึผลกระทบของบทบาท
การเปนมารดาในการดูแลทารกตอบทบาทอื่นของมารดาและการเผชญิความเครียดของมารดาที่
เกี่ยวกับการดูแลทารกดวยตนเองเมื่อทารกไดรับการจําหนาย 

ระบบสังคม  พยาบาลประเมินนโยบายของที่ทาํงานเกี่ยวกบัการสนับสนนุใหมารดา        
ดูแลทารกในทีท่ํางาน  ผลกระทบของการทํางานของมารดาตอการดแูลทารก  ผูมีอํานาจในการ
ตัดสินใจและลําดับการมีอํานาจตัดสินใจในการดูแลทารก รวมถงึความเชื่อของชมุชนที่เกี่ยวกบั
การ           ดแูลทารก และการตัดสินใจเลือกสถานพยาบาลเมื่อทารกเจ็บปวย 

ในการประเมนิมารดานัน้พยาบาลจะพยายามคนหาปญหาของมารดาใหมากที่สุดเมื่อ
พยาบาลพบมารดาในครั้งแรก  โดยใชเวลาในการประเมินปญหาประมาณ 15 นาทีและประเมิน
ปญหาของมารดาเพิ่มเติมเมื่อมารดามาพบพยาบาลในครั้งตอไป  ซึ่งมารดาแตละคนอาจใชเวลา
ไมเทากัน  

  2.5.4 พยาบาลนาํขอมูลที่ไดจากการประเมินมาพิจารณารวมกนัแลวกําหนด
เปนปญหาทีเ่กี่ยวกบัการดูแลทารกคลอดกอนกาํหนดเมื่อจําหนายตามการรับรูที่ตรงกันของทัง้ 2 
ฝาย   ในการประเมินนัน้หากเกิดการรับรูที่แตกตางกนัของมารดาและพยาบาลขึน้  พยาบาลจะ
พูดคุยกับมารดาใหมอีกครั้งเพื่อประเมนิมารดาใหม และทําความเขาใจกับมารดาใหมจนเกิดการ
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รับรูที่ตรงกันของทัง้ 2 ฝายซึ่งปญหาที่กาํหนดจะเกีย่วของกับ  การดูแลกิจวัตรประจําวนั การ
สังเกตอาการผิดปกติ  การใหยา การกระตุนพัฒนาการ  การปองกนัและการระวงัอุบัติเหตุ  การ
จัดเตรียมอุปกรณที่จําเปนภายในบาน  การพามาตรวจตามนัดและการไดรับวัคซีน     

   2.5.5   พยาบาลและมารดารวมกนักาํหนดเปาหมายระยะสั้นและเปาหมาย
ระยะยาวในการแกปญหาของมารดา โดยเลือกเปาหมายจากแผนการเตรียมจําหนายที่ผูวจิัยได
สรางไวลวงหนา  โดยตกลงกับมารดาดวยทุกครั้ง 

    2.5.6 พยาบาลและมารดารวมกันกําหนดกิจกรรมการเตรียมจาํหนายที่จะ
ปฏิบัติโดยการคัดเลือกกิจกรรมจากกิจกรรมการพยาบาลทารกคลอดกอนกาํหนดทีผู่วิจัยสรางขึ้น
ลวงหนา  ซึ่งกจิกรรมที่ปฏิบตัิประกอบดวย การฝกปฏิบตัิการดูแลทารก   การสนับสนุนดานจิตใจ  
การใหคําปรึกษา การสอน   การประสานงานกับสถานพยาบาลทีท่ารกใชบริการเมือ่จําหนายและ
การแนะแหลงประโยชน   โดยมีแนวทางการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดประกอบการใหคําแนะนํา
มารดาของทารกคลอดกอนกําหนด โดยในการเลือกกิจกรรมจะเลือกจากปญหาที่มารดาระบุแลว 
จากการประเมินมารดาพบวากิจกรรมที่ปฏิบัติมากสุดคือ การฝกปฏิบตัิการดูแลทารก 

  2.5.7  พยาบาลและมารดารวมกนัปฏิบัติตามแผนการพยาบาลที่เนนการ
เตรียมจําหนายทารกคลอดกอนกาํหนดตามที่ไดกาํหนดไว  โดยที่มารดาตองมาพบพยาบาลอยาง
นอยสัปดาหละ 2 คร้ังเปนเวลา 3 สัปดาห 

        2.5.8 พยาบาลและมารดารวมกนัประเมินวามารดาสามารถปฏิบัตกิิจกรรม
แลวบรรลุเปาหมายระยะสัน้หรือระยะยาวตามที่ไดรวมกันกาํหนดไวหรือไม หากไมบรรลุเปาหมาย 
พยาบาลจะรวมกับมารดาคนหาสาเหต ุ  ตั้งเปาหมายและจะดําเนินกจิกรรมในการเตรียมจําหนาย
ทารกคลอดกอนกําหนด ในเรื่องนัน้ๆใหม และดําเนินการตามกจิกรรมที่รวมกนักําหนดขึ้นและ
ประเมินผลกจิกรรมนั้นๆ อีกครั้ง กิจกรรมการเตรียมจําหนายนี้จะเริ่มต้ังแตรับทารกไวในความ       
ดูแลจนถึงวันจําหนายซึ่งเปนระยะเวลา 3 สัปดาห   

2.6  ในวันที่จําหนายทารกผูชวยวิจัยแจกแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญให
มารดาของทารกคลอดกําหนดตอบอีกครั้ง  จากนั้นจึงขอใหมารดาของทารกคลอดกําหนดแสดง
การอาบน้ํา การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ การชงนม และการใหนมแลวผูชวยวิจัยสังเกต
พฤติกรรมของมารดาโดยใชแบบสังเกตพฤติกรรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น   

 
 
 
 



 62

การกํากับการทดลอง 
 

ในการวิจัยครัง้นี้จากการทีพ่ยาบาลและมารดารวมกนัปฏิบัติตามแผนการพยาบาลที่
เนนการเตรียมจําหนายทารกคลอดกอนกําหนดตามทีไ่ดกําหนดไว  โดยทีม่ารดาตองมาพบ
พยาบาลอยางนอยสปัดาหละ 2 คร้ังเปนเวลา 3 สัปดาห  รวมกนัประเมินวามารดาสามารถปฏบิัติ
กิจกรรมแลวบรรลุเปาหมายระยะสั้นหรือระยะยาวตามที่ไดรวมกนักําหนดไวหรือไม หากไมบรรลุ
เปาหมาย พยาบาลจะรวมกับมารดาคนหาสาเหต ุ  ตั้งเปาหมายและจะดําเนนิกิจกรรมในการ
เตรียมจําหนายทารกคลอดกอนกาํหนด ในเรื่องนั้นๆใหม และดําเนนิการตามกิจกรรมที่รวมกัน
กําหนดขึ้นและประเมินผลกจิกรรมนั้นๆ อีกครั้ง ซึง่กจิกรรมการเตรียมจําหนายนีจ้ะเริ่มต้ังแตรับ
ทารกไวในความดูแลจนถงึวันจาํหนายซึ่งเปนระยะเวลา 3 สัปดาห จึงเปนการกาํกบัการทดลองไป
โดยปริยาย 
 
การวิเคราะหขอมูล   

 
ขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยาง  ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลดวยวิธีการทาง

สถิติซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
1.  ขอมูลสวนบุคคลทั่วไปนํามาแจกแจงความถี่  หาคารอยละ  คาเฉลี่ยเลขคณิต สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2.  หาคาเฉลี่ยเลขคณิต  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผลตางของคะแนนความวิตก

กังวลของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดเมื่อมารดามาเยี่ยมทารกครั้งแรกและเมื่อทารกไดรับ
การจําหนาย   ในมารดาที่ไดรับการเตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายและ
ไดรับการเตรียมจําหนายตามปกติ 

 3.  เปรียบเทียบผลตางของคะแนนความวิตกกังวลของมารดาของทารกคลอดกอน
กําหนด ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยสถิติทดสอบที (independent t-test) 

 4.   เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาของใน
กลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติทดสอบที (independent t-test) 

 ใชคอมพิวเตอรโปรแกรม SPSS/PC* ในการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
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การดําเนินการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่  4  ข้ันตอนการดําเนนิการทดลอง 
 
 
 

มารดาของทารกคลอดกอนกําหนด 

กลุมควบคุมกลุมทดลอง 

วัดความวิตกกังวลของมารดาเมื่อ 
มาเยีย่มทารกครั้งแรก 

การเตรียมจําหนายตามทฤษฎี
ความสาํเร็จตามเปาหมาย 

การเตรียมจําหนายตามปกติ

วัดความวิตกกังวลของมารดา
ในวนัทีท่ารกไดรับการ

จําหนาย 

มารดาแสดงการอาบน้าํ  การทําความสะอาดอวัยวะสบืพันธุ       
การใหนมมารดาและการชงนมผสม ในวันทีท่ารกไดรับการจําหนาย 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจยัครั้งนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของมารดาของทารก
คลอดกอนกําหนดกลุมที่ไดรับการพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนายตามทฤษฎีความสําเร็จตาม
เปาหมายและกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายตามปกต ิ   และเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดแูล
ทารกของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนด  กลุมที่ไดรับการพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนาย
ตามทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายและกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายตามปกต ิ 
การนาํเสนอผลการวิเคราะหขอมูลจะนําเสนอเปนลาํดบัดังนี้  คือ 
 ตอนที่ 1 ลักษณะทัว่ไปของกลุมตัวอยาง 
 ตอนที่ 2   ขอมูลคะแนนความวิตกกงัวลของกลุมตัวอยาง 
 ตอนที่ 3   ขอมูลคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาของทารกคลอดกอน 
   กําหนดของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
 ตอนที่ 4   ขอมูลปญหาที่พบจากการประเมินมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดตาม 
   ทฤษฎีความสาํเร็จตามเปาหมาย  
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ตารางที่  2 จํานวนและรอยละของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนด จําแนกตามอายุ  
  ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได  
 
 กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม 
 (N = 25) (N = 25) (N = 50) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อายุ       
 นอยกวา 20 ป 10 19.6 10 19.6 20 39.2 
 21 – 30 ป 11 21.85 11 21.85 22 43.1 
 31 – 35 ป 2 3.9 2 3.9 4 7.8 
 มากกวา 36 ป 2 3.9 2 3.9 4 7.8 
ระดับการศึกษา       
 ประถมศึกษา 5 9.8 5 9.5 10 19.6 
 มัธยมศึกษาตอนตน 19 37.25 19 37.25 38 74.5 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 1 2 1 2 2 3.9 
อาชีพ       
 รับราชการ 4 7.8 0 0 4 7.8 
 รับจาง 18 35.3 23 45.1 41 80.4 
 แมบาน 3 5.9 2 3.9 5 9.8 
รายได       
 นอยกวา 5,000 บาท 9 17.6 13 25.5 22 43.1 
 5,001-10,000 บาท 15 29.4 12 23.5 27 52.9 
 มากกวา 10,001 บาท 1 2 0 0 1 2 
  
 จากตารางที่ 2 พบวามารดาของทารกคลอดกอนกําหนดจํานวนทั้งสิ้น 50 ราย มีอายุ
อยูระหวาง 21-30 ปมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 43.1  สวนใหญมีระดับการศึกษามัธยมศึกษา           
ตอนตน คิดเปนรอยละ 74.5 มีอาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 80.4 และมีรายไดอยูระหวาง 5,001-
10,000 บาท คิดเปนรอยละ 52.9 
 
 
 

ตอนที่ 1 ลักษณะทัว่ไปของกลุมตัวอยาง 
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ตารางที ่ 3 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยผลตางความวิตกกงัวลของมารดาระหวางกลุมที่ไดรับการ 
  พยาบาลที่เนนการ เตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายและกลุม 
  ที่ไดรับการเตรียมจําหนายตามปกติ ดวยสถิติทดสอบท ี(T-test independent) 
 

กลุมตัวอยาง ผลตางคะแนนความวิตกกงัวลของมารดา t 
 X S.D.  

กลุมทดลอง -31.04 5.85 6.64* 
กลุมควบคุม -22.04 3.42  
* P = .05 
 
 จากตารางที่ 3 พบวา   คาเฉลี่ยของผลตางความวิตกกังวลเมื่อมารดามาเยี่ยมทารก               
คร้ังแรก และเมื่อทารกไดรับการจําหนาย ของมารดาในกลุมที่ไดรับการพยาบาลที่เนนการเตรียม
จําหนาย โดยใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายลดลงมากกวากลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนาย
ตามปกติ อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมารดาในกลุมทดลองมีความวิตกกังวลลดลง
มากกวากลุมควบคุม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตอนที่ 2  ขอมูลคะแนนความวิตกกงัวลของกลุมตวัอยาง 
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ตารางที ่ 4 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา 
  ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิตทิดสอบที (T-test independent) 
 

กลุมตัวอยาง คะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดา t 
 X S.D.  

กลุมทดลอง 109.68 1.98 -36.78* 
กลุมควบคุม 88.96 2.07  
* P = .05 
 
 จากตารางที่ 4 พบวา คาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของ
มารดาในกลุมทดลองแตกตางจากมารดาในกลุมควบคมุอยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05  
โดยมารดาในกลุมทดลองมคีะแนนพฤติกรรมมากกวาในกลุมทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตอนที่ 3  ขอมูลคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนด 
 ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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ตารางที ่ 5 ปญหาที่พบจากการประเมนิมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดตามทฤษฎีความ 
  สําเร็จตามเปาหมาย ตามการรับรูของมารดา 
 

ปญหาที่พบ จํานวนมารดา (คน) 
การอาบน้ํา 25 
การทาํความสะอาดอวัยวะสบืพันธุ 6 
การใหนมมารดา 12 
การใหนมผสม 15 
การสังเกตอาการผิดปกต ิ 18 
การใหยาแกทารก 8 
การจัดเตรียมอุปกรณที่จําเปนและการปองกันอุบัติเหตุ 0 
การกระตุนพฒันาการ 18 
การไดรับวัคซีนและการมาตรวจตามนัด 0 
  
 
 จากการศึกษาครั้งนี้พบวา เมื่อพยาบาลประเมินมารดาเกี่ยวกับปญหาในการดูแล
ทารกคลอดกอนกําหนดเมือ่ทารกไดรับการจําหนาย โดยใชแบบประเมินมารดาของทารกคลอด
กอนกาํหนด แลวประเมนิปญหาตามการรับรูของทั้งมารดาและของพยาบาลพบวาปญหาที่ทัง้
มารดาและพยาบาลยอมรบัวาเปนปญหาของมารดาและตองการใหชวยเหลือไดแกปญหาในเรื่อง
การอาบน้ํามารดามีจํานวน 25 คน การทาํความสะอาดอวัยวะสืบพนัธุมีจํานวน 6 คน การใหนม
มารดามีจาํนวน 12 คน การชงนมผสมมีจาํนวน 15 คน การสังเกตอาการผิดปกติมจีํานวน 9 คน 
การใหยามีจาํนวน 8 คน การกระตุนพัฒนาการมีจาํนวน 18 คน  
 ปญหาที่เกี่ยวกับการเลี้ยงดูที่พยาบาลรับรูวาเปนปญหาแตมารดาของทารกคลอดกอน
กําหนดรับรูไมตรงกัน ไดแก การจัดเตรียมอุปกรณที่จําเปนภายในบานและการปองกันอุบัติเหตุ 
การพามาตรวจตามนัดและการไดรับวัคซีน เมื่อผูวิจัยไดชี้แจงโดยการสอบถามการปฏิบัติจาก
มารดาและอธิบายใหมารดาฟงถึงผลเสียของการปฏิบัติที่ไมถูกตองที่อาจทําใหทารกเจ็บปวยซ้ําได 
ซึ่งมารดาไดยอมรับวาเปนปญหาจริงในภายหลัง   นอกจากปญหาที่เกี่ยวกับการดูแลทารกดวย       
ตนเองที่บานแลว  ยังพบปญหาของมารดาในเรื่องอื่นๆ อีกเชน   ปญหาดานเศรษฐกิจ  
 

ตอนที่ 4   ขอมูลปญหาที่พบจากการประเมินมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดตาม 
    ทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย 
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ปญหาเรื่องสิ่งแวดลอมที่บาน การสนับสนุนของครอบครัว ซึ่งพยาบาลไดใหการพยาบาลแก
มารดาแลวแตมารดาแตละรายไป 
 ภายหลังจากการประเมินปญหาพยาบาลและมารดารวมกันกําหนดเปาหมายระยะสั้น
และระยะยาวในการแกปญหา ซึ่งการอาบน้ําเปนกิจกรรมที่มารดาตองการใหชวยเหลือ เมื่อ
มารดาไดลองปฏิบัติแลวในครั้งแรกมารดายังไมสามารถปฏิบัติได มารดาเกือบทุกคนตองไดรับ
การสอนซ้ําคนละไมต่ํากวา 4 คร้ัง มารดาจึงมีความมั่นใจในการอาบน้ํา มีมารดาบางคนที่ตองการ
ใหสอนจนกระทั่งทารกไดรับการจําหนาย สอนการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ พบวากอนสอน
มารดาคิดวาตนเองสามารถใหการดูแลในเรื่องนี้ได และมารดาปฏิบัติไดถูกตองเมื่อสอนมารดา
เพียง 1-2 คร้ัง โดยการปฏิบัติใหมารดาดูและใหมารดาปฏิบัติตาม พบวามารดาสามารถปฏิบัติ
ตามไดถูกตองในครั้งตอๆ ไป การใหนมมารดาและการชงนมผสมเมื่อสอนใหมารดาปฏิบัติ แลว
มารดาตองไดรับการสอนซํ้าคนละไมต่ํากวา 4 และ 3 ครั้งตามลําดับ สําหรับปญหาทางดานการ
สังเกตอาการผิดปกติ การใหยา การกระตุนพัฒนาการ การปองกันและการระวังอุบัติเหตุ การ
จัดเตรียมอุปกรณที่จําเปนภายในบาน การพามาตรวจตามนัดและการไดรับวัคซีน ตองไดรับการ
สอนคนละ 2-3 คร้ัง 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental  research) มีวัตถุประสงค
เพื่อเปรียบเทียบผลตางของความวิตกกังวลของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดเมื่อมารดามา
เยี่ยมทารกครั้งแรกและเมื่อทารกไดรับการจําหนาย  ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลที่เนนการ
เตรียมจําหนายตามทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายและกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายตามปกติ
และเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนด   กลุมที่ไดรับ
การเตรียมจําหนายตามทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายและกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนาย
ตามปกติ  
 สมมติฐานการวิจัย  ประกอบดวย 
 1.  คะแนนความวิตกกังวลของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนายตามทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายในวันจําหนายลดลงจาก
ความวิตกกังวลเมื่อมารดามาเยี่ยมทารกครั้งแรกมากกวาการลดลงของคะแนนความวิตกกังวล
ของมารดากลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายตามปกติ 
 2.   คะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนายตามทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายสูงกวาคะเเนนพฤติ
กรรมการดูแลทารกของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนาย
ตามปกติ 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  คือมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดที่มีอายุ
ครรภนอยกวา37สัปดาหจากวิธีการประเมินอายุครรภของบาลลารด (Ballard) และมีน้ําหนักนอย
กวา 1,500 กรัม ที่ไดรับการดูแลในตูอบในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  จนอยูในภาวะปกติคือ
ไมตองไดรับการรักษาโดยการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ไมไดรับการรักษาโดยออกซิเจน  ไมมี
ภาวะแทรกซอนใดๆ โดยทารกเหลานี้มีน้ําหนักระหวาง1500 กรัม ถึง1600กรัม และอยู
โรงพยาบาลตอเพื่อรอใหน้ําหนักถึงเกณฑที่จะจําหนายคือ 1800 กรัม 
        ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการเลือกตามสะดวก ( Convenience sampling) โดย
ศึกษาตั้งแตวันที่ 1กุมภาพันธ2546 – 30 กรกฎาคม 2546  เมื่อมารดาที่มีคุณสมบัติตามเกณฑเขา
มารับการรักษา  ผูวิจัยเก็บขอมูลมารดาในกลุมควบคุมกอนไวรอมารดาในกลุมทดลอง    เมื่อมี
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มารดาในกลุมทดลองที่มีลักษณะตามเกณฑดานอายุและการศึกษามาจับคูกัน ไดมารดาของ
ทารกคลอดกอนกําหนดทั้งหมด 50 ราย สามารถจัดเปนคูได 25 คู 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยเครื่องมือที่ใชในการทดลองและเครื่องมือในการ
เก็บรวบรวมขอมูลซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น 
 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย 1) แผนการพยาบาลที่เนนการเตรียม
จําหนายทารกคลอดกอนกําหนดโดยใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย   2) แบบประเมินมารดา
ของทารกคลอดกอนกําหนด 3)  กิจกรรมพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนด  4) แนวทางการดูแล
ทารกคลอดกอนกําหนด 
 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของ
ทารกคลอดกอนกําหนด และแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ  และแบบสังเกตพฤติกรรม
การดูแลทารก เปนแบบสังเกตที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองจากตํารา เอกสาร บทความ  งานวิจัยเกี่ยว 
กับพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด 
 ผูวิจัยไดนําเครื่องมือไปใหผูทรงคุณวุฒิ  5 ทานตรวจสอบความตรงของเครื่องมือแลว
นํามาปรับปรุงแกไข แลวนําไปหาคาความเที่ยงดังนี้ 
 1.  แบบสอบถามความวิตกกังวล  ทดลองกับมารดาที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง
จาํนวน 30  ราย ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามความวิตกกังวล = 0.85 
 2.   แบบสังเกตพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด  ทดลองใชกับมารดาที่มี
ลักษณะคลายกลุมตัวอยางจํานวน 10 รายไดคาวามเที่ยงของการสังเกต = 0.88, 0.90, 0.86, 
0.89, 0.9 
 
การดําเนินการทดลอง 
 
 สําหรับมารดาในกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ กลาวคือ เมื่อทุกครั้งที่
มารดามาเยี่ยมทารก พยาบาลประจําตกึกลาวทักทายมารดาและแนะนําตัวตอมารดาเมื่อมารดา
มาเยี่ยมทารก แจงอาการของทารกมารดาทราบ เปดโอกาสใหมารดาซักถามอาการของทารกและ
ตอบคําถามของมารดาเกี่ยวกับอาการของทารกขณะไดรับการรักษาในโรงพยาบาล เมื่อทารก
อากรทุเลาพยาบาลนําทารกมาใหมารดาไดมีโอกาสอุม ใหมารดาดูวีดีโอ แสดงการใหนมมารดา 
และในวันที่ทารกไดรับการจําหนายพยาบาลประจําตึกใหคําแนะนําแกมารดาของทารกคลอดกอน
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กําหนดเกี่ยวกับการดูแลทารกดวยตนเองที่บานและการแจกแผนพับใหมารดานํากลับไปดูที่บาน 
ผูชวยวิจัยนําแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญใหมารดาตอบโดยผูชวยวิจัยอธิบายถึง
วิธีการตอบแบบสอบถามอยางละเอียดและเปดโอกาสใหซักถามเมื่อไมเขาใจ หลังจากตอบ
แบบสอบถามเสร็จ ผูชวยวิจัยขอใหมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดแสดงการอาบน้ํา การทํา
ความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ การใหนมมารดา และการชงนมผสม แลวสังเกตพฤติกรรมการดูแล
ของมารดาโดยใชแบบสังเกตพฤติกรรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น เมื่อมารดาแสดงพฤติกรรมทั้งหมดสิ้นสุด
ลง หากพบวามารดาปฏิบัติกิจกรรมใดไมถูกตอง   ผูชวยวิจัยเขาไปสอนและใหคําแนะนํามารดา         
จนมารดาสามารถปฏิบัติไดถูกตอง และเปดโอกาสใหมารดาไดซักถามขอสงสัยกอนรับทารก   
กลับบาน 
 สวนมารดากลุมทดลองจะไดรับการปฏิบัติเพิ่มจากผูวิจัย โดยใชแผนการเตรียม
จําหนายทารกคลอดกอนกําหนดตามทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย ดังนี้ 
 1. พยาบาลและมารดาเริ่มมีปฏิสัมพันธกัน เมื่อมารดามาเยี่ยมทารก พยาบาล
สรางสัมพันธภาพที่ดีกับมารดา โดยเริ่มจากพยาบาลกลาวทักทายมารดาดวยการแนะนําตนเอง   
บอกวัตถุประสงคของการเตรียมจําหนายดวยภาษาพูดที่เขาใจงาย   
 2. พยาบาลสังเกตการกระทําของมารดา (action) และปฏิกิริยาของมารดา (reaction) 
ที่มีตอพยาบาลปรับความเขาใจใหตรงกันในบทบาทของของทั้ง 2 ฝาย     
 3. พยาบาลประเมินมารดาเกี่ยวกับปญหาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด เมื่อ
ไดรับการจําหนายมารดา โดยใชแบบประเมินมารดาของทารกคลอดกอนกําหนด ซึ่งจะประเมินใน 
3 ระบบ ไดแก ระบบบุคคล (Personal system) ระบบระหวางบุคคล (Interpersonal system) 
และระบบสังคม (Social system) ดังนี้ 
 ระบบบุคคล พยาบาลประเมินมารดาในเรื่องความรูสึก ความคิดของมารดาเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดเมื่อไดรับการจําหนาย ลักษณะของ
ทารก ความพรอมดานรางกายและจิตใจของตนเองในการดูแลทารกเมื่อทารกไดรับการจําหนาย 
รวมทั้งอาณาบริเวณสวนตัวที่มารดาตองการในการดูแลทารกและการจัดสรรเวลาของมารดาเมื่อ
ทารกไดรับการจําหนาย 
 ระบบระหวางบุคคล พยาบาลประเมินการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การปรึกษาหารือ
และการแบงหนาที่การดูแลทารก การสื่อสารถึงความตองการความชวยเหลือในการดูแลทารก เมือ่
ทารกไดรับการจําหนายระหวางมารดากับสมาชิกในครอบครัว รวมถึงผลกระทบของบทบาทการ
เปนมารดาในการดูแลทารกตอบทบาทอื่นของมารดาและการเผชิญความเครียดของมารดาที่
เกี่ยวกบัการดูแลทารกดวยตนเองเมื่อทารกไดรับการจําหนาย 
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 ระบบสังคม   พยาบาลประเมินนโยบายของที่ทํางานเกี่ยวกับการสนับสนุนใหมารดา         
ดูแลทารกในที่ทํางาน  ผลกระทบของการทํางานของมารดาตอการดูแลทารก  ผูมีอํานาจในการ      
ตัดสินใจและลําดับการมีอํานาจตัดสินใจในการดูแลทารก รวมถึงความเชื่อของชุมชนที่เกี่ยวกับ
การดูแลทารก และการตัดสินใจเลือกสถานพยาบาลเมื่อทารกเจ็บปวย 
 ในการประเมินมารดานั้น พยาบาลจะพยายามคนหาปญหาของมารดาใหมากที่สุด 
เมื่อพยาบาลพบมารดาในครั้งแรก โดยใชเวลาในการประเมินปญหา 15 นาที และประเมินปญหา
ของมารดาเพิ่มเติมเมื่อมารดามาพบพยาบาลในครั้งตอไป จากการประเมินปญหาของมารดาทั้ง 
25 ราย ตามการรับรูของมารดาและตามการรับรูของพยาบาลพบวา สิ่งที่มารดาคิดวาเปนปญหา
และตองการใหชวยเหลือมีดังนี้ การอาบน้ํามารดาคิดวาเปนปญหาจํานวน 25 ราย การทําความ
สะอาดอวัยวะสืบพันธมารดาคิดวาเปนปญหาจํานวน 6 ราย การใหนมมารดามารดาคิดวาเปน
ปญหาจํานวน 12 ราย การชงนมผสมมารดาคิดวาเปนปญหาจํานวน 15 ราย การสังเกตอาการ
ผิดปกติมีจํานวน 9 ราย การใหยามีจํานวน 8 ราย การกระตุนพัฒนาการมีจํานวน 18 ราย การ
จัดเตรียมอุปกรณที่จําเปนภายในบานและการระวังอุบัติเหตุมีจํานวน 0 ราย การพามาตรวจตาม
นัดและการไดรับวัคซีนมีจํานวน 0 ราย 
 4. พยาบาลนําขอมูลที่ไดจากการประเมินมาพิจารณารวมกัน แลวกําหนดเปนหัญหา
ที่เกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดเมื่อจําหนายตามการรับรูที่ตรงกันของทั้ง 2 ฝายซึ่ง
ปญหาที่กําหนดจะเกี่ยวของกับ  การดูแลกิจวัตรประจําวัน การสังเกตอาการผิดปกติ  การใหยา 
การกระตุนพัฒนาการ  การปองกันและการระวังอุบัติเหตุ  การจัดเตรียมอุปกรณที่จําเปนภายใน
บาน  การพามาตรวจตามนัดและการไดรับวัคซีน     
 5. พยาบาลและมารดารวมกันกําหนดเปาหมายระยะสั้นและเปาหมายระยะยาวใน
การแกปญหาของมารดา  โดยเลือกเปาหมายจากแผนการเตรียมจําหนายที่ผูวิจัยไดสรางไว       
ลวงหนา   
 6. พยาบาลและมารดารวมกันกําหนดกิจกรรมการเตรียมจําหนายที่จะปฏิบัติโดยการ
คัดเลือกกิจกรรมจากแผนการเตรียมจําหนายที่ผูวิจัยสรางขึ้นลวงหนา  ซึ่งกิจกรรมที่ปฏิบัติ
ประกอบดวย การฝกปฏิบัติการดูแลทารก การสนับสนุนดานจิตใจ การใหคําปรึกษา การสอน การ
ประสานงานกับสถานพยาบาลที่ทารกใชบริการเมื่อจําหนายและการแนะแหลงประโยชน  โดยมี             
คูมือการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดประกอบการใหคําแนะนํามารดาของทารกคลอดกอนกาํหนด  
 7. พยาบาลและมารดารวมกันปฏิบัติกิจกรรมตามแผนการพยาบาลที่เนนการเตรียม
จําหนายทารกคลอดกอนกําหนดตามที่ไดกําหนดไว  โดยมารดาตองมาพบพยาบาลอยางนอย
สัปดาหละ 2 คร้ังเปนเวลา 3 สัปดาห 
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 8. พยาบาลและมารดารวมกันประเมินวามารดาสามารถปฏิบัติกิจกรรมแลวบรรลุ    
เปาหมายระยะสั้นหรือระยะยาวตามที่ไดรวมกันกําหนดไวหรือไม หากไมบรรลุเปาหมาย พยาบาล
จะรวมกับมารดาคนหาสาเหตุ   ตั้งเปาหมายและจะดําเนินกิจกรรมในการเตรียมจําหนาย            
ทารกคลอดกอนกําหนด ในเรื่องนั้นๆ ใหม และดําเนินการตามกิจกรรมที่รวมกันกําหนดขึ้นและ
ประเมินผลกิจกรรมนั้นๆ อีกครั้ง     กิจกรรมการเตรียมจําหนายนี้จะเริ่มตั้งแตรับทารกไวในความ       
ดูแลจนถึงวันจําหนายซึ่งเปนระยะเวลา 3 สัปดาห      
 9. ในวันที่จําหนายทารกผูชวยวิจัยแจกแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญให
มารดาของทารกคลอดกําหนดตอบอีกครั้ง  จากนั้นจึงสังเกตพฤติกรรมของมารดาดานการอาบน้ํา 
การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ การชงนมผสม และการใหนม แลวผูชวยวิจัยสังเกตพฤติกรรม
ของมารดาโดยใชแบบสังเกตพฤติกรรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
 
การวิเคราะหขอมูล   
 
 การเก็บขอมูลใชเวลา 5 เดือน เร่ิมจากวันที่ 1 กุมภาพันธ 2546 – 30 กรกฏาคม 2546 
ไดขอมูลที่มีความสมบูรณ  50 ชุด วิเคราะหขอมูลใชคอมพิวเตอรโปรแกรม  SPSS/PC*  หาคา       
รอยละ  คาเฉลี่ยเลขคณิตและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบที (independent t-test)  
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 1.  ผลตางของคะแนนความวิตกกังวลของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดเมื่อ
มารดามาเยี่ยมทารกครั้งแรกและเมื่อทารกไดรับการจําหนาย พบวา มารดาในกลุมทดลองมีความ
วิตกกังวลลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  สรุปไดวาผลการทดลองเปนไปตามสมมติฐานของการวิจัยขอที่ 1 ที่ระบุวามารดา
ของทารกคลอดกอนกําหนดกลุมที่ไดรับการพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนายตามทฤษฎี
ความสําเร็จตามเปาหมายมีความวิตกกังวลลดลงกวามารดาของทารกคลอดกอนกําหนดกลุมที่
ไดรับการเตรียมจําหนายตามปกติ 
 2. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนด         
พบวากลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลเมื่อไดรับการจําหนายสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
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 สรุปไดวาผลการทดลองเปนไปตามสมมติฐานของการวิจัยขอที่ 2 ที่ระบุวามารดาของ 
ทารกคลอดกอนกําหนดกลุมที่ไดรับการพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนายตามทฤษฎีความสําเร็จ
ตามเปาหมายมีพฤติกรรมการดูแลทารกสูงกวามารดาของทารกคลอดกอนกําหนดกลุมที่ไดรับการ
เตรียมจําหนายตามปกติ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 1.  ผลการวิจัย  พบวาความวิตกกังวลของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดเมื่อ
มารดามาเยี่ยมทารกครั้งแรกและเมื่อทารกไดรับการจําหนาย   ที่ไดรับการพยาบาลที่เนนการ
เตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสถิติที่
ระดับ .05   จึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 ที่ระบุวา คะแนนความวิตกกังวลของมารดา
ของทารกคลอดกอนกําหนดกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายตาม ทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย
ลดลงกวาคะแนนความวิตกกังวลของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดกลุมที่ไดรับการเตรียม
จําหนายตามปกติ  
  ผลการวิจัยเปนเชนนี้อธิบายไดวาการพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนายมารดาของ
ทารกคลอดกอนกําหนดตามทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย เปนการพยาบาลที่เร่ิมตั้งแตทารก
อยูในระยะปลอดภัยคือเปนชวงที่ทารกมีน้ําหนัก 1,500 -1,600 กรัม  โดยในการเตรียมจําหนาย
นั้นจะเตรียมโดยผานทางมารดาเพราะมารดาเปนผูใหการดูแลทารกเมื่อทารกกลับบาน ในการ
ประเมินเพื่อใหไดขอมูล  พยาบาลตองมีปฏิสัมพันธกับมารดา ทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย
เปนทฤษฎีที่เนนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลไดแกพยาบาลและมารดา   ซึ่งทั้งสองฝายมีการ
แลกเปลี่ยนการรับรู (perception) ขอมูลขาวสาร โดยผานการติดตอส่ือสาร (communication) ทั้ง
สองฝายมีการกระทํา (action) มีการแสดงปฏิกิริยาตอบสนอง (reaction) ตอกันและกันและตอ
สถานการณ พยาบาลประเมินมารดาถึงความสามารถของมารดาในการดูแลทารกเมื่อทารกไดรับ
การจําหนายและมารดาประเมินตัวมารดาเองถึงปญหาที่อาจเกิดขึ้นเมื่อทารกไดรับการจําหนาย       
รวมทั้งปญหาที่สงผลใหมารดามคีวามวิตกกังวล  การประเมินมารดาจะประเมินมารดาใน 3 ระบบ
ไดแก ระบบบุคคล (Personal system) เปนการประเมินเกี่ยวกับความรูสึก  ความคิดของ
มารดาเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง ความรูสึกนึกคิดของมารดาที่มีตอรูปรางและลักษณะของ
ตนเอง  ความพรอมดานรางกายและจิตใจของตนเองในการดูแลทารกเมื่อทารกไดรับการจําหนาย  
รวมทั้งอาณาบริเวณสวนตัวของมารดาที่มารดาตองการในการดูแลทารกดวยตนเองและการ
จัดสรรเวลาของมารดาเมื่อทารกไดรับการจําหนาย  
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 ระบบระหวางบุคคล    (Interpersonal system)  ซึ่งเกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น   การปรึกษาหารือ  การแบงหนาที่การดูแลทารก การมีอํานาจในการตัดสินใจและการ
ส่ือสารถึงความตองการความชวยเหลือในการดูแลทารกเมื่อทารกไดรับการจําหนายระหวาง
มารดากับสมาชิกในครอบครัว   รวมถึงผลกระทบของบทบาทในการดูแลทารกตอบทบาทอื่นของ
มารดาและการเผชิญความเครียดของมารดาที่เกี่ยวกับการดูแลทารกดวยตนเองเมื่อทารกไดรับ
การจําหนาย   
 ระบบสังคม (Social system) ซึ่งเกี่ยวของกับนโนบายของที่ทํางาน การสนับสนุนของที่
ทํางานของมารดาที่มีอิทธิพลตอการดูแลทารกเมื่อทารกไดรับการจําหนาย  รวมถึงความเชื่อของ
ชุมชนที่มารดาอาศัยอยูและแหลงสนับสนุนของชุมชนเกี่ยวกับการดูแลทารกเมื่อทารกไดรับการ
จําหนาย การใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายทําใหการประเมินมีความครอบคลุมในทุกๆดาน 
จึงทําใหพยาบาลเกิดความเขาใจถึงความตองการของมารดาอยางแทจริง  เมื่อทั้ง 2 ฝายประเมิน
ปญหาที่ทําใหมารดาเกิดความวิตกกังวล โดยปญหาเหลานั้นเปนที่ยอมรับของทั้งมารดาและ
พยาบาล สงผลใหการรวมกันกําหนดเปาหมาย (Mutual goal setting)ระยะสั้นและเปาหมาย
ระยะยาวในการแกปญหาของมารดา  การระบุวิธีการปฏิบัติที่มีความเปนไปไดตามสถานการณ
ของมารดาแตละราย  (explore the means to achieve goal) และการตกลงยอมรับวิธีปฏิบัติ 
(agree to the means to implement the goal) เพื่อใหบรรลุตามจุดมุงหมายที่รวมกันกําหนดไว 
นอกจากนี้การที่มารดาไดมีสวนรวมในการในการกําหนดปญหา  เปาหมาย วิธีการปฏิบัติ  ทําให
ปญหาที่กําหนดขึ้นเปนปญหาที่มารดายอมรับวาเปนปญหาที่ตองการไดรับการแกไขจริง ทําให
มารดาใหความรวมมือในการแกไขปญหาโดยการรวมกันกําหนดเปาหมายวิธีการปฏิบตั ิเปาหมาย
และวิธีการปฏิบัติจึงมีความสอดคลองกับความเปนจริงกลาวคือ  มารดาสามารถปฏิบัติไดจริง  
เนื่องจากปญหาที่ระบุขึ้นนั้นมารดาเปนผูระบุดวยตนเอง  จึงเปนปญหาที่มารดายอมตองการการ
แกไข  ซึ่งแนวทางและกิจกรรมการแกปญหาดังกลาวมารดาเปนผูรวมกําหนดกับพยาบาล ดังนั้น
จึงสามารถตอบสนองความตองการของมารดาได   
 นอกจากนี้มารดาและพยาบาลเมื่อนํากิจกรรมการพยาบาลตามแผนไปปฏิบัติแลว 
พยาบาลและมารดา รวมกนัประเมินผลวาบรรลุตามเปาหมายที่กําหนดหรือไม หากพบวาไมบรรลุ
เปาหมายที่กําหนด ทั้งพยาบาลและมารดาจะรวมกันระบุปญหาใหม กําหนดเปาหมาย กิจกรรม
การพยาบาล และนําไปปฏิบัติจนกวาจะแกปญหาได  
 การพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายในทารด
คลอดกอนกําหนด จึงเปนการชวยใหพยาบาลทราบปญหาสําคัญของมารดาคือการไมทราบ
วิธีการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด และทราบวามารดากลุมนี้ตองการขอมูลเร่ืองใด นอกจากนี้
มารดายังสามารถรวมกับพยาบาลกําหนดกิจกรรมการพยาบาลในการแกปญหาได เชน การฝก
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ปฏิบัติ การอาบน้ําทารก การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ และการไดรับการพยาบาลจนกวา
ปญหาคือไมทราบวิธีการดูแลทารกจะหมดไป เนื่องจากความวิตกกัวลในมารดากลุมนี้เกดิจากการ
ไมทราบวิธีการดูแลทารก เมื่อปญหานี้ไดรับการแกไข  ความวิตกกังวลของมารดาจึงลดลงเพราะ
การไดรับขอมูลที่เฉพาะเจาะจง ตรง ตามความตองการ ชวยใหบุคคลประเมินเหตุการณตางๆ ไดดี
ขึ้น และชวยลดความวิตกกังวลลง (Auerbach & Martelli, 1981) 
 นอกจากนี้การพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎีความสําเร็จตาม                 
เปาหมายยังชวยใหพยาบาลทราบและสามารถแกไขปญหาอื่นๆ  เฉพาะบุคคล  เชน  เศรษฐกิจ              
ส่ิงแวดลอม ไดอีกดวย   ดังที่พบในงานวิจัยนี้วามารดา 5 รายมีปญหาเรื่องเศรษฐกิจ  มารดา 6 
รายมีปญหาเกี่ยวกับการสนับสนุนของครอบครัว  และมารดา 3 รายมีปญหาดานสิ่งแวดลอม  ซึ่ง
พยาบาลไดรวมกับมารดาในการแกไขปญหาดังกลาวเพิ่มเติมดวย 
 ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับงานวิจัยอ่ืนๆ ที่ใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายของคิง
ดังนี้ อัญชลี ประเสริฐ (2540)  ศึกษาถึงผลของการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย
ตอความวิตกกังวลของบิดามารดาในหนวยบําบัดพิเศษเด็ก  พบวา  การใชทฤษฎีความสําเร็จตาม
เปาหมายโดยการแลกเปลี่ยนขอมูล  กําหนดปญหา  และวิธีการแกปญหา  การเกิดพฤติกรรมที่มุง
สูความสําเร็จตามเปาหมาย มีผลใหบิดามารดามีคะแนนความวิตกกังวลต่ํากวากลุมควบคุม  ที่
เปนเชนนี้เนื่องจากทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย  เปนทฤษฎีที่มารดาของทารกคลอดกอน
กําหนดมีสวนรวมกับพยาบาล  ทําใหสามารถแกปญหาของมารดาได   ตอบสนองความตองการ
ของมารดาได    การเปดโอกาสใหมารดามีสวนรวมเชนนี้ ทําใหมารดาเกิดความรูสึกมีคุณคาใน      
ตนเองซึ่งเปนหลักสําคัญในการชวยลดความวิตกกังวลของบุคคลได (Gomez,et al.1984)  นอริส
และโฮเออร  (Norris & Hoyer,1992) ไดประยุกตใชกรอบแนวคิดของคิง คือ ทฤษฎีความสําเร็จ
ตามเปาหมายกับบิดามารดาของทารกในแผนกไอซียูทารกแรกเกิดตอความเครียดและความพึง
พอใจ  พบวาการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและบิดามารดาสามารถลดความเครียดทําใหบิดา
มารดาของทารกสามารถปรับตัวตอบทบาทของตนเองขณะที่ทารกอยูโรงพยาบาลและมีความพึง
พอใจในประสบการณที่เกิดขึ้น 
 การที่ผลการวิจัยทั้ง 2 เรื่องที่กลาวมาขางตนสอดคลองกันแมวาจะศึกษาในกลุมบิดา
มารดาของเด็กคนละกลุมและเนื้อหาของกิจกรรมที่แตกตางกันก็ตาม  แตงานวิจัยดังกลาวมีสวนที่
เหมือนกันคือ การพยาบาลที่ใชกรอบแนวคิดทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายของคิง นั้นพยาบาล
และผูปกครองรวมกันกําหนดกิจกรรมกับพยาบาล   ทําใหสามารถตอบสนองความตองการของ        
ผูปกครองได  จึงสามารถลดความวติกกังวลได จากการสัมภาษณมารดาของทารกคลอดกอน
กําหนดในงานวิจัยนี้พบวามารดาสวนใหญความวิตกกังวลเนื่องจากขาดขอมูลในเรื่องการดูแล
ทารก จะเห็นไดวาเมื่อมารดาไดรับขอมูลที่มารดาตองการความวิตกกังวลของมารดาจะลดลง เชน
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งานของ ชุลีกร ดานยุทธศิลป (2541) ศึกษาผลการใหขอมูลอยางมีแบบแผนตอความวิตกกังวล
และการปรับตัวในบทบาทของการเปนมารดาของมารดาคลอดบุตรกอนกําหนด  โรงพยาบาล
รามาธิบดี โดยกลุมทดลองจะไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนเปนรายบุคคลที่ขางเตียงผูปวย ในหัวขอ
เกี่ยวกับลักษณะทารกคลอดกอนกําหนด   พฤติกรรมทารกคลอดกอนกําหนด  การเลี้ยงดูทารก
คลอดกอนกําหนด สําหรับกลุมควบคุมไดรับการสอนอยางไมมีแบบแผนจากเจาหนาที่   พบวา
มารดากลุมทดลองมีความวิตกกังวลต่ํากวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ   และมีการปรับตัวใน          
บทบาทการเปนมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดสูงกวากลุมควบคุม     ซึ่งงานวิจัยดังกลาว           
สอดคลองกับงานวิจัยนี้คือ ในการศึกษาครั้งนี้ปญหาที่มารดาไดรวมกันระบุกับพยาบาลเปน
ปญหาที่มารดาตองการแกไข   ปญหาดังกลาวเกิดจากความไมรูวาจะปฏิบัติอยางไรเมื่อพยาบาล
ไดรวมกันกําหนดถึงวิธีการปฏิบัติที่มารดาสามารถปฏิบัติไดมารดาจึงคลายกังวลลง   และใน
ขั้นตอนของแผนการพยาบาลที่ไดกําหนดนั้นมีขอมูลที่มารดาตองการอยูคือขอมูลในเรื่องการดูแล
ทารกคลอดกอนกําหนด   เมื่อมารดาไดรับทราบถึงขอมูลที่มารดาตองการแลวจึงสามารถลดความ
วิตกกังวลได 
 2.   ผลการวิจัย  พบวาพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนด
เมื่อทารกไดรับการจําหนายที่ไดรับการพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎีความสําเร็จ
ตามเปาหมาย (กลุมทดลอง)  สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสถิติที่ระดับ .05    จึงเปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัย ขอที่ 1 ที่ระบุวา คะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาของทารกคลอด
กอนกําหนดกลุมที่ไดรับการพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนายตามทฤษฎีความสําเร็จตาม
เปาหมายสูงกวาคะเเนนพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดกลุมที่
ไดรับการเตรียมจําหนายตามปกติ 
  ผลการวิจัยเปนเชนนี้อธิบายไดวาการเตรียมจําหนายมารดาของทารกคลอดกอน
กําหนดโดยใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย  พยาบาลเขาไปสรางสัมพันธภาพที่ดีกับมารดา
โดยเริ่มจากพยาบาลกลาวทักทายมารดาดวยการแนะนําตนเอง   บอกวัตถุประสงคของการเตรียม
จําหนายดวยภาษาพูดที่เขาใจงาย  พรอมทั้งสังเกตการกระทําของมารดา (action) และปฏิกิริยา
ของมารดา (reaction) ที่มีตอพยาบาลปรับความเขาใจใหตรงกันในบทบาทของของทั้ง 2 ฝาย    
จากนั้นพยาบาลประเมินมารดาเกี่ยวกับปญหาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดที่เกี่ยวกับการ
ดูแลทารกคลอดกอนกําหนดเมื่อไดรับการจําหนายมารดา  นําขอมูลที่ไดจากการประเมินมา
พิจารณารวมกันแลวระบุเปนปญหาที่เกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดเมื่อจําหนายตาม
การรับรูที่ตรงกันของทั้ง 2 ฝายซึ่งปญหาที่กําหนดจะเกี่ยวของกับ  การดูแลกิจวัตรประจําวัน การ
สังเกตอาการผิดปกติ  การใหยา การกระตุนพัฒนาการ  การปองกันและการระวังอุบัติเหตุ  การ
จัดเตรียมอุปกรณที่จําเปนภายในบาน  การพามาตรวจตามนัดและการไดรับวัคซีน    แลวรวมกัน
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กําหนดเปาหมายระยะสั้นและเปาหมายระยะยาวในการแกปญหาของมารดา โดยเลือกเปาหมาย
จากแผนการเตรียมจําหนายที่ผูวิจัยไดสรางไวลวงหนา  แลวจึงรวมกันกําหนดกิจกรรมการเตรียม
จําหนายที่จะปฏิบัติที่เปนไปไดโดยการคัดเลือกกิจกรรมจากแผนการเตรียมจําหนายที่ผูวิจัยสราง
ข้ึนลวงหนา  และรวมกันปฏิบัติตามแผนการเตรียมจําหนายทารกคลอดกอนกําหนดตามที่ได
กําหนดไว  พยาบาลและมารดารวมกันประเมินวามารดาสามารถปฏิบัติกิจกรรมแลวบรรลุ
เปาหมายระยะสั้นหรือระยะยาวตามที่ไดรวมกันกําหนดไวหรือไม หากไมบรรลุเปาหมาย พยาบาล
จะรวมกับมารดาคนหาสาเหตุ  ตั้งเปาหมายและจะดําเนินกิจกรรมในการเตรียมจําหนายทารก
คลอดกอนกําหนด ในเรื่องนั้นๆใหม และดําเนินการตามกิจกรรมที่รวมกันกําหนดขึ้นและ
ประเมินผลกิจกรรมนั้นๆอีกครั้ง    ทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายนั้นเปนทฤษฎีที่สะทอนความ
แตกตางของระหวางบุคคล (Rennick,1996; Kasper and  Nyamathi,1988)  เนื่องจากมารดาแต
ละรายในงานวิจัยนี้มีปญหาที่แตกตางกัน  การเตรียมจําหนายแบบนี้เปนการพยาบาลตามความ
ตองการของมารดาอยางแทจริง  ปญหาที่แกเปนปญหาของมารดาที่แทจริง  ไมใชปญหาที่
พยาบาลคิดเองฝายเดียว  เปาหมายและวิธีการแกปญหาไดกําหนดรวมกัน  อีกทั้งระยะเวลาใน
การแกปญหาเปนไปตามความเหมาะสมของมารดาหรือความแตกตางของมารดาแตละคน   และ
กิจกรรมการพยาบาลจะดําเนินไปจนกวามารดาจะบรรลุเปาหมาย  ซึ่งคือการที่มารดาสามารถ
ดูแลทารกได  ดังนั้นคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดากลุมนี้จึงสูงกวามารดาของกลุมที่
ไดรับการเตรียมจําหนายตามปกติ  ที่เปนการเตรียมจําหนายที่ปฏิบัติตอมารดาในลักษณะ
เดียวกัน 
  ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับงานวิจัยอ่ืนๆ ไดแกผลการวิจัยของรุงทิวา  หวังเรือง
สถิตย (2542) ไดศึกษาการเตรียมความพรอมของมารดาตอความรูและพฤติกรรมของมารดาใน
การดูแลทารกคลอดกอนกําหนด ภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล   โดยใหมารดากลุม
ทดลองดูสไลดเทปเกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด  พบวามารดากลุมทดลองมีความรู
และมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดภายหลังออกจากโรงพยาบาลสูงกวา
กลุมควบคุม    สมทรง  เคาฝาย (2542) ศึกษาผลการเตรียมมารดาตอการรับรูความสามารถของ
ตนเองในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด และพฤติกรรมการดูแลทารก มารดากลุมทดลองไดรับ
การเตรียมเปนเวลา 3 วันกอนจําหนายทารกโดยใชแนวคิดการสงเสริมการรับรูความสามารถของ
ตนเองของแบนดูลา  ตามแผนการเตรียมมารดา และคูมือการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด  สวน
กลุมควบคุมไดรับการเตรียมตามปกติ   พบวา   กลุมทดลองมีการรับรูความสามารถของตนเองใน
การดูแลทารกคลอดกอนกําหนดสูงกวากลุมควบคุม  และมีพฤติกรรมการดูแลทารกเหมาะสม
มากกวากลุมควบคุม  ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของผูวิจัยคือเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลทารกคลอด
กอนกําหนดเปนเนื้อหาที่มารดานั้นตองการ   มารดาจึงใหความสนใจอีกทั้งมารดาตองนําไป
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ปฏิบัติเองที่บาน  จึงสามารถตอบสนองความตองการของมารดาได  และเมื่อมารดาไดเห็นการ
ปฏิบัติใหดูมารดาจึงเกิดการเรียนรูและเกิดทักษะ   
  การพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายนั้น
มารดาจะมีสวนรวมอยูเสมอ  เมื่อมารดาเปนผูที่ระบุปญหาที่มีผลทําใหมารดาวิตกกังวลและรวม
กําหนดเปาหมาย  วิธีปฏิบัติที่มารดาคิดวาปฏิบัติได  จึงสามารถแกปญหาของมารดาได  อีกทั้ง
การพยาบาลที่มีการบูรณาการแนวคิดทฤษฎีที่ผานการทดสอบมาแลวคือทฤษฎีความสําเร็จตาม
เปาหมายมาใชรวมกับแนวคิดในการเตรียมจําหนายนั้น  พบวายังไมมีการเตรียมจําหนายใน
ลักษณะดังกลาวนี้มากอน  นอกจากนี้การพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนายทารกคลอดกอน
กําหนดโดยใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย  ยังเปนวิธีที่การพยาบาลที่เหมาะสมอยางยิ่งใน
การประเมินปญหาที่ประเมินทั้ง 2 ฝายทําใหไดขอมูลที่เฉพาะเจาะจงและมีความแตกตางใน
มารดาแตละราย  เพราะสามารถระบุปญหาที่กอใหเกิดความวิตกกังวลในมารดาของทารกคลอด
กอนกําหนดได   เมื่อสามารถรูถึงปญหาของมารดาและใหการแกไขไดถูกตองแลวมารดาจึงมี
ความวิตกกังวลลดลงและมีพฤติกรรมการดูแลทารกเมื่อทารกไดรับการจําหนาย  ดังนั้นการเตรียม
จําหนายทารกคลอดกอนกําหนดโดยใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย  จึงนาจะเปนการ
พยาบาลที่มีคุณภาพอีกแนวทางหนึ่งในการเตรยีมจําหนายทารกคลอดกอนกําหนดได 
 
3. ปญหาที่พบในการประเมินมารดาของทารกคลอดกอนกําหนด 
 
 ในระยะแรกของการประเมินปญหาที่เกี่ยวกับการเลี้ยงดูทารกคลอดกอนกําหนด
พยาบาลและมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดมรการรับรูบางปญหาไมตรงกัน ไดแก การ
จัดเตรียมอุปกรณที่จําเปนภายในบานและการปองกันอุบัติเหตุ การพามาตรวจตามนัดและการ
ไดรับวัคซีน แตเมื่อไดสอบถามการปฏบิัติจากมารดา  อธิบายใหมารดาฟงถึงผลเสียของการปฏิบัติ
ที่ไมถูกตองที่อาจทําใหทารกเจ็บปวยซ้ําไดและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน  มารดาและพยาบาล
จึงมีความเห็นตรงกันเกี่ยวกับปญหาของมารดา ซึ่งมารดาไดยอมรับวาเปนปญหาจริงในภายหลัง 
นอกจากปญหาที่เกี่ยวกับการดูแลทารกดวยตนเองที่บานแลว ยังพบปญหาของมารดาของมารดา
ในเร่ืองอื่นๆ อีกเชน ปญหาดานเศรษฐกิจ ปญหาเรื่องสิ่งแวดลอมที่บาน การสนับสนุนของ
ครอบครัว ซึ่งพยาบาลไดใหการพยาบาลแกมารดาแลวแตมารดาแตละรายไป 
   
  3.1 การอาบน้ํา 
   จากการศึกษาพบวามารดาทั้ง 25 คนรับรูตรงกันวาการอาบน้ําเปนปญหาของ
มารดา พบวาเมื่อมารดามาพบพยาบาลในครั้งที่ 1 มารดาทุกคนไดเลือกใหพยาบาลสาธิตการ
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อาบน้ําหุนทารก เมื่อมารดามาพบพยาบาลในครั้งที่ 2 พยาบาลไดสอบถามมารดาวาตองการฝก
อาบน้ําหุนทารกหรือตองการอาบน้ําบุตร มีมารดา 21 รายที่ยังคงใหพยาบาลสาธิตการอาบน้ํา
จากหุนทารก มีมารดา 4 รายที่ตองการอาบน้ําบุตรของตนเอง เมื่อมารดามาพบพยาบาลในครั้งที่ 
3 เปนตนมา มารดาทั้ง 25 ราย  ตองการอาบน้ําบุตรของตนเอง  ในการอาบน้ําครั้งแรกใชเวลา
ประมาณ 30 นาที สําหรับการแนะนําการเตรียมอุปกรณ และการสาธิตการอาบน้ําจากหุนทารก 
เมื่อมารดาแตละรายไดอาบน้ําดวยตนเองก็ใชเวลาไมต่ํากวา 30 นาทีในครั้งที่ 1 และ 2 สําหรับ
การอาบน้ําในครั้งตอมามารดาแตละรายใชเวลาในการอาบน้ําลดลงคือประมาณ 15-20 นาที ใน
กิจกรรมการอาบน้ําพบวามารดาใชเวลาฝกระหวาง 4-7 คร้ังโดยมีรายละเอียดคือ มารดามาพบ
พยาบาล 4 คร้ัง   จํานวน 7 ราย   5 คร้ัง   จํานวน 11 ราย  6 คร้ัง   จํานวน 4 ราย และ 7 คร้ัง
จํานวน  3 ราย  
   การที่มารดาไมกลาอาบน้ําทารกดวยตนเองในครั้งแรก เนื่องจากสภาพของทารกที่
ตัวเล็ก ทําใหมารดาไมกลาจับทารกเนื่องจากกลัวทารกหลุดมือ (รุงทิวา หวังเรืองสถิตย, 2542) 
จากการสัมภาษณมารดา 4 รายที่เมื่อมาพบพยาบาลในครั้งที่ 2 แลวมารดาตองการอาบน้ําทารก
ดวยตนเองนั้นเนื่องจากเคยมีประสบการณในการไดดูแลทารกมากอนแลว  ถึงแมจะเปนชวง
ระยะเวลานานถึง 10 ป  แตเมื่อมารดาไดทบทวน พบวามารดากลาที่จะอาบน้ําทารกมากกวา
มารดาที่มีไมเคยดูแลทารกเลย นอกจากนี้กิจกรรมการอาบน้ําเปนกิจกรรมที่มารดาตองมาพบ
พยาบาลมากกวากิจกรรมอื่นเนื่องจากเปนกิจกรรมที่ตองใชทักษะในการฝกฝน การดูแลจากสาธิต
ไมเพียงพอที่จะทําใหมารดาเกิดทักษะได 
 
  3.2 การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ 
   จากการศึกษาพบวามารดาทั้ง 6 คนรับรูวาการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ
เปนปญหาที่มารดาตองการความชวยเหลือ เมื่อนําแผนกิจกรรมการพยาบาลการดูแลทารกคลอด
กอนกําหนดมาปฏิบัติ พบวาเมื่อมารดามาพบพยาบาลในครั้งที่ 1 มารดาทุกคนไดใหพยาบาล
สาธิตการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุจากหุนทารก เมื่อมารดามาพบพยาบาลในครั้งที่ 2 
พยาบาลไดสอบถามมารดาวาตองการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุจากหุนทารกหรือทารก
พบวามารดาทั้ง 6 รายตองการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุแกทารก เมื่อมารดามาพบพยาบาล
ในครั้งตอไป มารดาทุกคนสามารถทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุแกทารกไดดวยตนเอง ในการทาํ
ความสะอาดอวัยวะสืบพันธุครั้งแรกใชเวลาประมาณ 10 นาที สําหรับการแนะนําการเตรียม
อุปกรณ และการสาธิตการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุจากหุนทารก เมื่อมารดาแตละรายไดทํา
ความสะอาดอวัยวะสืบพันุดวยตนเองก็ใชเวลาไมถึง 5 นาที 
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   สําหรับมารดาจํานวน 19 คน ที่รับรูวาการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุไมเปน
ปญหาในการดูแลทารกนั้น มารดาดังกลาวสามารถทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุได โดยมี
พยาบาลคอยใหคําแนะนําเพิ่มเติมเพียงเล็กนอย ในกิจกรรมการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ
พบวามารดามาพบพยาบาล 1 คร้ัง จํานวน 4 ราย 2 คร้ัง จํานวน 2 ราย 
   จะเห็นไดวากิจกรรมการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุเปนกิจกรรมที่มารดารับรู
วาเปนปญหานอยที่สุดเนื่องจาก กิจกรรมนี้เปนกิจกรรมที่มารดาเปนจากพยาบาลปฏิบัติใหทารก 
และมารดารับรูวาสามารถปฏิบัติได ไมยากจนเกินไป สําหรับมารดาทั้ง 6 คน ที่รับรูวาเปนปญหา
นั้นมารดาทุกคนมีทารกที่เปนเพศหญิง   ซึ่งมารดาบอกกับผูวิจัยวาไมแนใจจะทําความสะอาด 
อยางไร กลัววาจะทําความสะอาดทารกไดไมสะอาด ทั้งนี้เกิดจากอวัยวะสืบพันธุในทารกเพศหญิง
และเพศชายมีความแตกตางกัน ในเพศหญิงจะมีความซับซอนมากกวา 
 
  3.3 การใหนมมารดา 
   จากการศึกษาพบวา มารดาทั้ง 12 คน รับรูวาการใหนมมารดาเปนปญหาของ
มารดา เมื่อไดนํากิจกรรมการพยาบาลการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดมาปฏิบัติ พบวาเมื่อ
มารดามาพบพยาบาลในครั้งที่ 1 มารดาทุกคนมีความตองการใหนมมารดาแกทารก เมื่อมารดา
มาพบพยาบาลในครั้งที่ 2 พบวามารดาทั้ง 12 รายตองการใหทบทวนวิธีการใหนมมารดากอนแลว
จึงใหนมมารดา มีมารดาจํานวน 13 คน ที่ตองการใหนมมารดาเลย เมื่อมารดามาพบพยาบาลใน
คร้ังตอไป  มารดาทุกคนสามารถใหนมมารดาแกทารกไดดวยตนเอง    ในกิจกรรมการใหนม
มารดานั้นครั้งแรกใชเวลาประมาณ 30 นาที สําหรับการแนะนําการเตรียมอุปกรณ เมื่อมารดาแต
ละรายไดใหนมมารดาดวยตนเองใชเวลาประมาณ 20 นาที  โดยในการใหนมแตละครั้งพยาบาล
จะอยูกับมารดาตลอดเวลา 
   สําหรับมารดาจํานวน 13 คน ที่คิดวาการใหนมมารดาไมเปนปญหาในการดูแล
ทารกนั้น    เมื่อพยาบาลไดสอบถามถึงวิธีการในการใหนมมารดา พบวามารดายังปฏิบัติไดไม          
ถูกตอง จึงตรวจสอบความเขาใจกับมารดาใหมอีกครั้ง  ซึ่งมารดาระบุวาการใหนมเปนปญหาของ
มารดาจึงใหการพยาบาลตามแผนที่กําหนดรวมกับมารดาแกมารดาในกิจกรรมการใหนมมารดา 
พบวามารดาที่รับรูวาเปนปญหามาพบพยาบาล 2 คร้ัง จํานวน 5 ราย 3 คร้ัง จํานวน 10 ราย 4 
คร้ัง จํานวน 4 ราย และ 5 คร้ัง จํานวน 6 ราย 
   ที่เปนเชนนี้เนื่องจากทารกคลอดกอนกําหนดนั้นไดรับอาหารทางสายยางมาเปน
ระยะเวลานาน การดูดกลืนยังไมสัมพันธกันเมื่อทารกอาการดีข้ึนทารกจะเปลี่ยนจากการใหนม
ทางสายยางเปนการใหนมขวดแทน ซึ่งการใหนมขวดจะมีจุกนมที่ยาวและนิ่มกวามารดา เมื่อ
มารดามาเยี่ยมทารกและใหทารกใหนมมารดา ทารกจะยังไมคอยดูดนมมารดาเนื่องจากยังไมชิน 
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คร้ังที่ 1 มารดาทุกคนตองการคําแนะนําในการใหนมมารดา เมื่อมารดามาพบพยาบาลในครั้งที่ 2 
พบวามารดาทุกคนตองการใหพยาบาลทบทวนคําแนะนําในการใหนมมารดา เมื่อมารดามาพบ
พยาบาลในครั้งที่ 3 พบวามารดาจํานวน 15 ราย ตองการใหพยาบาลทบทวนคําแนะนําในการ
กระตุนพัฒนาการสําหรับมารดาจํานวน 7 ราย ที่รับรูวาการใหนมมารดาไมเปนปญหาในการดูแล
ทารกนั้น เมื่อพยาบาลไดสอบถามถึงการใหนมมารดา มารดาไมสามารถตอบไดถูกตอง จึงชี้แจง
ใหมารดาฟงถึงผลเสียของการใหนมมารดาไมถูกตอง เมื่อมารดายอมรับวาเปนปญหาของมารดา
จึงใหการพยาบาลตามแผนที่กําหนดรวมกับมารดาแกมารดา 
 
  3.4 การใหยา 
   จากการศึกษาพบวา มารดาทั้ง 8 คน รับรูวาการใหยาเปนปญหาของมารดา  เมือ่
มารดามาพบพยาบาลในครั้งที่ 1 หลังจากไดประเมนิมารดาแลวมารดาทุกคนตองการคําแนะนํา
และสาธิตในการใหยา เมื่อมารดามาพบพยาบาลในครั้งที่ 2 พบวา มารดาทุกคนตองการให
พยาบาลแนะนําการใหยาแกทารก เมื่อมารดามาพบพยาบาลในครั้งตอไป พบวาตองการให
พยาบาลทบทวนคําแนะนําในการใหยาแกทารก       
   สําหรับมารดาจํานวน 17 คน ที่รับรูวาการใหยาไมเปนปญหาในการดูแลทารกนั้น 
เมื่อพยาบาลไดสอบถามถึงวิธีการใหยาแกทารกมารดาไมสามารถตอบไดถูกตอง จึงชี้แจงให
มารดาฟงถึงการใหยาแกทารกที่ไมถูกตอง จึงชี้แจงใหมารดาฟงถึงการใหยาแกทารกที่ไมถูกตอง
นั้น ทําใหทารกเจ็บปวยได เมื่อมารดายอมรับวาเปนปญหาของมารดาจึงใหการพยาบาลตามแผน
ที่กําหนดรวมกับมารดาแกมารดา 
 
  3.5 การเตรียมอุปกรณที่จําเปนและการปองกันอุบัติเหตุ และการพามาตรวจ
ตามนัดและการไดรับวัคซีน 
   จากการศึกษา พบวามารดาจํานวนทั้ง 25 คน รับรูวาการเตรียมอุปกรณที่จําเปน
และการปองกันอุบัติเหตุ และการพามาตรวจตามนัดและการไดรับวัคซีนไมเปนปญหาในการดูแล
ทารก เมื่อพยาบาลไดสอบถามถึงการเตรียมอุปกรณที่จําเปนและการปองกันอุบัติเหตุ การพามา
ตรวจตามนัดและการไดรับวัคซีนมารดาไมสามารถตอบไดถูกตอง จึงชี้แจงใหมารดาฟงถึง
รายละเอียด และประเมินมารดาอีกคร้ังหลังจากการประเมินแลวมารดาทุกคนยอมรับวาเปน
ปญหา   จึงใหการพยาบาลตามแผนที่กําหนดรวมกับมารดาแกมารดา เมื่อมารดามาพบพยาบาล
ในคร้ังที่ 1 มารดาทุกคนตองการคําแนะนําในการเตรียมอุปกรณที่จําเปนและการปองกันอุบัติเหตุ 
การพามาตรวจตามนัดและการไดรับวัคซีน เมื่อมารดามาพบพยาบาลในครั้งที่ 2 พบวามารดาทุก
คนตองการใหพยาบาลทบทวนคําแนะนําใหอีกครั้ง   เมื่อมารดามาพบพยาบาลในครั้งตอไป 
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พบวาตองการใหพยาบาลทบทวนคําแนะนําในการเตรียมอุปกรณที่จําเปนและการปองกัน
อุบัติเหตุ การพามาตรวจตามนัดและการไดรับวัคซีน 
   
  3.6 การชงนมผสม 
   จากการศึกษาพบวามารดาทั้ง 15 คนรับรูวาการชงนมผสมเปนปญหาของมารดา 
เมื่อมารดาไดปฏิบัติตามแผนการพยาบาลการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด พบวาเมื่อมารดามา
พบพยาบาลในครั้งที่ 1 มารดาทุกคนไดใหพยาบาลสาธิตการชงนมผสมใหดูกอน เมื่อมารดามา
พบพยาบาลในครั้งที่ 2 พบวามารดาทั้ง 15 รายตองการการชงนมผสมดวยตนเอง เมื่อมารดามา
พบพยาบาลในครั้งตอไป  มารดาจํานวน 5 รายตองการใหพยาบาลทบทวนการชงนมผสมอีกครั้ง 
มารดาจํานวน 10 รายตองการชงนมผสมดวยตนเอง ในการชงนมผสมครั้งแรกสําหรบัมารดานัน้ใช
เวลาประมาณ 20 นาที สําหรับการแนะนําการเตรียมอุปกรณ และการสาธิตการชงนมผสม เมื่อ
มารดาแตละรายไดชงนมผสมดวยตนเองก็ใชเวลาไมถึง 15 นาที ในกิจกรรมการใหนมมารดา 
พบวามารดาที่รับรูวาเปนปญหามาพบพยาบาล 1 คร้ัง จํานวน 8 ราย และ 2 คร้ังจํานวน 7 ราย 
   สําหรับมารดาจํานวน 10 คนที่รับรูวาการชงนมไมเปนปญหาในการดูแลทารกนั้น 
มารดาดังกลาวสามารถทําชงนงผสมได โดยมีพยาบาลคอยใหคําแนะนําเพิ่มเติมเพียงเล็กนอย 
ทั้งนี้จากการสอบถามมารดาพบวา มารดาเคยเห็นการชงนมผสมผูใกลชิดของมารดาจึงรูสึกวา
ตนเองสามารถปฏิบัติได 
 
  3.7 การสังเกตอาการผิดปกติ 
   จากการศึกษาพบวามารดาทั้ง 9 คนรับรูวาการสังเกตอาการผิดปกติเปนปญหา
ของมารดา เมื่อมารดาไดปฏิบัติตามแผนการพยาบาลการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด  พบวาเมื่อ
มารดามาพบพยาบาลในครั้งที่ 1 มารดาทุกคนตองการคําแนะนําในการสังเกตอาการผิดปกติ เมื่อ
มารดามาพบพยาบาลในครั้งที่ 2 พบวามารดาทุกคนตองการใหพยาบาลทบทวนคําแนะนําในการ
สังเกตอาการผิดปกติ เมื่อมารดามาพบพยาบาลในครั้งที่ 3 พบวามารดาจํานวน 5 รายตองการให
พยาบาลทบทวนคําแนะนําในการสังเกตอาการผิดปกติ  
   สําหรับมารดาจํานวน 16 คน ที่รับรูวาการสังเกตอาการผิดปกติไมเปนปญหาใน
การดูแลทารกนั้น  เมื่อพยาบาลไดสอบถามถึงการสังเกตอาการผิดปกติมารดาไมสามารถตอบได
ถูกตอง จึงชี้แจงใหมารดาฟงถึงผลเสียของการสังเกตที่ไมถูกตองนั้นทําใหทารกเจ็บปวยได เมื่อ
มารดายอมรับวาเปนปญหาของมารดาจึงใหการพยาบาลตามแผนที่กําหนดรวมกับมารดาแก
มารดา 
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  3.8 การกระตุนพัฒนาการ 
   จากการศึกษาพบวามารดาทั้ง 18 คน รับรูวาการกระตุนพัฒนาการเปนปญหา
ของมารดา เมื่อมารดาไดปฏิบัติตามแผนการพยาบาลการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด พบวาเมื่อ
มารดามาพบพยาบาลในครั้งที่ 1 มารดาทุกคนตองการคําแนะนําในการกระตุนพัฒนาการ เมื่อ
มารดามาพบพยาบาลในครั้งที่ 2 พบวามารดาทุกคนตองการใหพยาบาลทบทวนคําแนะนําในการ
กระตุนพัฒนาการ เนื่องจากการกระตุนพัฒนาการเปนเรื่องเกี่ยวกับการใหความรู ไมตองใชการ
ฝกฝนใชเพียงแตการจดจํา มารดาจึงมาพบพยาบาลนอยครั้งกวากิจกรรมประเภทอื่น และเมื่อมา
พบพยาบาลก็เพียงแตทบทวนใหเทานั้น 
   สําหรับมารดาจํานวน 7 คน ที่รับรูวาการกระตุนพัฒนาการไมเปนปญหาในการ
ดูแลทารกนั้น  เมื่อพยาบาลไดสอบถามถึงวิธีการกระตุนพัฒนาการมารดาไมสามารถตอบได
ถูกตอง จึงชี้แจงใหมารดาฟงถึงผลเสียของการกระตุนพัฒนาการที่ไมถูกตองนั้นทําใหทารกมี
พัฒนาการไมสมวัยไดเจ็บปวยได เมื่อมารดายอมรับวาเปนปญหาของมารดาจึงใหการพยาบาล
ตามแผนที่กําหนดรวมกับมารดาแกมารดา 
 
  3.9 เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และการสนับสนุนของบุคคลในครอบครัว 
   จากการศึกษาพบวามารดารับรูวาเศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และการสนับสนุนของ
บุคคลในครอบครัว เปนปญหาสําหรับมารดา มีจํานวน 5, 6 และ 3 ราย ตามลําดับ เมื่อมารดามา
พบพยาบาลในครั้งที่ 1 พยาบาลจะใหคําแนะนําและสนับสนุนทางดานจิตใจกับมารดาดังกลาว 
โดยมารดาที่มีปญหาในหัวขอนี้จะมาพบพยาบาลเพียงคนละ 1 คร้ัง ซึ่งมารดาที่มีปญหาดาน
เศรษฐกิจนั้น พบวามารดาดังกลาวไมมีรายไดเมื่อตองนําทารกไปดูแลที่บาน สําหรับมารดาที่มี
ปญหาเรื่องสิ่งแวดลอมจากการสอบถามพบวา มารดามีอาชีพทําหมอน ซึ่งมารดารับมาทําที่บาน
ทําใหภายในบานมีฝุนเปนจํานวนมาก มารดาจึงวิตกกังวลเมื่อตองดูแลทารกที่บาน สําหรับปญหา
การสนับสนุนของบุคคลในครอบครัว จากการสอบถามพบวามารดาของทารกดังกลาวแยกทาง
จากสามี ตองดูแลทารกโดยลําพัง 
  ภายหลังจากการประเมินปญหาพยาบาลและมารดารวมกันกําหนดเปาหมาย
ระยะสั้นและระยะยาวในการแกปญหา ซึ่งการอาบน้ําเปนกิจกรรมที่มารดาตองการใหชวยเหลือ 
เมื่อมารดาไดลองปฏิบัติแลวในคร้ังแรกมารดายังไมสามารถปฏิบัติได มารดาเกือบทุกคนตอง
ไดรับการสอนซ้ําคนละไมต่ํากวา 4 ครั้ง มารดาจึงมีความมั่นใจในการอาบน้ํา มีมารดาบางคนที่
ตองการใหสอนจนกระทั่งทารกไดรับการจําหนาย การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุพบวามารดา
คิดวาตนเองสามารถใหการดูแลในเร่ืองนี้ได และเมื่อพบวามารดาปฏิบัติไดถูกตองเมื่อสอนมารดา
เพียง 1-2 คร้ัง โดยการปฏิบัติใหมารดาดูและใหมารดาปฏิบัติตาม พบวามารดาสามารถปฏิบัติ
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ตามไดถูกตองในครั้งตอๆ ไป การใหนมมารดาและการชงนมผสมเมื่อสอนใหมารดาปฏิบัติ แลว
มารดาตองไดรับการสอนซํ้าคนละไมต่ํากวา 4 และ 3 ครั้งตามลําดับ สําหรับปญหาทางดานการ
สังเกตอาการผิดปกติ การใหยา การกระตุนพัฒนาการ การปองกันและการระวังอุบัติเหตุ การ
จัดเตรียมอุปกรณที่จําเปนภายในบาน การพามาตรวจตามนัดและการไดรับวัคซีน ตองไดรับการ
สอนคนละ 2-3 คร้ัง 
   จากการศึกษาพบวา มารดาของทารกคลอดกอนกําหนดแตละรายมีปญหา
รายละเอียดไมต่ํากวา 7 ปญหา มารดาใชเวลามาพบพยาบาลนอยที่สุด 14 คร้ัง และมากที่สุด 20 
ใชเวลาในการมาพบพยาบาลแตละคร้ังไมต่ํากวา 45 นาที ภายหลังจากการใหการพยาบาล
ดังกลาว พบวามารดาของทารกคลอดกอนกําหนด มีความตองการมาดูแลทารกเทาที่ตนเองจะมา
ดูแลทารกได 
 
 จากผลการวิจัยและการอภิปรายตามที่กลาวมาแลวผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังนี้ 
 1. ควรมีการเตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายไปใชหรือทําวิจัย
กับมารดาของทารกกลุมอ่ืนๆ  เชนมารดาที่มีทารกเปนโรคเรื้อรัง  มารดาที่มีทารกไดรับการผาตัด
เปนตน 
 2. ควรมีการเตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายไปใชหรือทําวิจัย
กับผูปวยกลุมอ่ืนๆ  เชน ผูปวยเรื้อรัง  ผูปวยเด็กวัยเรียน  ผูปวยหลังการผาตัด เปนตน 
 3. ควรมีการเปรียบเทียบผลการเตรียมจําหนายวิธีอ่ืนๆกับการเตรียมจําหนายโดยใช
ทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายไปใชหรือทําวิจัย  
 4. ควรมีการศึกษาผลของการเตรียมจําหนายทารกคลอดกอนกําหนดโดยใชทฤษฎี
ความสําเร็จตามเปาหมายไปใชหรือทําวิจัยกับตัวแปรอื่นๆ  เชน   ความพึงพอใจ  ระยะเวลาการ
อยูโรงพยาบาลคาใชจาย  การเจ็บปวยหลังการจําหนายเปนตน 
 5.  ควรมีการเตรียมพยาบาลในหอผูปวยโดยชี้แจงใหผูปฏิบัติทราบโดยละเอียดกอนนํา
การเตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายไปใช 
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 1.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 
 1.1  แผนการพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนายทารกคลอดกอนกาํหนดตามทฤษฎี
ความสาํเร็จตามเปาหมาย 
  1.  พยาบาลและมารดาเริ่มมีปฏิสัมพันธกัน       พยาบาลสรางสัมพันธภาพที่ดีกับ
มารดาโดยเริ่มจากพยาบาลกลาวทักทายมารดาดวยการแนะนําตนเอง   บอกวัตถุประสงคของ
การเตรียมจําหนายดวยภาษาพูดที่เขาใจงาย   

 2.  พยาบาลสังเกตพฤติกรรมของมารดา (action) และการกระทําของมารดา (reaction) 
ที่มตีอพยาบาลปรับความเขาใจใหตรงกันในบทบาทของของทั้ง 2 ฝาย     

 3. พยาบาลประเมินมารดาเกี่ยวกับปญหาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดที่เกี่ยวกับ
การดูแลทารกคลอดกอนกําหนดเมื่อไดรับการจําหนายมารดา  โดยใชแบบประเมินมารดาของ
ทารกคลอดกอนกําหนด ซึ่งจะประเมินใน 3 ระบบไดแกระบบบุคคล  (Personal system)     ระบบ
ระหวางบุคคล (Interpersonal system) และระบบสังคม (Social system) ตามการรับรูของ
มารดาและตามการรับรูของพยาบาลดวยการประเมิน    

  ระบบบุคคล พยาบาลประเมินมารดาในเรื่องความรูสึก  ความคิดของมารดาเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดเมื่อไดรับการจําหนาย ลักษณะของ
ทารก ความพรอมดานรางกายและจิตใจของตนเองในการดูแลทารกเมื่อทารกไดรับการจําหนาย  
รวมทั้งอาณาบริเวณสวนตัวที่มารดาตองการในการดูแลทารกและการจัดสรรเวลาของมารดาเมื่อ
ทารกไดรับการจําหนาย 
   ระบบระหวางบุคคล  พยาบาลประเมนิการแลกเปลีย่นความคิดเห็น   การ
ปรึกษาหารือและการแบงหนาที่การดูแลทารก การสื่อสารถงึความตองการความชวยเหลือในการ
ดูแลทารกเมื่อทารกไดรับการจําหนายระหวางมารดากับสมาชิกในครอบครัว   รวมถึงผลกระทบ
ของบทบาทการเปนมารดาในการดูแลทารกตอบทบาทอื่นของมารดาและการเผชิญความเครียด
ของมารดาที่เกี่ยวกับการดูแลทารกดวยตนเองเมื่อทารกไดรับการจําหนาย 
   ระบบสังคม  พยาบาลประเมินนโนบายของที่ทาํงานเกี่ยวกับการสนับสนนุใหมารดา
ดูแลทารกในทีท่ํางาน  ผลกระทบของการทํางานของมารดาตอการดแูลทารก  ผูมีอํานาจในการ
ตัดสินใจและลําดับการมีอํานาจตัดสินใจในการดูแลทารก รวมถงึความเชื่อของชมุชนที่เกี่ยวกบั
การ     ดูแลทารก และการตัดสินใจเลือกสถานพยาบาลเมื่อทารกเจ็บปวย 
   ในการประเมินมารดานั้นพยาบาลจะพยายามคนหาปญหาของมารดาใหมากที่สุด
เมื่อพยาบาลพบมารดาในครั้งแรก  และประเมินปญหาของมารดาเพิ่มเติมเมื่อมารดามาพบ
พยาบาลในครั้งตอไป 
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         4. พยาบาลนําขอมูลที่ไดจากการประเมินมาพิจารณารวมกันแลวกําหนดเปนปญหาที่
เกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดเมื่อจําหนายตามการรับรูที่ตรงกันของทั้ง 2 ฝายซึ่ง
ปญหาที่กําหนดจะเกี่ยวของกับ  การดูแลกิจวัตรประจําวัน การสังเกตอาการผิดปกติ  การใหยา 
การกระตุนพัฒนาการ  การปองกันและการระวังอุบัติเหตุ  การจัดเตรียมอุปกรณที่จําเปนภายใน
บาน  การพามาตรวจตามนัดและการไดรับวัคซีน     
  5. พยาบาลและมารดารวมกันกําหนดเปาหมายระยะสั้นและเปาหมายระยะยาวในการ
แกปญหาของมารดา โดยเลอืกเปาหมายจากแผนการเตรียมจําหนายที่ผูวิจยัไดสรางไวลวงหนา   

  6. พยาบาลและมารดารวมกันกําหนดกิจกรรมการเตรียมจําหนายที่จะปฏิบัติโดยการ
คัดเลือกกิจกรรมจากแผนการเตรียมจําหนายที่ผูวิจัยสรางขึ้นลวงหนา  ซึ่งกิจกรรมที่ปฏิบัติ
ประกอบดวย การฝกปฏิบัติการดูแลทารก   การสนับสนุนดานจิตใจ  การใหคําปรึกษา การสอน   
การประสานงานกับสถานพยาบาลที่ทารกใชบริการเมื่อจําหนายและการแนะแหลงประโยชน   โดย
มคีูมือการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดประกอบการใหคําแนะนํามารดาของทารกคลอดกอนกําหนด 

 7. พยาบาลและมารดารวมกันปฏิบัติตามแผนการพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนาย
ทารกคลอดกอนกําหนดตามที่ไดกําหนดไว  โดยที่มารดาตองมาพบพยาบาลอยางนอยสัปดาหละ 
2 คร้ังเปนเวลา 3 สัปดาห 

 8. พยาบาลและมารดารวมกันประเมินวามารดาสามารถปฏิบัติกิจกรรมแลวบรรลุ
เปาหมายระยะสั้นหรือระยะยาวตามที่ไดรวมกันกําหนดไวหรือไม หากไมบรรลุเปาหมาย พยาบาล
จะรวมกับมารดาคนหาสาเหตุ  ตั้งเปาหมายและจะดําเนินกิจกรรมในการเตรียมจําหนายทารก
คลอดกอนกําหนด ในเรื่องนั้นๆใหม และดําเนินการตามกิจกรรมที่รวมกันกําหนดขึ้นและ
ประเมินผลกิจกรรมนั้นๆอีกครั้ง    กิจกรรมการเตรียมจําหนายนี้จะเริ่มต้ังแตรับทารกไวในความ
ดูแลจนถึงวันจําหนายซึ่งเปนระยะเวลา 3 สัปดาห      
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1.2 แบบประเมินปญหามารดาของทารกคลอดกอนกาํหนด 
 

ผลการประเมิน  
               การประเมิน ตามการรับรู 

ของมารดา 
ตามการรับรู 
ของพยาบาล 

ปญหา 
Disturnance 

1.  ระบบบุคคล (personal 
system) 
- ความสอดคลองในเพศของ 
ทารกกับความคาดหวงัของมารดา 
 

   

- ความแข็งแรงของทารก 
 

   

..................................................

.................................................. 
   

..................................................

.................................................. 
   

2 ระบบระหวางบุคคล 
(Interpersonal system) 
- ความขัดแยงระหวางบทบาท 
 การเปนมารดาและบทบาท
 การเปนภรรยา 
 

   

..................................................

................................................. 
   

3  ระบบสงัคม (Social system) 
- นโยบายของทีท่ํางานในการ 
 สงเสริมใหมารดาดูแลทารก

ดวยตนเองเชน การมีศูนยดูแล
เด็กในทีท่าํงาน 

 

   

..................................................
.................................................. 
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1.3 แผนกิจกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด 
 

ปญหาการพยาบาล เปาหมาย กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล 
1. การอาบน้ํา 

ปญหา 
 มารดามีความวิตกกังวลใน
การอาบน้ําทารก 

- เนื่องจากไมมี
ประสบการณในการ
อาบน้ํามากอน 

- ไมทราบวิธีการอาบน้ํา
ที่ถูกตอง 

- ไมคิดวาตนเองมี
ความสามารถในการ
อาบน้ํา 

เมื่อมารดามาพบพยาบาล 
ครั้งที่ 1 
……………………………
……………………………
……………………………
…………………………… 

ระยะสั้น   
-   มารดาสามารถอาบน้ํา
หุนทารกไดถูกตอง 
-  มารดามีความมั่นใจใน
การอาบน้ําทารก 
-   มารดาคลายความ 
วิตกกังวลลง 
ระยะยาว 
 - มารดาอาบน้ําทารกได
ดวยตนเองอยางถูกตอง
ในวันที่ทารกไดรับการ
จําหนาย
…………………………
…………………………
…………………………
…………………………
…………………………
………………………… 

1. ทักทาย  พูดคุยเพื่อสรางสัมพันธภาพและประเมินมารดา
เกี่ยวกับวิธีการอาบน้ําทารก 

2. อธิบายใหมารดาฟงเกี่ยวกับ 
      -     การเตรียมอุปกรณสําหรับการอาบน้ําทารก ไดแกกะละมัง
อาบน้ํา  ผาเช็ดตัว  เสื้อผา  เปนตน   

- สถานที่ในการอาบน้ํา 
- ชวงเวลาที่ใชในการอาบน้ํา 
-  น้ําที่ใชอาบ 
- ขอควรระวังในการอาบน้ําทารก 
- การสังเกตความผิดปกติของผิวหนังขณะอาบน้ํา 

( รายละเอียดอยูในเอกสารเรื่องการอาบน้ํา) 
3. เปดโอกาสใหมารดาชวยเตรียมอุปกรณในการอาบน้ํา 
4...............................................................................................
.................................................................................................
.................................................................................................
.................................................................................................
.................................................................................................
.................................................................................................  
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1.4  แนวทางการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด 
 
 คูมือการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดนี้สรางขึ้นเพื่อใชประกอบในการใหคําแนะนํามารดา
ของทารกคลอดกอนกําหนดในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด   มีเนื้อหาครอบคลุมในเรื่องการ
อาบน้ํา   การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ   การใหนมมารดา   การชงนมผสม  การสังเกต
พฤติกรรมของทารกคลอดกอนกําหนด  การจัดเตรียมอุปกรณที่จําเปนและการปองกันอุบัติเหตุ  
การกระตุนพัฒนาการ  การสังเกตอาการผิดปกติและการใหยาแกทารก    และการไดรับวัคซีนและ
การมาตรวจตามนัด 
 

การอาบน้ํา 
 
 ในการอาบน้าํใหทารกนัน้   มารดาควรอาบใหทารกวนัละ 1 คร้ัง     โดยอาบกอนใหนม
หรือจะอาบน้ําหลังใหนมก็ได  หากจะอาบน้ําหลังใหนมควรอาบน้าํเมือ่หลังทารกไดรับนมไปแลว 
2-3 ชั่วโมงเพือ่ปองกันการอาเจียน............................................................................................     
อุปกรณในการอาบน้ํา......................................................................................................... 
วิธีการอาบน้าํ 

1. ลางมือใหสะอาด 
2. ถอดเสื้อผาทารกออกใหหมด 
3. ใชผาหอตัวทารกใหเหลือแตศีรษะโผลออกมา 
4. เช็ดตาของทารกดวยสําลีชุบน้ําตมสุกโดยทําดังตอไปนี้…………………………………… 

 
การทาํความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ 

 
 อุปกรณการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ.......................................................... 
 วิธีการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ 

1. ถอดผาออมผืนเกาออก 
2. ใชชายผาออมที่ไมเปอนเช็ดปสสาวะและอุจจาระออก แลวพับเอาดานที่สะอาดรองกน

ทารกไว 
ใชสําลีชุบน้าํเช็ดสวนที่เปอนอุจจาระและปสสาวะใหสะอาด ในทารกเพศหญิงใหเชด็จากดาน
อวัยวะเพศไปยังดานทวารหนัก(ดานหนาไปดานหลัง) ……………………………………… 
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2.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู 
 2.1 แบบบันทกึขอมูลสวนบคุคลของทารกคลอดกอนกําหนด และมารดา  

 
สวนที่ 1   ขอมูลสวนตัวของมารดา  
อายุ……….. ป  
ระดับการศึกษา……………………. 
อาชีพ............................................. 
รายไดตอเดือน…………………..บาท 
 

 สวนที่ 2   ขอมูลสวนตัวของทารก  
อายุครรภแรกเกิด………..  สัปดาห         อายุปจจุบัน……………  สัปดาห 
น้ําหนักแรกเกิด……………. กรัม                  น้ําหนักปจจุบัน…………… กรัม 
การวินิจฉัยโรคแรกเกิด……………………………………………………………… 
การวินิจฉัยโรคปจจุบัน……………………………………………………………… 
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2.2. แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญที่เกี่ยวของกับการที่จะตองดูแลทารกคลอดกอน
กําหนดดวยตนเองที่บาน 
 คําชี้แจงสาํหรับมารดาของทารกคลอดกอนกําหนด 

ขอความตอไปนี้เปนขอความที่แสดงถึงความรูสึกของคุณ  ขอความเหลานี้ไมมีถูกหรือผิดโปรด
อานและทําเครื่องหมาย/ลงในชองทางขวามือซึ่งคุณคิดวาตรงกับความรูสึกของคุณที่เกี่ยวของ
กับการที่จะตองดูแลทารกคลอดกอนกําหนดดวยตนเองที่บาน 

 
เมื่อนึกถึงการตองดูแลลูกซึ่ง
คลอดกอนกําหนดดวยตนเองที่
บาน 

ไมเลย มีบาง คอนขางมาก มาก
ที่สุด 

1 ฉันรูสึกสงบ     
2 ฉันรูสึกมัน่คง     
3 ฉันรูสึกตึงเครียด     
4 ฉันรูสึกเสียใจ     
5 ฉันรูสึกปลอดโปรง     
6 ฉันรูสึกหงุดหงิด     
7 ฉันรูสึกกงัวลวาจะเกิดเรื่องรายๆขึ้น     
8 ฉันรูสึกวาไดพักผอน     
9 ฉันรูสึกวิตกกังวล     
10 ฉันรูสึกสบาย     
11 ฉันรูสึกเชื่อมั่นในตนเอง     
12 ฉันรูสึกตื่นเตนงาย     
13 ฉันรูสึกตกใจงาย     
14 ฉันรูสึกอึดอัดใจ     
15ฉันรูสึกผอนคลาย     
16ฉันรูสึกพึงพอใจ     
17 ฉันกําลงักงัวลใจ     
18 ฉันรูสึกตื่นตระหนก     
19 ฉันรูสึกราเริงเบิกบาน     
20 ฉันรูสึกแจมใส     
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2.3  แบบสังเกตพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด 
 

คําชี้แจงสาํหรับผูชวยวิจัย 
   แบบสงัเกตนี้เปนแบบสงัเกตพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา       

สรางขึ้นเพื่อใชบันทกึพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด  ในเรื่อง การทํา
ความสะอาดอวัยวะสืบพนัธุ   การใหนมมารดา   การชงนมผสม  และการอาบน้ํา    

โปรดใสเครื่องหมาย(√)  ลงในแบบสังเกตแตละกิจกรรมในชองที่ตรงกบัพฤติกรรมของ
มารดาของทารกคลอดกอนกําหนดทีม่ารดาแสดงใหด ู

 
กิจกรรม ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ   
1) แกะปมผาออมแผผา   
2) ใชมือขางที่ถนัดรวบขา 2 ขางของทารกโดยใชนิ้วชี้คั่นระหวางขอเทาของทารก   
3) ยกกนทารกขึ้นสูงจากพื้น 2 นิ้ว   
4) นําชายผาออมดานที่ไมเปอนสอดใตกนทารก   
5)  วางกนทารกลง   
6)  ใชสําลีชุบน้ําเช็ดจากดานหนาอวัยวะเพศไปยังทวารหนักโดยไมเช็ดยอนกลับ   
7)  ใชผาออมที่สะอาดซับใหแหง   
8)  ................................................................   
9)  ..................................................................   
10)  …………………………………………………..   
11)  .......................................................................   
12)  ................................................................................   
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ภาคผนวก  ค 
 

ขอมูลคะแนนของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

1.  ขอมูลคะแนนความวิตกกังวลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
2.  ขอมูลคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม 
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1.  ขอมูลคะแนนความวิตกกังวลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 คะแนนความวิตกกังวล คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานและผลตางครั้งแรกและครั้ง
หลังระหวางกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนาย โดยใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย กับกลุมที่
ไดรับการเตรียมจําหนายตามปกติ 
 

คูที่ คะแนนความวิตกกังวล คะแนนความวิตกกังวล 
 กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
 คร้ังแรก คร้ังหลัง ผลตาง คร้ังแรก คร้ังหลัง ผลตาง 

1 65 40 -25 65 43 -22 
2 67 38 -29 67 47 -20 
3 68 37 -31 67 45 -22 
4 71 36 -35 67 43 -24 
5 71 36 -35 70 44 -26 
6 72 35 -37 69 43 -26 
7 69 36 -33 64 39 -25 
8 72 36 -36 65 43 -22 
9 72 32 -40 66 45 -21 

10 72 36 -36 67 44 -23 
11 69 36 -33 59 47 -12 
12 68 38 -30 66 46 -20 
13 65 38 -27 66 41 -25 
14 68 38 -30 67 44 -23 
15 75 37 -38 66 44 -22 
16 73 36 -37 64 44 -20 
17 70 34 -36 66 44 -22 
18 72 36 -36 68 41 -27 
19 70 35 -35 69 42 -27 
20 66 42 -24 67 42 -25 
21 60 37 -23 62 43 -19 
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คูที่ คะแนนความวิตกกังวล คะแนนความวิตกกังวล 
 กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
 คร้ังแรก คร้ังหลัง ผลตาง คร้ังแรก คร้ังหลัง ผลตาง 

22 60 38 -22 59 39 -20 
23 61 39 -22 62 40 -22 
24 61 37 -24 62 42 -20 
25 62 40 -22 61 45 -16 
X 67.96 39.92 -31.04 65.27 43.2 -22.04 

S.D. 4.41 2.06 5.85 2.96 2.14 3.42 
 
 คะแนนความวิตกกังวลของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดในกลุมทดลองในครั้ง
แรกมีคะแนนอยูในชวง 60-75 คะแนน ในครั้งหลังมีคะแนนอยูระหวาง 32-42 คะแนน ผลตางของ
ความวิตกกังวลในกลุมทดลองครั้งแรกและครั้งหลังอยูในชวง -40 ถึง -20 คาเฉลี่ยของผลตางของ
ความวิตกกังวลของมารดาในกลุมทดลอง เทากับ -31.40 คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 5.85 สวน
กลุมควบคุมในครั้งแรกมีคะแนนอยูในชวง 59-70 คะแนน ในครั้งหลังมีคะแนนอยูระหวาง 39-47 
คะแนน ผลตางของความวิตกกังวลในกลุมควบคุมครั้งแรกและครั้งหลังอยูในชวง -26 ถึง -16  
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2. ขอมูลคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาของทารกคลอดกอนกาํหนดของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม 
 คะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนด  คาเฉลี่ย             
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ระหวางกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนาย   โดยใชทฤษฎีความสําเร็จตาม             
เปาหมายกับกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายตามปกติ 
 
คูที่ คะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนด 

 กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
1 85 105 
2 91 110 
3 89 110 
4 91 111 
5 88 111 
6 91 111 
7 89 111 
8 91 111 
9 85 106 

10 91 111 
11 89 109 
12 91 109 
13 91 108 
14 88 105 
15 91 110 
16 89 108 
17 91 111 
18 85 111 
19 91 111 
20 88 111 
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คูที่ คะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนด 
 กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

21 86 105 
22 88 111 
23 88 110 
24 89 111 
25 88 111 
X 88.98 109.68 

S.D. 2.02 1.91 
 
 มารดาของกลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกสูงสุด 111 คะแนน และ
ต่ําสุด  ต่ําสุด 105 คะแนน คาเฉลี่ยเทากับ 109.68 คะแนน มีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
1.908 สวนมารดาของกลุมควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกสูงสุด 91 คะแนน และต่ําสุด 
85 คะแนน คาเฉลี่ยเทากับ 88.98 และมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.071 
 
 
 
 
 
 



 110

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
  
 เรือโทหญิงสินีนาฏ   ลิ้มนิยมธรรม   เกิดเมื่อวันที่  9 มกราคม  2519  ที่จังหวัด
สมุทรสงคราม  สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต   จากวิทยาลัยพยาบาล
กองทัพเรือ เมื่อป 2541 และเขารับการศึกษาตอในหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป 2543  ปจจุบัน
รับราชการอยูที่หอผูปวยกุมาร 1  โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
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