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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 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ทารกคลอดกอนกําหนดจัดเปนทารกที่มีความเสี่ยงสูง (High Risk)  (Ashwill and 
Thompson, 1992;  Wong, 1992, นฤมล   ธีระรังสิตกุล, 2542, สมสิริ   อัทธเสรี, 2540) เนื่องจาก
ทารกเหลานี้มีระยะเวลาการเจริญเติบโตในครรภนอยกวาปกติ   มีผลทําใหการเจริญเติบโตของ
อวัยวะในระบบตางๆ   ของรางกายไมสมบูรณกอใหเกิดอาการผิดปกติ  เชน  ภาวะหายใจลําบาก  
ภาวะการหยุดหายใจเปนชวงๆ   ภาวะขาดออกซิเจน ภาวะระบบการควบคุมอุณหภูมิของรางกาย
ไมสมบูรณ  ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ภาวะเลือดออกในสมอง ภาวะซีด ภาวะติดเชื้อในระบบตางๆ 
ของรางกาย ภาวะผิดปกติในการมองเห็น    ภาวะทุพโภชนาการเนื่องจากการยอยและการดูดซึม
ไมดี (Ashwill and Thompson,1992: 107-117; Blackburn,1995:117; Davie,1984; Willson, 
1994; Seltzer, 1996; กัลยา นาคเพ็ชร, 2535; นฤมล ธรีะรังสิตกุล, 2542; ประพุทธ  ศิริปุณย, 
2533)   สําหรับทารกที่มีน้ําหนักตัวยิ่งนอยและอายุครรภที่นอยความรุนแรงของปญหาดังกลาวยิ่ง
มากขึ้น  (กัลยา นาคเพ็ชร, 2535; Usher, 1981)    
 ปญหาเหลานี้ทําใหทารกคลอดกอนกําหนดน้ําหนักตัวนอยและอายุครรภนอยและ
ทารกที่ถึงแมแตจะมีน้ําหนักตัวมากแตอายุครรภนอยตองถูกแยกจากมารดาทันทีหลังคลอด    เพื่อ
ไปใหการดูแลดวยเครื่องมือและอุปกรณพิเศษในหนวยเฉพาะสําหรับทารกแรกเกิด (นฤมล ธีระ
รังสิตกุล, 2542)   ทารกเหลานี้ตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาลและไดรับการจําหนายภายหลัง
จากที่มารดาของทารกคลอดกอนกําหนดนั้นกลับบานไปกอนทารก (กรรณิการ  วิจิตรสุคนธ  และ
ดารณี  สายะวัน, 2528)   ทําใหมารดาขาดโอกาสเรียนรูลักษณะพฤติกรรมและฝกทักษะเกี่ยวกับ
การดูแลทารก  (รุงทิวา หวังเรืองสถิตย, 2542)  โดยทั่วไปแลวขณะอยูในโรงพยาบาลทารกจะไดรับ
การดูแลจากทีมการพยาบาลในหนวยทารกแรกเกิด ซึ่งมักจะเนนการดูแลที่ใหทารกมีสุขภาพดแีละ
ปลอดภัยเปนสําคัญ  โดยที่มารดาไมมีสวนรวมในการดูแลทารกมากนัก   เนื่องจากขอจํากัดของ
โรงพยาบาลที่เนนการปองกันการติดเชื้อ   เมื่อมารดามาเยี่ยมทารกจึงไดแตเพียงยืนมองทารกและ
สอบถามอาการจากพยาบาล      แมวาจะมีการเปดโอกาสใหมารดาไดอุมทารกบางแตจะเปน
ชวงเวลาที่ทารกใกลจะไดรับการจําหนายแลวและเปนชวงเวลาสั้นๆ      ซึ่งทารกจะไดรับการ
จําหนายเมื่อมีน้ําหนัก1800-2000 กรัมและไมมีภาวะแทรกซอน (Berhman; Kliegman; Nelson & 
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Vaughan, 1996) การที่มารดาของทารกกลุมนี้ไดรับการจําหนายกอนทารก  ประกอบกับหอผูปวย
ทารกคลอดกอนกําหนดไมมีสถานที่ใหแกมารดาที่จําหนายจากโรงพยาบาลแลวไดฝกการดูแล
ทารก  ทําใหมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดเกิดความวิตกกังวลเมื่อตองดูแลทารกดวยตนเองที่
บาน  เนื่องจากมารดาเหลานี้ไมมีโอกาสฝกทักษะการดูแลทารกกอนที่จะรับทารกกลับบาน    เมื่อ
ทารกไดรับการจําหนายมารดาจึงใหการดูแลทารกไดไมถูกตอง  สงผลใหทารกคลอดกอนกําหนด
ตองมารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ํา (สมทรง  เคาฝาย ,2541)    กอใหเกิดผลเสียตอครอบครัว
ของทารกเชน  คาใชจาย เวลา   ความวิตกกังวลของครอบครัว   การขาดรายได   และผลเสียของ     
โรงพยาบาลดานคาใชจาย   ซ่ึงทารกคลอดกอนกําหนดมีโอกาสเขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่
เปนอัตรารอยละ 25-58 ในชวงอายุปแรกหลังจากคลอด (Steinchen et. al., 1998)   เนื่องจาก
ทารกคลอดกอนกําหนดนั้นมีความแตกตางจากทารกคลอดครบกําหนดทางดานกายภาพ   เชน  
ลักษณะ   รูปราง  ความแข็งแรง    ทางดานพฤติกรรม เชน การดูดนม  การนอนหลับ  การรองไห  
เปนตน     ถาหากมารดาไมเขาใจในพฤติกรรมของทารกจะทําใหมารดาไมสามารถตอบสนอง
ความตองการของทารกและการดูแลทารกเมื่อทารกไดรับการจําหนายไดถูกตอง  สงผลใหทารก
เกิดการเจ็บปวยได     
 ในทางปฏิบัติสําหรับการพยาบาลตามปกติที่ปฏิบัติอยูพบวา   เมื่อทารกไดรับการ
จําหนายพยาบาลเปนผูใหคําแนะนําทารกคลอดกอนกําหนดโดยคําแนะนําท่ีไดมักไมตางจาก
คําแนะนําที่มารดาของทารกคลอดครบกําหนดไดรับมากนัก  และระยะเวลาในการใหคําแนะนํา
มารดานั้นมีนอยแตขอมูลเฉพาะสําหรับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดนั้นมีมาก   การให
คําแนะนําในระยะเวลาสั้นๆ จึงทําใหมารดาไดรับขอมูลไมหมด  และคําแนะนําบางอยางไม
สามารถทําใหเกดิทักษะไดดวยการอธิบาย  เชน  การอาบน้ํา การชงนมผสม ถาใหคําแนะนําโดยที่
ไมใหปฏิบัติมารดาเมื่อมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดตองนําไปปฏิบัติดวยตนเอง     จึงทําให
มารดาของทารกคลอดกอนกําหนดไมสามารถปฏิบัติตามไดเมื่อทารกไดรับการจําหนาย (รุงทิวา 
หวังเรืองสถิตย, 2542)  
 การที่มารดาจะคลายความวิตกกังวลและมีพฤติกรรมการดูแลทารกไดอยางถูกตองนั้น
ตองเกิดจากการไดรับการเตรียมจําหนายที่ดีจากพยาบาล     การเตรียมจําหนายนั้นตองเริ่มต้ังแต   
ผูรับบริการเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนาย (Gikow, et., 1985: 197; 
McKeehan, 1981: 7-8) การเตรียมจําหนายประกอบดวยการประเมินปญหา  การวินิจฉัยปญหา  
การกําหนดแผนการเตรียมจําหนายรวมกันระหวางผูรับบริการกับพยาบาล  โดยกําหนดเปน
เปาหมายระยะสั้น และระยะยาวซึ่งแผนการเตรียมจําหนายนี้มีความเฉพาะกับผูรับบริการแตละ
คนสามารถปรับเปลี่ยนไดตามความเหมาะสม  การปฏิบัติตามแผนการเตรียมจําหนายที่วางไว
ดวยวิธีการตางๆ เชน  การสอน  การสาธิต  การใหคําปรึกษาและการประเมินผลการเตรียม
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จําหนายวาเปนไปตามเกณฑหรือไม  หากไมเปนไปตามเกณฑที่กําหนดจึงยอนไปปฏิบัติตามขั้น
แรกคือการประเมินปญหาใหม  (Clemen-Stone; Eigsti & McGuire, 1995: 343-345)      
 ทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายเปนทฤษฎีที่เนนการมีปฏิสัมพันธเพื่อแลกเปลี่ยน
ขอมูลการรับรูระหวางพยาบาลและผูรับบริการที่ตรงกันในการประเมินปญหา     แลวกําหนดเปน
ปญหาที่เปนที่ยอมรับของทั้ง 2 ฝาย แลวจึงรวมกันหาวิธีที่จะทําใหบรรลุเปาหมาย   และ
ประเมินผลหลังจากที่ปฏิบัติวาบรรลุเปาหมายที่กําหนดหรือไม    
 การพยาบาลที่ เนนการเตรียมจําหนายทารกคลอดกอนกําหนดโดยใชทฤษฎี
ความสําเร็จตามเปาหมาย    จึงเปนการพยาบาลที่เกิดจากการที่พยาบาลและมารดาพูดคุยสราง        
ปฏิสัมพันธเพื่อการแลกเปลี่ยนขอมูลในเรื่องความรู ความคิดเห็นและประสบการณเกี่ยวกับปญหา
การดูแลทารกที่มารดาคิดวาจะเกิดขึ้นในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดเมื่อกลับบาน ในการ
แลกเปลี่ยนขอมูลนี้ก็จะมีการประเมินกันระหวางพยาบาลกับมารดา โดยมารดาจะประเมินความ
ตองการของตนในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดทั้งดานรางกาย จติใจ และสังคม ขณะเดียวกัน
พยาบาลก็ประเมินความตองการของมารดาในการดูแลทารกและแลกเปลี่ยนขอมูลกัน ทําใหมีการ
รับรูที่ถูกตองของทั้งสองฝาย  แลวนํามากําหนดเปนปญหาในการดูแลทารก  จากนัน้ทัง้สองฝายจะ
รวมกันวางเปาหมายในการเตรียมจําหนายทารกซึ่งประกอบดวยเปาหมายระยะสั้นและเปาหมาย
ระยะยาว  แลวมาตกลงรวมกันถึงวิธีการปฏิบัติอันจะทําใหบรรลุเปาหมายนั้น   และลงมือปฏิบัติ
ตามแผนการเตรียมจําหนายที่ไดตกลงไวซึ่งเปนกิจกรรมเกี่ยวกับการใหคําปรึกษามารดาเกี่ยวกับ
การดูแลทารก   การสนับสนุนดานจิตใจ รวมถึงการฝกมารดาเกี่ยวกับการดูแลทารกในดานการ
อาบน้ํา ชงนม การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุเปนตน  โดยมารดาจะตองมาพบกับพยาบาล
เปนระยะๆ ในชวงการเตรียมจําหนาย  แมวาจะไมมีงานวิจัยที่ใชทฤษฎีนี้ในการพยาบาลที่เนนการ
เตรียมจําหนายในผูปวยกลุมใดๆ รวมทั้งทารกคลอดกอนกําหนด แตก็มีผูนําทฤษฎีไปใชในการ
พยาบาลและไดผลคือชวยใหผูรับบริการมีสุขภาพที่ดี เชน ในผูปวยเบาหวาน (จาระเพ็ญ แทนนิล, 
2532) ผูปวยฟนฟูสภาพหลังผาตัดนิ่วในไต (พิกุล วิญญาเงือก, 2532)  ผูปวยผาตัดกระดูกสวนขา 
(รังสิมา โตสงวน, 2542) 
 ดังนั้นการเตรียมจําหนายทารกคลอดกอนกําหนดโดยใชทฤษฎีความสําเร็จตาม              
เปาหมาย   จึงนาจะทําใหทารกคลอดกอนกําหนดมีสุขภาพที่ดีภายหลังจากจําหนายออกจาก              
โรงพยาบาล  
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

 

 1.  เพื่อเปรียบเทียบผลตางของความวิตกกังวลของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนด
เมื่อมารดามาเยี่ยมทารกครั้งแรกและเมื่อทารกไดรับการจําหนาย กลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนาย
ตามทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายและกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายตามปกติ 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนด  
กลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายตามทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายและกลุมท่ีไดรับการเตรียม
จําหนายตามปกติ  
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
 แนวคิดในการเตรียมจําหนายนั้นจะเนนการใหการพยาบาลหรือการเตรียมจําหนาย
ตั้งแตแรกรับผูรับบริการไวในความดูแลจนกระทั่งไดรับการจําหนาย วัตถุประสงคของการเตรียม
จําหนายคือเพื่อใหผูรับบริการหรือครอบครัวสามารถใหการดูแลที่เหมาะสมได ลดภาวะแทรกซอน
และความจําเปนในการนอนโรงพยาบาล ปองกันการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา (McGinley, et. 
al., 1996: 55) โดยมีกระบวนการ 5 ขั้นตอนตามกรอบของกระบวนการพยาบาล คือ การประเมิน
ปญหา  การวินิจฉัยปญหา การกําหนดแผนการเตรียมจําหนาย การปฏิบัติตามแผนการเตรียม
จําหนาย  และการประเมินผล  (Clemen-Stone; Eigsti & McGuire,1995: 343-345) ในการ
ประเมินปญหานั้นจะประเมินปญหาแบบองครวมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม โดยการพูดคุย
กับมารดาตั้งแตแรกรับ ทําใหสามารถระบุปญหาของมารดาไดตั้งแตแรก แลวนําขอมูลที่ไดจาก
การประเมินมาวินิจฉัยปญหาโดยมองที่ปญหาของมารดาเปนสําคัญ   แลวลงมือแกปญหาซึ่งมี
ระยะเวลาในการแกปญหามากพอ       จากนั้นจึงกาํหนดเปนแผนการเตรียมจําหนายขึ้นโดยมีการ
วางแผนรวมกันระหวางมารดาและพยาบาล   กิจกรรมที่กําหนดจึงเปนสิ่งที่มารดาปฏิบัติไดจริง    
ซึ่งในแผนการจําหนายนั้นจะประกอบไปดวยเปาหมายระยะสั้นและระยะยาว   เนื้อหาในแผนนั้น
จะมีความเฉพาะกับมารดาแตละคน    สําหรับการประเมินผลเปนการประเมินตามเปาหมายระยะ
สั้นและระยะยาวตามที่ไดกําหนดไว  มารดาของทารกคลอดกอนกําหนดตองเขามามีสวนรวมใน
การวางแผนจําหนายตั้งแตวันแรกของการเตรียมจําหนายเพื่อจะไดมีการวางแผนการเตรียม
จําหนายที่ครอบคลุมและเหมาะสม     การที่แผนการเตรียมจําหนายที่วางไวจะสามารถตอบสนอง
ความตองการของมารดาไดมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับการมีสวนรวมของมารดา        การเตรียม
จําหนายทารกคลอดกอนกําหนดโดยใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายจึงเปนการทําใหมารดามี
สวนรวมในทุกขั้นตอนของแผนการเตรียมจําหนายกลาวคือ     มีการประเมินปญหาของมารดาถึง
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สาเหตุที่ทําใหมารดาวิตกกังวลจากระบบบุคคล  ระบบระหวางบุคคลและระบบสังคม  ทั้งมารดา
และพยาบาลจะรวมกันระบุปญหาที่เกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดที่บานที่มารดา
ยอมรับวาเปนปญหาที่ทําใหเกิดความวิตกกังวลเมื่อมารดาตองดูแลทารกเองที่บาน    มารดาได
กําหนดปญหารวมกับพยาบาล     รวมกันกําหนดเปาหมายในการแกปญหาและรวมกันกําหนด
วิธีการที่ จะชวยใหมารดาบรรลุเปาหมายดังกลาว    ซึ่งจะครอบคลุมในดานการใหความรูและการ
ฝกการ      ดูแลทารกคลอดกอนกําหนดดวยตนเอง    แลวจึงปฏิบัติตามกิจกรรมที่ไดรวมกัน
กําหนดไว             โดยกิจกรรมที่กําหนดเปนกิจกรรมที่มีความเปนไปไดและเหมาะสมสําหรับ
มารดาแตละคน     เนื่องจากปญหาและวิธีการแกไขเปนสิ่งที่มารดารวมกันกําหนดกับพยาบาล  
ดังนั้นกิจกรรมดังกลาวจึงเปนกิจกรรมที่ตอบสนองความตองการของมารดาได   ทําใหมารดา
คลายความวิตกกังวลและมีพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดที่ถูกตอง จากการทบทวน
วรรณกรรม พบวา ไดมีการนําทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายของคิงมาใชในการพยาบาลเพื่อลด
ความวิตกกังวลของผูใชบริการอยางไดผลคือ อัญชลี  ประเสริฐ, 2540 ไดศึกษาผลของการ
พยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายตอความวิตกกังวลของบิดามารดาในหนวยบําบัด
พิเศษเด็กมาใชในการพยาบาล พบวาบิดามารดาที่ไดรับการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตาม
เปาหมายมีความวิตกกังวลลดลงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาการนําทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายมาใช
สามารถลดความวิตกกังวลได   
 ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานในการวิจัยครั้งนี้ ดังนี้ 
 1. คะแนนความวิตกกังวล เมื่อมารดามาเยี่ยมทารกครั้งแรกและเมื่อทารกไดรับการ
จําหนาย กลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายตาม ทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายลดลงมากกวา
คะแนนความวิตกกังวลของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนาย
ตามปกติ 
 2. คะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดกลุมที่ไดรับ
การเตรียมจําหนายตามทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายสูงกวาคะเเนนพฤติกรรมการดูแลทารก
ของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายตามปกติ 

ขอบเขตของการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental  research)  เพื่อศึกษาถึง
ผลการเตรียมจําหนายทารกคลอดกอนกําหนดโดยใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย  ตอความ
วิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนด  โดยศึกษาใน
มารดาของทารกคลอดกอนกําหนดที่หอผูปวยกุมารบน  โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  ตั้งแต
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วันที่ 1 กุมภาพันธ – 30 กรกฎาคม 2546  รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 5 เดือน  ใชเวลาในการดําเนินการ
ทดลองกับมารดาของกลุมทดลองรายละ 3 สัปดาห  ในการใหการพยาบาลของมารดาของทารก
คลอดกอนกําหนดนี้   ผูวิจัยไดใหการพยาบาลแบบองครวม  โดยคํานึงถึงบุคคลทั้งคน แตในการ
วิจัยนี้วัดผลเฉพาะความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดา   
 ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ 
 ตัวแปรตน  คือ  การเตรียมจําหนายทารกคลอดกอนกําหนดโดยใชทฤษฎีความสําเร็จ
ตามเปาหมาย 
 ตัวแปรตาม  คือ  ความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาของทารก
คลอดกอนกําหนด 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

การพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนายทารกคลอดกอนกําหนดโดยใชทฤษฎี
ความสําเร็จตามเปาหมาย หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลในการเตรียมมารดาใหพรอมทีจ่ะดแูล
ทารกคลอดกอนกําหนดดวยตนเองเมื่อทารกได รับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล  
ประกอบดวย            การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับมารดา พยาบาล  โดยกลาวทักทายมารดา   
แนะนําตนเอง   บอกวัตถุประสงคของการเตรียมจําหนายและสังเกตการกระทําของมารดา 
(action) และปฏิกิริยาของมารดา (reaction)  ที่มีตอพยาบาล ประเมินมารดาใน 3 ระบบไดแก
ระบบบุคคล  (Personal system) ระบบระหวางบุคคล (Interpersonal system) และระบบสังคม 
(Social system) ในสวนที่เกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดเมื่อไดรับการจําหนายตามการ
รับรูของมารดาและตามการรับรูของพยาบาล  รวมกับมารดาในการนําขอมูลที่ไดจากการประเมิน
มากําหนดเปนปญหาที่เกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดเมื่อจําหนายโดยครอบคลุมใน
เร่ืองการดูแลกิจวัตรประจําวันของทารก  การกระตุนพัฒนาการ การปองกันและเฝาระวังอุบัติเหตุ  
และการจัดเตรียมอุปกรณที่จําเปนภายในบาน  รวมกันกําหนดเปาหมายในการดูแลทารกคลอด
กอนกําหนด    ทั้งระยะสั้นและระยะยาว รวมกันกําหนดกิจกรรมการเตรียมจําหนายทารกคลอด
กอนกําหนด   และปฏิบัติตามแผนที่กําหนดไว   โดยที่มารดาตองมาพบพยาบาลอยางนอย
สัปดาหละ 2 คร้ังเปนเวลา 3 สัปดาห  และรวมกันประเมินผลวาบรรลุเปาหมายตามที่ไดรวมกัน
กําหนดไวหรือไม  กิจกรรมการเตรียมจําหนายนี้จะเร่ิมต้ังแตรับทารกไวในความดูแลจนถงึวัน
จําหนายซึ่งเปนระยะเวลา 3 สัปดาห 
 การเตรียมจําหนายทารกคลอดกอนกําหนดตามปกติ  หมายถึงกิจกรรมการ
พยาบาลในการเตรียมมารดาใหพรอมที่จะดูแลทารกคลอดกอนกําหนดดวยตนเองเมื่อทารกไดรับ
การจําหนายออกจากโรงพยาบาล ประกอบดวยการที่พยาบาลพูดคุยทักทายมารดา  การแนะนํา
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ตัวตอมารดา  การบอกอาการของทารกแกมารดาทุกครั้งที่มารดามาเยี่ยมทารก การตอบคําถาม
ของมารดาเกี่ยวกับอาการของทารกขณะไดรับการดูแลรักษาในโรงพยาบาล  และการแจกแผนพับ
เกี่ยวกับการดูแลทารกที่ทางหอผูปวยจัดไวใหมารดาในวันที่ทารกไดรับการจําหนาย   
 ความวิตกกังวล  หมายถึง  ความรูสึกไมสุขสบายทางดานจิตใจ  อารมณ ของมารดา
ของทารกคลอดกอนกําหนด ที่เกี่ยวของกับการท่ีจะตองดูแลทารกคลอดกอนกําหนดดวยตนเองที่
บาน  โดยสามารถวัดไดจากแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญของ Spielberger   
 พฤติกรรมการดูแลทารกของมารดา หมายถึง การปฏิบัติของมารดาในการอาบน้ํา 
การชงนม  การใหนม และการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุใหแกทารกคลอดกอนกําหนด วัดได
จากแบบสังเกตพฤติกรรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
  
 1. เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการเตรียมจําหนายมารดาทารกคลอดกอน
กําหนด  
 2. เปนแนวทางในการนําทฤษฎีการพยาบาลซึ่งเปนเอกลักษณของวิชาชีพมาประยุกต
ในปฏิบัติการพยาบาล 
  3. เปนแนวทางการจัดประสบการณการเรียนการสอนตามแนวคิดทฤษฎีความสําเร็จ
ตามเปาหมาย 
  4. เปนแนวทางการคนควาวิจัย การเตรียมจําหนายสําหรับมารดาผูปวยเด็กกลุมอ่ืนๆ
ตอไป เชน มารดาที่มบีุตรปวยเรื้อรัง   มารดาที่มีบุตรพิการเปนตน 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
แนวคิดและทฤษฎี 

 
 การวิจัยเรื่องผลการเตรียมจําหนายทารกคลอดกอนกําหนดโดยใชทฤษฏีความสําเร็จ
ตามเปาหมายตอความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาของทารกคลอดกอน
กําหนดนั้น   ผูวิจัยไดศึกษาคนควารวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิจัย  ซึ่งนํามา
สรุปสาระสําคัญที่เปนประโยชนตองานวิจัยตามลําดับหัวขอดังนี้คือ 
 1.  พฤติกรรมของทารกคลอดกอนกําหนด 

2. พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา 
 3. ความวิตกกงัวล 
 4.  การเตรียมจําหนายผูปวย 
 5. ทฤษฎีความสาํเร็จตามเปาหมาย 
 6.  การพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนายทารกคลอดกอนกําหนดโดยใชทฤษฎี
ความสาํเร็จตามเปาหมาย  
 
1. พฤติกรรมของทารกคลอดกอนกําหนด 
 
  ทารกคลอดกอนกําหนด  หมายถึง  ทารกที่มีอายุในครรภนอยกวา 37 สัปดาห  โดยนับ
จากวันแรกของการมีประจําเดือนครั้งสุดทาย  โดยไมคํานึงถึงน้ําหนักตัว (ประพุทธ  ศิริปุณธ และ
อุรุมล บุญประกอบ, 2536; Ashwill & Droskee, 1997; Kliegman, 1996)  หรือหมายถึงทารกแรก
เกิดที่มีอายุในครรภนอยกวา 37 สัปดาห  โดยไมคํานึงถึงน้ําหนักตัว (Landewig; Lenden & 
Olds, 1994)   นอกจากนี้ยังหมายถึงทารกที่เกิดกอนอายุในครรภครบ 37 สัปดาหโดยไมคํานึงถึง
น้ําหนักแรกเกิด (อนันต เตชะเวช, 2522; Joines, 1993; Wilson, 1994) แตสวนใหญมีน้ําหนักแรก
เกิดนอยกวา 2,500 กรัม (แพรวพรรณ  นุชภักดี, 2533)  สภาวะของทารกคลอดกอนกําหนดจะ
แตกตางกันตามอายุในครรภซึ่งสามารถประเมินไดโดยการตรวจลักษณะของรางกายภายนอก  
และการตรวจระบบประสาทของทารก  เนื่องจากลักษณะของรางกายภายนอก และระบบประสาท
จะเปลี่ยนแปลง หรือเจริญเติบโตตามอายุในครรภของทารก  วิธีการประเมินอายุในครรภที่นิยมใช  
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ไดแก  วิธีของโดโบวิทซ  (Dobowitz)  และวิธีของบาลลารด (Ballard)  (วิไล  เลิศธรรมเทวี, 2528; 
ประพุทธ  ศิริปุณธ, 2533; Bobak & Jensen,1991; Miller,1993) 
  ทารกคลอดกอนกําหนดนั้นแตกตางจากทารกคลอดครบกําหนดในเรื่องความสมบูรณ
ของระบบตางๆ ของรางกายที่มีความสมบูรณของระบบตางๆของรางกายมากกวา ทารกคลอด
กอนกําหนดที่มีอายุครรภนอยก็ยิ่งมีความสมบูรณของระบบตางๆนอยลงไปอีก โดยทารกคลอด
กอนกําหนดจะมีลักษณะที่แตกตางจากทารกคลอดครบกําหนดคือมีความยาวของลําตัว สวนมาก
ไมเกิน46-47 เซนติเมตร  มีรูปรางเล็กแตมีศีรษะขนาดใหญเมื่อเทียบกับขนาดของลําตัว  ผิวหนังมี
ลักษณะบางเนื่องจากไขมันใตผิวหนังมีนอยทําใหมองเห็นเสนเลือดฝอยชัดเจนจึงทําใหผวิมีสีแดง   
มีไขเคลือบตัว (vernix caseosa) นอย   มีขนออนมากโดยเฉพาะบริเวณหนาผาก ไหล และตน
แขน   ใบหูออนนุม งอพับได เนื่องจากมีกระดูกออนนอย   หัวนมแบนราบ   มีเสนลายฝาเทานอย 
ซึ่งจะพบไดเพียงไมกี่เสนทางดานหนา  สําหรับอวัยวะเพศ ในทารกเพศชายจะพบวาถุงอัณฑะมี
รอยยนนอยและอัณฑะยังไมลงมาในถุง  สวนทารกเพศหญิงจะเห็น  labia  minora และ clitoris     
ชัดเจน   ลักษณะทาทาง  (posture)  แขนขาเหยียดออก  กลามเนื้อมีกําลังนอยและรองเสียงคอย    
รีเฟล็กซเกี่ยวกับการดูด การกลืน การจามและการไอ รวมทั้งอาการแสดงทางระบบประสาทอื่นๆ 
ไมมีหรือมีนอย  ทรวงอกออนนิ่ม เนื้อเยื่อปอดเจริญไมสมบูรณและศูนยควบคุมการหายใจยังทํา
หนาที่ไมสมบูรณ มีผลทําใหทารกคลอดกอนกําหนด       มีการหายใจเปนระยะๆ(periodic 
breathing) ไดบอย และการระบายอากาศ (ventilation)       ในปอดมีนอย  มีความไมสมบูรณใน
การทํางานของระบบตางๆ  เชน  การควบคุมอุณหภูมิของ   รางกายใหอยู ในระดับปกติ 
ความสามารถในการทําหนาที่ของไตมีขีดจํากัดรวมทั้งระบบภูมิคุมกันในรางกายจะทําหนาที่ไดยัง
ไมดีทําใหมีการติดเชื้อไดงาย(กัลยา นาคเพ็ชร, 2535;   คณาจารยวิทยาลัยสังกัดสถาบันพระบรม
ราชชนก 2541: 80-87;ประพุทธ  ศิริปุณธ, 2533; Brazy; Becker and Hynam,1996) 
  ทารกคลอดกอนกําหนดนั้นมีความออนแอ เนื่องจากความไมสมบูรณของระบบตางๆ 
ของรางกาย เชน ระบบภูมิคุมกัน ระบบทางเดินอาหาร ระบบประสาทสวนกลาง (central nervous 
system)    จึงทําใหทารกคลอดกอนกําหนดมีลักษณะที่แตกตางไปจากทารกคลอดครบกําหนด 
ถึงแมวาเมื่อทารกคลอดกอนกําหนดมีอาการดีขึ้นและไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
ทารกกลุมนี้ก็ยังเสี่ยงตอการเกิดปญหาทางดานตางๆ หลายอยาง เชน การเจริญเติบโตชา  รวมถึง
การเจ็บปวยที่ทําใหตองกลับเขามารักษาซ้ําซึ่งสาเหตุมาจากการใหการดูแลที่ไมเหมาะสม
เนื่องจากการไมเขาใจในพฤติกรรมของทารกคลอดกอนกําหนด  ดังนั้นผูที่ใหการดูแลทารกคลอด
กอนกําหนดนี้จึงตองมีความเขาใจในพฤติกรรมเฉพาะของทารกเพื่อใหการตอบสนองแกทารก
คลอดกอนกําหนดไดอยางเหมาะสม   ซึ่งพฤติกรรมที่ดังกลาวไดแก 
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  1. พฤติกรรมการนอนหลับและการตื่น โดยทั่วไประยะการนอนหลับและการตื่นของ
ทารกถกูแบงออกเปน 6 ระยะใหญๆ คือ (Censullo, 1980; Kenner & Brueggemeyer, 1993; 
Yogman, Wilson & Kindlon, 1987)   ระยะนอนหลบัไมสนิท (active sleep)   ระยะนอนหลบั
สนิท (quiet sleep)   ระยะครึ่งหลับคร่ึงตื่นหรือระยะงวง (drowsy)   ระยะเริ่มต่ืน (quiet-alert) 
ระยะตื่น (active-alert) และระยะรองไห (crying) โดยในทารกคลอดครบกําหนดนัน้วงจรของการ
นอนหลับจะประกอบไปดวยระยะนอนหลบัสนิทสลับกับระยะนอนหลบัไมสนิท ม ี 2-4 วงจรในชวง
หางระหวางมือ้นมแตละมื้อ โดยแตละวงจรใชเวลาประมาณ 90 นาที ในระยะแรกเกิดจะมีระยะ
ของการนอนหลับสนิทเทากบัระยะของการนอนหลับไมสนิทและเมื่อทารกอายุมากขึ้นระยะของ
การนอนหลับจะเพิ่มมากขึน้ สําหรับในทารกคลอดกอนกําหนดวงจรการนอนหลับประกอบไปดวย 
2 ระยะสลับกันเชนเดียวกบัในทารกคลอดครบกําหนดแตวงจรหนึง่จะใชเวลาประมาณ 55 นาที 
(Anders & Keener, 1985; Watt & Strongman, 1985) โดยมีระยะของการนอนหลับไมสนิทรอย
ละ 75 ของวงจรการนอนหลับหนึง่ๆ ซึ่งมากกวาระยะของการนอนหลับสนิท จึงทาํใหทารกกลุมนี้
ตื่นบอยครั้งในชวงอายุ  3-4 เดือนแรกซึ่งอาจเกิดขึ้นทกุ 2 ชั่วโมงของการนอนหลับในแตละวนั      
แตการตื่นจะเกิดขึ้นเปนระยะเวลาสัน้ๆ  เทานัน้  และในทารกคลอดกอนกําหนดที่มีอายุครรภ      
นอยกวา 30 สัปดาห  ลักษณะตางๆ  ที่สัมพันธกับการนอนหลับและการตื่น  ไดแก  การ
เคลื่อนไหวของ ลูกตา การเคลื่อนไหวของรางกาย การหายใจและความตงึตัวของกลามเนื้อยงัไม
สามารถทํางานประสานกนัไดเปนอยางดี จนกวาทารกจะมีอายุครรภได 36 สัปดาห จงึจะเริ่มมี
การประสานงานกนั  ลักษณะตางๆ เหลานี้ จงึทําใหดูเหมือนวาทารกมักจะนอนหลับตลอดเวลา 
(Aylward, 1981) นอกจากนี้ทารกคลอดกอนกาํหนดยงัตองการการนอนในแตละวันมากกวาทารก
คลอดครบกําหนดกลาวคือ ทารกคลอดกอนกาํหนดตองการนอนวันละ 17.57 ชัว่โมง ในขณะที่
ทารกคลอดครบกําหนดตองการนอนวนัละ 14.78 ชั่วโมง (Ardura; Andres; Aldana & Revilla, 
1995; Holditch-Davis & Thoman, 1987; Yogman et al., 1987) 
  2. พฤติกรรมการรองไห การรองไหของทารกเปนพฤติกรรมเบื้องตนทีท่ารกใชในการ
ส่ือสารกับมารดาหรือผูเลี้ยงดู เพื่อสนองตอบตอความตองการของตนเองและมีการสัมผัสหรือดูแล
เอาใจใสทารก เปนพฤติกรรมที่สงเสริมสัมพันธภาพอนัดีระหวางมารดาและทารก โดยทัว่ไปการ
รองไหของทารกเกิดจากสาเหตุใหญๆ 2 ประการคือ ความตองการทางดานรางกาย ไดแก ความ
ตองการออกกาํลังกลามเนื้อ  ตองการใหปอดขยาย  ตองการใหออกซิเจนไปเลีย้งรางกายอยาง 
เพียงพอ ตองการอาหาร เปนตน และความตองการการตอบสนองทางดานอารมณ ไดแก ตองการ
ลดความเครียดหรือความไมพึงพอใจตางๆ ที่เกิดขึ้น เชน ตองการใหอุม ตองการการปลอบโยนเมื่อ
เจ็บปวด เปนตน (Lester et al., 1995; Nelms & Mullins, 1982) 
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  การรองไหในทารกคลอดครบกําหนดจะเพิ่มมากขึ้นเมื่ออายุได 6 สัปดาห ทารกอาจ
รองนานถึงวันละ 2-4 ชั่วโมง (เฉลี่ย 2.75 ชั่วโมง/วัน) และการรองไหจะคอยๆ ลดจํานวนลงเมื่อ
ทารกอายุมากขึ้น สวนใหญการรองไหในทารกคลอดครบกําหนดจะสามารถบงบอกถึงความ
ตองการไดชัดเจนวาตองการอะไร เชน การรองไหที่เกิดจากความหิว ทารกจะรองแบบกระวน
กระวาย ทําทาดูดนิ้วมือ ดูดปากหรือส่ิงของที่อยูใกล การรองที่เกิดจากความเจ็บปวด ทารกจะรอง
พรอมๆ ทั้งเกร็งแขนขา เปนตน (Gorski, 1988; Yogman et al., 1987) แตสําหรับการรองไหของ
ทารกคลอดกอนกําหนดจะมีการรองไหเพิ่มมากขึ้นเมื่ออายุไดประมาณ 3-4 เดือน และแบบแผน
ของการรองไหจะแตกตางไปจากทารกคลอดครบกําหนดทั้งในดานความรุนแรง ระยะเวลาและ
ความถี่ เนื่องจากความไมสมบูรณของระบบประสาทสวนกลางกลาวคือ ทารกคลอดกอนกําหนด
จะมีพฤติกรรมการรองไหที่รุนแรงเสียงดังบอยครั้งและยากตอการปลอบโยน(Michelsson, 1971; 
Schmitt, 1986) ดีวิทโทและโกลเบิรก (Devitto & Goldberg, 1979 cited in Yogman       et al., 
1987) กลาววา การรองไหของทารกคลอดกอนกําหนดไมสามารถสื่อความหมายหรือบงบอกถึง
ความตองการไดอยางชัดเจน ทําใหยากตอการเขาใจและแปลความหมาย ซึ่งฟอรดิ แลมบ ลีวิทท
และโนแวน (Frodi, Lamb, Leavitt & Donovan, 1978) กลาววา การรองไหของทารกคลอดกอน
กําหนดจะรบกวนและกอใหเกิดความรําคาญแกมารดามากกวาการรองไหของทารกคลอดครบ
กําหนด 
  3. พฤติกรรมการกิน  พฤติกรรมการกินของทารกไดรับอิทธิพลมาจากการพัฒนาและ
การเจริญเติบโตของระบบประสาทสวนกลาง การดูดนมของทารกเปนปฏิกิริยาสะทอนในการ
ตอบสนองตอส่ิงเราทั้งภายนอกและภายใน เพื่อลดความสมดุลทางรางกายและใชในการเจรญิเตบิ
โดของทารก (Nelms & Mullins, 1982) เนื่องจากความไมสมบูรณของระบบประสาทสวนกลาง 
ประกอบกับการมีปากขนาดเล็ก กลามเนื้อรอบๆ ปากที่ใชในการดูดยังไมแข็งแรง ดังนั้นใน
ระยะเวลา 1-2 เดือนแรกทารกคลอดกอนกําหนดจึงมักดูดนมไดชา และตองการการดูดบอยครั้ง
กวาทารกคลอดครบกําหนดเพราะทารกกลุมนี้มักหลับเปนสวนใหญ เมื่อตื่นก็จะตื่นเปนเพียงชวง
ระยะเวลาสั้นๆ ทําใหการดูดนมแตละคร้ังดูดไดในปริมาณที่นอยทารกจึงหิวบอย (Gorski, 1988) 
ซึ่งพฤติกรรมแบบนี้ทําใหมารดาหรือผูที่ใหการดูแลสับสน ไมแนใจวาตนเองใหนมแกทารกเพียงพอ
หรือไม ประกอบกับการแสดงออกของพฤติกรรมที่ไมชัดเจนวาหิวหรือตองการอะไรบอยครั้ง จึงทํา
ใหมารดาสันนิษฐานวาทารกหิวทุกครั้งที่ตื่นขึ้น การสื่อสารที่ผิดพลาดนี้ทําใหมารดาเกิดความ
เหนื่อยลา และเกิดความวิตกกังวล 
  4.  พัฒนาการของทารก การมีปฏิสัมพันธระหวางมารดาและทารก ปฏิสัมพันธที่ดี
ระหวางมารดาและทารกสามารถเปนตัวทํานายพัฒนาการของทารกได (Rauh; Achenbach; 
Nurcombe; Howell & Teti, 1988) เนื่องจากมารดาจะมีการสื่อสารกับทารกทางการปฏิสัมพันธ 
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การมีปฏิสัมพันธที่มีประสิทธิภาพจะนํามาสูกระบวนการทางภาษา พฤติกรรมทางสังคมที่ซับซอน
และสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก ในทารกคลอดครบกําหนดเมื่อทารกอายุไดประมาณ 2 
เดือน ทารกจะเริ่มมองอยางมีความหมาย สามารถยิ้มและจองมองหนาของมารดาเมื่อไดรับการ
หยอกลอหรือสัมผัส    โอบอุมและมองตามเมื่อมารดาเดินจากไป (Nelms & Mullins, 1982) ซึ่ง
เปนพฤติกรรมที่มีอิทธิพลตอการกระตุนใหมารดามาสนใจทารกและเปนตัวกระตุนที่เพิ่มความรูสึก
ในทางบวกของมารดาที่มีตอทารก แตสําหรับในทารกคลอดกอนกําหนดจะมีปญหามากในการ
สรางปฏิสัมพันธกับมารดาทั้งนี้เนื่องจาก ทารกคลอดกอนกําหนดจะมีความตื่นตัวนอย มีการ
ตอบสนองตอส่ิงกระตุนและสิ่งแวดลอมในระดับตํ่าหรืออาจไมตอบสนองเลย   การมีพฤติกรรม
การ จองมอง การสบตา การยิ้มกับมารดามีนอยกวาในทารกคลอดครบกําหนด จากการศึกษาของ
มาลาเทสตา เกียรเยฟ แลมบ อัลบินและคัลเวอร (Malatesta; Grioyev; Lamb; Albin & Culver, 
1995) พบวา ทารกคลอดกอนกําหนดมีพฤติกรรมการจองมองหนามารดานอยกวาในทารกคลอด
ครบกําหนด ทารกจะสนใจตอการกระตุนของสิ่งแวดลอมเพียงระยะสั้นๆ และเบี่ยงเบนความสนใจ
ไดงาย ทารกคลอดกอนกําหนดบางคนตอบสนองตอมารดาโดยการหันหนาหนีหรือนอนหลับอยู
ตลอดเวลา มารดาจะรูสึกมีความยากลําบากในการที่จะสรางปฏิสัมพันธกับทารก ไมทราบวาควร
จะกระตุนทารกเมื่อไร และระดับการกระตุนที่เหมาะสมควรเปนอยางไร บอยครั้งที่มารดาคาดหวัง
วาพฤติกรรมการตอบสนองของทารกคลอดกอนกําหนดจะมีลักษณะคลายกับทารกคลอดครบ
กําหนดเมื่อไมเปนเชนนั้นทําใหมารดารูสึกสับสนและไมแนใจเกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธกับทารก 
นํามาสูการเสี่ยงตอการเกิดพัฒนาการที่ลาชา เด็กถูกทอดทิ้งและมีการเจริญเติบโตที่ชาได 
(Gorski, 1988; Hunter et al., 1978; Kenner & Brueggemeyer, 1993; Macey, Harmon & 
Easterbrooks, 1987) 
 
2. พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา 
 
  เมื่อทารกไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาล มารดาตองเปนผูที่ใหการดูแลทารกดวย
ตนเองที่บานซึง่การดูแลทารกคลอดกอนกาํหนดนัน้มารดาควรใหการดูแลในเรื่องดังตอไปนี้  
(กรรณิการ  วจิิตรสุคนธ, 2528 , ชนิกา ตูจนิดา,2539, พรทิพย คําพอ, 2542 , Harrisson, 1983) 
  1. การอาบน้ํา  ในการอาบน้ําใหทารกนั้น   มารดาควรอาบน้ําใหทารกอยางนอย                
วันละ 1 คร้ัง โดยอาบกอนใหนมหรือจะอาบน้ําหลังใหนมกไ็ด หากจะอาบน้ําหลงัใหนมควรอาบน้าํ
หลังจากทารกไดรับนมไปแลว 2-3 ชั่วโมงเพื่อปองกันการอาเจียน    สถานที่ที่ใชในการอาบน้ําควร
เปนสถานที่ที่ไมมีลมโกรก เพราะจะทําใหหนาวสั่นได   นอกจากนี้เวลาที่ใชในการอาบควรเปน
ชวงเวลา 10.00-11.00 น หรือ 14.00-15.00น เพราะเปนเวลาที่อากาศอบอุน และใชเวลาในการ
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อาบไมเกิน 10 นาที   น้ําที่ใชในการอาบควรเปนน้ําอุน  สามารถทดสอบความอุนของน้ําโดยใช
ขอศอกหรือหลังมือแตะน้ําวาน้ําอุนหรือวารอนเกินไปหรือไม   ขณะอาบน้ําบุตรมารดายังสามารถ
สังเกตความผิดปกติของผิวหนังทารกวาทารกมีผื่นขึ้น  เปนแผล ผิวหนังปกติหรือไมไดอีกดวย  
นอกจากนี้ขณะอาบน้ําทารกมารดาไมปลอยทารกไวตามลําพังเพราะทารกอาจจมน้ํา   หรือสําลัก
น้ําได  อุปกรณในการอาบน้ํา ประกอบดวย อางน้ํา 1 ใบที่บรรจุน้ําอุน สบูสําหรับอาบน้ําทารก  
แชมพูสําหรับสระผมทารก   เสื้อและผาออม 1 ชุด  ผาเช็ดตัวขนาดหอทารกได 1 ผืน  ไมพันสําลี  
สําลีชุบน้ําตมสุกสําหรับเช็ดตาทารก  ฟองน้ําสําหรับอาบน้ําทารก  วิธีการอาบน้ําทารกมารดาลาง
มือใหสะอาด  ถอดเสื้อผาทารกออกใหหมด  ใชผาหอตัวทารกใหเหลือแตศีรษะโผลออกมา  เช็ดตา
ของทารกดวยสําลีชุบน้ําตมสุกโดย  ใชนิ้วชี้และหัวแมมือหยิบสําลีชุบน้ําตมสุกที่สะอาด และบีบ
สําลีใหหมาดๆ   นิ้วที่เหลือทั้งสาม ประคองหนาของทารกเพื่อไมใหหันหนาไปมา   เช็ดตาจากหัว
ตาไปหางตา  ถาไมสะอาดใหกลับสําลีอีกดานหนึ่งแลวเช็ดซ้ํา  จากนั้นใชฟองน้ําชุบน้ําอุนบิดพอ
หมาดๆ เช็ดบริเวณใบหนา ซอกหู และซอกคอใหสะอาด แลวจึงสระผมโดยอุมทารกดวยมือซาย
แบบ football hold position  ใชนิ้วหัวแมมือและนิ้วกลางพับใบหูทั้งสองขาง เพื่อปองกันน้ําเขาหู 
ใชฟองน้ําชุบน้ําลูบผมใหทั่ว  แลวใชมือถูแชมพูเปนฟอง  ลูบผมของทารกและใชปลายนิ้วคลึง
เบาๆ  ใหทั่ว แลวลางฟองแชมพูออกใหหมด ซับผมใหแหงทันที ในการสระผมไมควรเกาศีรษะ
ทารกเพราะจะทําใหหนังศีรษะถลอก  ในกรณีที่ทารกพึ่งไดรับวัคซีน แลวมีตุมขึ้น มารดาสามารถ
อาบน้ําใหทารกไดตามปกติ  แตไมควรแกะหรือเช็ดบริเวณผิวหนังที่ไดรับวัคซีนแรงเกินไป    เพราะ
จะทําใหเปนแผลได  ควรทาํเช็ดทําความสะอาดดวยความนุมนวลและเบามือ เปลี่ยนน้ําใหมแกผา
หอตัวทารกออก   ใชฟองน้ําชุบน้ําพอหมาดๆ เช็ดตัวใหทั่ว ไดแก ลําตัว หลัง ซอกรักแร แขน ขา ขา
หนีบ และอวัยวะสืบพันธุ   เพื่อใหทารกชิน   และไมรูสึกตกใจเมื่อลงอาง  ใชมือถูสบูใหเปนฟอง 
และ       ฟอกตัวใหทั่วทั้งดานหนาและดานหลัง  โดยเฉพาะบริเวณรอยพับตางๆ อุมทารกลงใน
อางใน         ทาเอนนอน  ยกศีรษะสูง  หรือในทานั่งประคองศีรษะและลําคอไว  หรือประคองตัว
ทารกโดยใช      ลําแขนซายสอดโอบไปดานหลังทารกใหศีรษะและไหล ทารกอยูที่ตนแขน บริเวณ
ขอศอกใชอุงมือจับใตแขนบริเวณรักแรของทารก  ไมควรแชทารกในอางนานเกินไป  เพราะจะทํา
ใหทารกหนาว  และเปนหวัดได นอกจากนี้ไมควรทิ้งทารกไวตามลําพังขณะอาบน้ํา เพราะอาจทํา
ใหทารกสําลักน้ํา   หรือจมน้ําได   ลางทําความสะอาดสบูออกจากฝามือ ลําตัวแขน ขา และ
อวัยวะสืบพันธุออกใหหมด  นําทารกขึ้นจากอาง ซับตัวใหแหง ไมควรเช็ดตัวทารกแรงเพราะจะทํา
ใหเกิดแผลได  เช็ดตาดวยสําลีชุบน้ําตมสุกและเช็ดรูจมูกและรูหูดวยสําลีพันปลายไม    แตงตัว
โดยใสเสื้อผาและผาออมใหเรียบรอย 
  2. การทาํความสะอาดอวัยวะสบืพันธุ  มารดาเตรียมอปุกรณการทาํความสะอาด
อวัยวะสืบพนัธุซึ่งประกอบดวย สําลีชุบน้าํสะอาดและสาํลีแหง  ผาออมผืนใหม  วธิีการทาํความ
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สะอาดอวัยวะสืบพันธุ  มารดาถอดผาออมผืนเกาออก ใชชายผาออมที่ไมเปอนเช็ดปสสาวะและ
อุจจาระออก แลวพับเอาดานที่สะอาดรองกนทารกไว  ใชสําลีชุบน้าํเช็ดสวนที่เปอนอุจจาระและ
ปสสาวะใหสะอาด ในทารกเพศหญงิใหเช็ดจากดานอวัยวะเพศไปยงัดานทวารหนกั(ดานหนาไป
ดานหลัง) เพือ่ปองกันการติดเชื้อจากบรเิวณทวารหนกัเขาสูระบบทางเดนิปสสาวะ     สวนการทํา
ความสะอาดทารกเพศชาย  จะตองเช็ดทัว่อวัยวะเพศและอัณฑะ ไมจําเปนตองปลิน้หนังหุมปลาย
ออกมาเช็ด จากนัน้จงึใชสําลีแหงซับใหแหง  พรอมกับดึงผาออมผืนเกาที่รองกนไวทิ้ง  สอดผาออม
ผืนใหมรองใตกนทารก  นุงผาออมใหเรียบรอยโดยนุงใหกระชับตนขาและทอง เพื่อกนัปสสาวะไหล
ออกมา แตตองใหทารกสามารถยกสะโพกไดสะดวกดวย  มารดาลางมือใหสะอาด  หากพบทารก
ปสสาวะควรรีบเปลี่ยนผาออมโดยทนัทีไมควรใหทารกนอนแชปสสาวะไวนานๆ  ไมเชนนัน้อาจทํา
ใหทารกมีอุณหภูมิกายต่ําได   
  3. การใหนมมารดา 
   3.1 ประโยชนของการใหน้ํานมมารดา นมมารดานับไดวามีประโยชนมาก
เนื่องจากมีสารอาหารหลักทีเ่พียงพอแกทารกนอกจากนีย้ังมีสวนชวยการเจริญเติบโตของลําไส  
ปองกันการเกดิภาวะลําไสเนาซึง่พบไดมากในทารกคลอดกอนกาํหนด   มีภูมิคุมกันโรคทารกที่
ไดรับนมมารดาจะไดภูมิตานทานโรคซึ่งในนมผสมไมม ี  ประหยัดเวลาสามารถใหไดทุกเวลา 
สะอาด   อุณหภูมิพอดีไมรอนหรือเยน็เกินไป  ประหยัดเวลาและคาใชจายไมตองซื้อหา  และ
กอใหเกิดความรักความผกูพันกบัมารดาอีกดวย (พรทพิย  คําพอ, 2542;  วีระพงษ   ฉัตรานนท, 
2538) นมมารดา   นอกจากนั้นการใหนมมารดายงัเปนวิธชีวยสรางความผูกพนัรักใครระหวาง
มารดากับทารก และชวยใหทารกไดรับภูมิตานทานเชื้อโรค  ในระยะแรกที่ฝกใหทารกดูดนม
มารดา  มารดาจะตองใชเวลาและความอดทนอยางมาก  เนื่องจากทารกดูดนมชาและหยุดเปน
พักๆ  จึงตองกระตุนเปนระยะโดยการลูบเบาๆ บริเวณใตคางทารกหรอืหมุนหวันมชาๆ ขณะหัวนม
อยูในปากทารก  และจัดสภาพแวดลอมใหเงียบสงบ  ไมควรพูดคุย  หรือเลนกับทารกในขณะที่
ทารกดูดนม  ทารกจะดูดนมไดดี  และไดมากเมื่อทารกตื่นตัว (awake and active) เต็มที ่
   3.2 วิธีการใหนมมารดา  มารดาลางมือใหสะอาดดวยน้าํสบู   ตามดวยน้ําเปลา
และใชผาแหงเช็ดมือใหแหง เช็ดบริเวณหวันมและลานนมดวยสําลีชบุน้ําตมสุก   ทาในการใหนม
มารดาม ี 2 คือทานอนและทานัง่ สาํหรับทานอนใหมารดานอนตะแคงหนัหนาเขาหาทารก วาง
ทารกลงขางๆ มารดาเอียงตวัใหใกลที่สุด  หวันมจะแตะแกมใกลๆปากทารก   ทารกจะหนัปากมา
งับหวันมพอด ี  สวนทานัง่มารดานัง่ในทาสบายทีสุ่ด ถามารดานัง่บนเตียงอาจหาอะไรมาหนนุหลัง 
เชน  หมอนสกัสองใบ   แลวอุมทารกกระชับเขากับหนาอก  หาหมอนรองใตแขนไว   มารดาจะได     
ไมเมื่อย  มารดาพยายามนั่งในทาที่สบายที่สุดเพื่อจะไดไมเมื่อยคอ เมื่อยเอว เมือ่ยแขน เพราะ
จะตองนัง่ในทานัน้จนกวาทารกจะอิ่ม เมื่อมารดาจะใหทารกดูดนมมารดา บีบน้าํนมทิง้เล็กนอย
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แลวจึงอุมทารกใหดูดนมโดยใหทารกอมหัวนมใหลกึจนถึงลานนม หากมารดาใหทารกดูดบริเวณ      
หัวนมไมดูดถงึลานนมจะทาํใหหัวนมมารดาแตกได   และน้ํานมจะไหลนอยกวา   ทารกที่ดูดถงึ  
ลานนมเพราะบริเวณลานนมเปนบริเวณที่มีตอมน้ํานมสําหรับผลิตน้าํนม ขณะดดูนมมารดาหาก
พบวาทารกหยุดดูดใหมารดาใชนิ้วเขี่ยบริเวณริมฝปากลางเบาๆเพื่อกระตุนการดูดกลืนของทารก  
ใหทารกดูดนมขางละ 10 นาทหีรือนานกวานั้นตามทีท่ารกตองการ  เมื่อทารกดูดนมอิ่มแลวมารดา
สอดนิ้วเขาระหวางเหงือกทารกแลวกดคางทารกเบาๆ แลวจึงถอนหวันมออกโดยเร็วเพื่อปองกัน    
หัวนมเปนแผล  ภายหลงัทารกดูดนมเสรจ็แลวมารดาควรจับทารกเรอ  ซึง่วธิีอุมเรอมีหลายวิธีดงันี้    
วิธีที่ 1  อุมทารกพาดกับไหล ใหคางเกยบนไหลพอดี ควรมีผากนัเปอนพาดไหล เพราะนมที่ทารก
เรอออกมาจะมีกรดผสม ทาํใหมารดาเปนผดผื่นคันได   วิธทีี ่ 2  จัดทารกนอนคว่ํา พาดบนตกัให
สวนทองกัดทบัหนาตัก ตบหลังเบาๆ ทารกจะเรอออกมา  วิธทีี ่3  จับใหทารกนัง่บนหนาขา เอามอื
วางทีห่นาทองบริเวณกระเพาะ เอามืออีกขางหนึง่ลูบหรือตบหลังเบาๆ ทารกจะเรอออกมาหาก
มารดาใหนมมารดาแกทารกจนอิ่มแลวไมอุมทารกเรอก็จะทาํใหทารกทองอืดได ไมจําเปนตองให
ทารกดูดน้าํตามภายหลังกนินม   เพราะในน้าํนมมารดามีน้าํอยูเพียงพอแลว 
   3.3  ขอหามในการใหน้าํนมมารดา น้าํนมมารดาถึงจะมีประโยชนมาก แตก็มี
มารดาที่ไมสามารถใหนมมารดาไดเนื่องจากโรคหรือภาวะบางอยาง ไดแก มารดาทีเ่ปนโรค
ภูมิคุมกันบกพรอง   มารดาที่ติดเชื้อไวรัส เชน ตาแดง  อีสุกอีใสเปนตน นอกจากนีม้ารดาที่ดื่มสาร
ที่มีแอลกฮอลก็เชนกันเพราะสารดังกลาวสามารถผานทางน้าํนมได (สุวดี  ศรีเลณวตัิ, 2530) 
  4.  การใหนมผสม กรณีจําเปนตองใหนมผสม  ควรใชนมสาํหรับทารกคลอดกอน
กําหนด  เนื่องจากมีสวนประกอบของโปรตีน  พลงังาน  แคลเซี่ยม  และฟอสฟอรัสสูงกวานมทารก
ปกติ  ในการเตรียมนมผสมจะตองเนนเรื่องความสะอาดของอุปกรณและวิธีการเตรียม  
นอกจากนัน้ควรคํานงึถงึลักษณะของหวันมที่ใชกับทารก  โดยในระยะแรกควรใชหัวนมทีม่ี
ลักษณะออนนุม และสั้น  หลังจากนัน้จึงทดลองใชหลายๆ แบบตามทีท่ารกชอบ  สําหรับทารกที่ไม
คอยมีแรงดูด  หรือดูดเบา  ควรเจาะรหูัวนมใหมีขนาดใหญข้ึนกวาเดิมเล็กนอย  ระวังอยาใหรู
หัวนมใหญเกนิไปจะทาํใหน้าํนมไหลออกเร็วและทําใหทารกสําลักนมได  สวนอุณหภูมิของน้าํนม
ควรฝกใหทารกดูดนมที่อุนเย็น หรือเทาอณุหภูมิหองใหแตกตางกนับาง การเตรียมอุปกรณในการ
ชงนมประกอบดวยขวดนม จุกนมที่สะอาด  น้ําตมสุกหรือน้าํอุน นมผสมสาํหรบัทารกคลอดกอน
กําหนด  ชอนตวงและชอนสะอาด   วธิีการเตรียมชงนมผสม   ตวงนมผสมตามปริมาณทีท่ารก
ตองการใสขวดที่   เตรียมไว  เทน้ําตมสุกลงในขวดนมตามปริมาณทีก่ําหนด  เขยาขวดนมใหนม
ผสมเขากนั  หยดนมลงบนทองแขนระวงัอยาใหรอนเกนิไป 
   4.1 การปอนนมผสม   มารดาควรลางมือและเช็ดมือใหแหง  แลวอุมทารกไวใน
ออมแขนดวยมือขางที่ถนัด  โดยศีรษะทารกอยูตรงบริเวณขอพับของมารดา  มืออีกขางหนึ่ง
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ประคองตัว จากนัน้มารดาใชนิว้กดคางทารกเลก็นอยแลวสอดจุกนมใสปากทารกใหทารกอม        
จุกนม  ขณะทารกดูดนมมารดาประสานสายตา  พูดคุยและสังเกตอาการสําลกันม อาเจียนและ
เขียว ในการอุมทารกดูดนมควรใหนมเตม็คอขวดเสมอเพื่อปองกันทารกทองอืด  เมื่อทารกดูดนม
ไดสักพัก  ควรจับทารกเรอเอาลมออกมา  และทําอีกครั้งเมื่อทารกอิ่มแลว 
   4.2  การดูแลการทาํความสะอาดหัวนม  ขวดนม   หลังทารกกินนมแลว  เทนมที่
เหลือออก ลางดวยน้ําและบีบไลผานทางรูที่หัวนม ถอดขอตอตางๆบริเวณคอขวดออกลางใหหมด 
ใชแปรงใหญลางขวดนมเอาคราบนมออกใหหมด    แลวใช แปรงเล็กๆลางดานในจกุนม    เมื่อลาง
ขวดนม  จุกนมเสร็จแลวนาํไปผึ่งใหแหง   เมื่อจะนําไปใชควรนําไปตมในน้าํเดือดอยางนอย  10 
นาท ี  มารดาควรจะลางขวดนมทนัทีที่ใชเสร็จ    เพราะถาทิ้งไว คราบนมจะจับตัวเปนไขทําใหลาง
ออกยาก หากมารดาลางไมสะอาดเมื่อนําขวดนมและจุกนมไปใชกบัทารกจะทาํใหทารกทองเสีย
ได วิธีที่ดีที่สดุคือลางทนัทแีลวตากใหแหงแลวคว่าํขวดเอาไวในตะกราสะอาด ในกรณีที่หัวนมตนั      
เมื่อลางสะอาดแลวใชไมจิ้มฟนสวนปลายแหลมไชลงไปใหนมที่เกาะอยูหลุดออกไป แลวลางดวย
น้ําสะอาดอีกครั้งจากนั้นจงึนําไปผึ่งใหแหง (พรทิพย  คําพอ, 2542) 

 5.  การสังเกตพฤติกรรมของทารกคลอดกอนกําหนด  ในการดูแลทารกคลอดกอน
กําหนดนัน้มารดาตองสังเกตพฤติกรรมของทารก  ซึง่แตกตางจากพฤติกรรมของทารกคลอดกอน
กําหนด   เนือ่งจากระบบประสาทสวนกลางที่ทาํหนาที่ในการควบคุมพฤติกรรมยงัเจริญเติบโตไม
เต็มที่  ดงันัน้พฤติกรรมทีท่ารกแสดงออกมาจึงไมสามารถตอบสนองความตองการของทารกเองได   
และบางครั้งยากแกการแปลความหมาย  (รุงทิวา  หวงัเรืองสถิตย, 2542)  ถามารดาเขาใจ        
พฤติกรรมของทารกแลวมารดาก็จะสามารถใหการดูแลทารกไดดียิ่งขึ้น  พฤติกรรมของทารกคลอด
กอนกาํหนดทีม่ารดาควรสังเกตและทําความเขาใจนั้นมดีังตอไปนี้  
   5.1  การนอนหลับและการตื่น ทารกคลอดกอนกําหนดตองการนอนหลบัมากกวา
ทารกคลอดครบกําหนด  โดยทารกคลอดกอนกาํหนดตองการนอนวันละ 17.75 ชั่วโมง ซึง่มากกวา
ทารกคลอดครบกําหนดที่ตองการนอนวันละ 14.78 ชั่วโมง (Ardura; Andres; Aldand and 
Revilla,1995)  และถาหากทารกจะตื่นกจ็ะตื่นเปนชวงเวลาสัน้ๆ  ดังนั้นเมื่อใหทารกกินนม ทารก
จะดูดนมไมนาน จะหลับเปนสวนใหญ  
   5.2  การรองไห  ในทารกคลอดกอนกาํหนด การรองไห ไมสามารถบงบอกถึง
ความตองการที่ชัดเจนวาทารกตองการอะไร (หิว ไมสบาย เจ็บปวด เปนตน) เนือ่งจากความไม
สมบูรณของระบบประสาททําใหทารกมพีฤติกรรมการรองไหที่รุนแรงเสียงดังบอยครั้งและยากตอ
การปลอบโยน (Michelsson,1971) ทําใหมารดาไมเขาใจทารก ซึง่มารดาตองใชเวลาในการศึกษา
บุตรวาบุตรตองการอะไร  มารดาควรฝกสงัเกตลักษณะการรอง  เสียงรอง  และหาสาเหตทุี่ทาํให
ทารกรองไหเพื่อที่จะชวยเหลือไดอยางถูกตองและเหมาะสม  การปลอบโยนทารก  กระทาํโดยการ
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โอบอุมทารกไว  อุมโยกเบาๆ  อุมเดินเลน  พูดคุยดวย  รองเพลง  ทําเสยีงหยอกลอ  หรือใหดูด
หัวนมปลอม (สุวดี  ศรีเลณวตัิ, 2530)  
   5.3 การกิน เนื่องจากทารกคลอดกอนกาํหนดมีความไมสมบูรณของระบบ
ประสาทสวนกลาง และมปีากทีม่ีขนาดเล็ก กลามเนื้อที่ใชการดูดยงัไมแข็งแรง ทารกจะดูดนมได
ชาและตองการดูดบอยครั้งกวาทารกคลอดครบกําหนด  เพราะสวนใหญทารกมักหลับ จึงทําให
การดูดนมในแตละครั้งจะดูดไดในปริมาณที่นอยทาํใหทารกหวิบอย (Gorski, 1988) 

        5.4 การมีปฏิสัมพนัธระหวางมารดาและทารก ทารกคลอดกอนกําหนดจะมี
ปญหาในการมีปฏิสัมพันธกบัมารดา เนื่องจากทารกมีความตืน่ตัวนอย ตอบสนองตอส่ิงแวดลอม
ต่ํา ทาํใหทารกมอง สบตา หรือยิ้มกับมารดานอย  ทารกจะสนใจตอการกระตุนของสิ่งแวดลอมใน
ระยะเวลาอันสั้นๆ ทําใหมารดาไมทราบวาจะตอบสนองตอบุตรไดอยางไร  จากการศึกษาของ
มาลาเทสตา เกยีรเยฟ อัลบินและคัลเวอรพบวาทารกคลอดกอนกําหนดมีพฤติกรรมจองหนา
มารดานอยกวาทารกคลอดครบกําหนด (Malatesta; Grioyev; Lamb; Albin & Culver,1986 .
อางถงึในจฬุารัตน  มีสุขโข,2540)    
       6. การจัดเตรียมอุปกรณที่จําเปนและการปองกันอุบัติเหตุ  อุบัติเหตุที่อาจจะเกิดกับ
ทารกในวัยแรกเกิด- 9 เดือน  ไดแก  การจมน้ําในอางน้ํา การสําลักน้ํา  การสําลักนม  หายใจไม
ออกเนื่องจากมีสิ่งอุดทางเดินหายใจ  การตกจากที่สูงเปนตน (ฉวีวรรณ จุณณานนท, 2529: 98-
99) การจมน้ําและการสําลักน้ําเกิดขึ้นไดโดยมารดาทิ้งใหทารกอยูคนเดียวขณะทารกอาบน้ํา
ถึงแมวาจะเปนชวงเวลาที่สั้นๆ ก็ตาม มารดาสามารถปองกันการจมน้ําโดยไมปลอยใหทารกอยู
ตามลําพังขณะอาบน้ํา  การสําลักนมเกิดขึ้นไดเนื่องจากมารดาหนุนขวดนมใหทารกดูดนมเอง  
สามารถปองกันไดโดยมารดาตองอุมทารกเวลาใหนม หลังใหนมแลวควรจับทารกเรอเอาลม     
ออกมา  เมื่อจะใหทารกนอน  ควรจัดทานอนใหตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่ง   

  กรณีที่ทารกสาํลักนม  มารดาควรใชลูกยางแดงดูดเอาเศษนม  น้าํมูก และน้าํลาย
ออกจากปากและจมูกใหหมด  หากอาการไมดีข้ึน  ตัวเขียว  ตองรีบพาสงโรงพยาบาล    ดังนัน้เมื่อ
ทารกไดรับการจําหนายมารดาควรเตรียมอุปกรณที่จําเปนสําหรับทารกซึ่ง  ไดแก  ลูกยางแดงไว
สําหรับดูดน้าํมูก  น้าํลายใหแกทารกเมื่อทารกเกิดการสําลักนม   

   สวนการปองกันสิ่งอุดทางเดินหายใจ มารดาควรจัดหาที่นอนที่ไมออนนุมเกนิไปให
ทารกใช  และเมื่อทารกอยูในวัยที่สามารถใชนิ้วหยิบส่ิงของเล็กๆ เชน เมล็ดผลไม  กระดุมเม็ด
เล็กๆ  มารดาตองระวังโดยไมควรวางสิ่งของดังไดกลาวมาแลวใหทารกไมเชนนั้นทารกจะหยิบเขา
ปากและอาจทําใหติดคอจนทารกหายใจไมออกได 
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  7 การกระตุนพัฒนาการในทารกคลอดกอนกําหนดนั้นการเจริญเติบโตของรางกาย
รวมถึงระบบประสาทนั้นยังไมเจริญเทากับทารกคลอดครบกําหนด  ดังนั้นมารดาจึงตองชวยทารก
โดยการกระตุนพัฒนาการของทารกคลอดกอนกําหนด  เพื่อใหทารกมีพัฒนาการที่ดีข้ึน 
    พัฒนาการตามวัยของทารก 
   เดือนที ่1  สบตา  จองตามารดา 
   เดือนที ่2  เร่ิมคุยออแอ  ยิ้มเปน  ชันคอไดเมื่อนอนคว่ํา 
   เดือนที ่3  ชนัคอไดเมื่อจับนั่งตัก  สงเสยีงโตตอบได 
   เดือนที ่4  ควาของได  หัวเราะ 
   เดือนที ่5  คว่าํเองหงายเองได 
   เดือนที ่6  หยบิของดวยมือเดียว  หนัตามเสียงเรียก 
   เดือนที ่7 นัง่เองได  ถายของจากมือหนึ่งไปยังอีกมือหนึง่ได 
   เดือนที ่8  มองตามของที่ตกได  กลวัคนแปลกหนา  
   เดือนที ่9  หยบิของชิ้นเลก็ได เขาใจคําหาม 
   เดือนที ่10 เกาะยนืได เรียกแมได 
   เดือนที ่11 เดินได เรียกพอ แม ได 
   เดือนที ่12 เดินเองไดพูดคําที่มีความหมายมากขึน้ 
   มารดาสามารถกระตุนพัฒนาการทารกไดตลอดเวลาไมวาจะเปนขณะอุมทารก  
ปอนนม  อาบน้ํา  หรือเปลี่ยนผาออม  มารดาควรมปีฏิสัมพันธกับทารกเชนเดียวกับทารกคลอด
ครบกําหนดทัว่ไป  เชน  การลูบตัว  เขยาเบาๆ  การสบตา   พูดคุยดวย  หยอกลอ  อุมโยกเบาๆ    
ใหมองของที่มสีีสัน  หรือของเลนที่แกวงได  และใหฟงเสยีงจากของเด็กเลน  เปนตน 
  8. การสังเกตอาการผิดปกติและการใหยาแกทารก เมื่อทารกไดรับการจําหนาย
มารดาควรสังเกตอาการผิดปกติดังตอไปนี้ที่อาจเกิดขึ้นกับทารก ซึ่งอาการดังกลาวมารดาสามารถ
ใหการชวยเหลือแกทารกไดอาการดังกลาวไดแก 
    การมีไข ทารกจะตัวรอนหากวัดอุณหภูมิทางทวารหนักจะพบวามากกวา 37.5 
องศาเซลเซยีส  ทารกจะซึมปากแหง  รองกวน  มารดาสามารถชวยเหลือทารกไดโดยการรีบเช็ดตวั
ใหทารก โดยใชผาชุบน้าํธรรมดาเช็ดตามขอพับ  และตามรางกายเพื่อระบายความรอน  หากทารก
มีอาการไมดีข้ึนควรพาไปพบแพทยหรือเจาหนาที่สาธารณะสุขที่ใกลบาน  
   ทองเสยี  เกิดจากการติดเชื้อระบบระบบทางเดินอาหาร   ทารกจะถายมากกวา
ปกติ   ลักษณะอุจจาระจะเปนน้ํามากกวาเนื้อ  มีสีและกลิ่นที่เปลีย่นไปจากเดิม  หากทารกถาย
เหลวมากอาจทําใหทารกเกดิภาวะขาดน้าํที่รุนแรงไดซึ่งมีอาการคือ  ผิวแหง  ตาโหล  กะหมอมบุม
ควรรีบพาทารกไปพบแพทยโดยเร็ว 
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   ทองผูก พบในทารกทีก่ินนมผสมเนื่องจากทารกไมสามารถสารอาหารบางชนิดใน
นมได  มารดาจะพบทารกถายอุจจาระเปนกอนแข็งตองเบงเวลาถาย  ทารกจะรองไหเมื่อขับถาย   
มารดาควรใหทารกไดดูดนมเพิ่มข้ึนเพื่อใหทารกไดรับน้าํมากขึ้น   หากทารกยงัไมถายเปนเวลา
หลายวนั   ทองอืดและอาเจยีน  มารดาควรพาทารกไปพบแพทย   
   อาเจียน เกิดจากการทาํงานของหูรูดในกระเพาะอาหารของทารกที่ยงัทาํหนาที่ไม
เต็มที ่     ทาํใหเมื่อทารกกนินมอาหารที่คางอยูในกระเพาะจงึยอนออกมาทางปาก   มารดาจึงควร
สังเกตทารกเมื่อทารกอาเจยีนถงึลักษณะอาเจียน  จํานวน  สีและกลิน่  หากทารกอาเจียนมากขึ้น
ซึมลงมารดาควรรีบพาทารกมาพบแพทย 
  9. การใหยาแกทารก กอนจําหนายจากโรงพยาบาล ทารกคลอดกอนกําหนดบางราย 
อาจไดรับยาวติามิน  และยาเสริมธาตุเหล็ก  มารดาควรดูแลใหทารกไดรับยาตามเวลา และขนาด
ที่แพทยแนะนาํ   ในการใหยาทารกนั้นปจจุบันมหีลายวิธีมารดาสามารถใหยาทารกไดดวยตนเอง   
ซึ่งยาที่ใหแกทารกสวนมากจะเปนยาน้ํา  จึงตองใชชอนตวงหรือใชหลอดหยดในการใหยาแกทารก
ซึ่งสะดวกและทารกไดยาครบ 
  10.  การไดรับวัคซีนและการพามาตรวจตามนัด  แมวาทารกคลอดกอนกําหนดที่
จําหนายจากโรงพยาบาลจะมีสุขภาพแข็งแรง   แตมารดาก็ควรพาทารกไปรับการตรวจตามแพทย
นัดทุกครั้งเพื่อประเมินการเจริญเติบโตและพัฒนาการ  คนหาความผิดปกติ  รวมทั้งการไปรับ
วัคซีนตามกําหนดและการไปรับคําแนะนาํในการเลี้ยงดูทารกที่ถูกตองตามวัย    ทารกคลอดกอน
กําหนดจะไดรับวัคซีนปองกนัโรคตางๆ เหมือนกับทารกคลอดกอนกําหนดตามตารางการให
ภูมิคุมกัน  โดยไมตองคํานงึถึงอายุในครรภ (สมศักดิ์  โลหเลขา, 2537; Berger & Schaefer, 
1985)  ซึ่งมารดาควรพาทารกไปรับวัคซีนตามกําหนดทกุครั้ง 
   การพาทารกไปรับวัคซีน   และการดูแลทารกภายหลังไดรับวัคซีน  ภายหลงัไดรับ
วัคซีนทารกบางรายอาจมีไข  มารดาควรเช็ดตัวและใหยาลดไขตามคําแนะนํานอก   จากนีท้ารกที่
ไดรับวัคซีนวณัโรคภายหลงัการไดรับวัคซีน 1-2 วัน     จะมีตุมข้ึนมารดาไมตองกังวลและไมควร
แกะบริเวณตุม   เพราะจะทาํใหอักเสบไดควรใชผาชุบน้าํอุน  เช็ดเบาๆแทน 
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ตารางเวลาการไดรับวัคซีนของทารก 
 

อาย ุ วัคซีนที่ควรไดรับ 
แรกเกิด วัคซีนปองกนัวัณโรค 

วัคซีนปองกนัตับอักเสบบีเข็มที่ 1 
1  เดือน วัคซีนปองกนัตับอักเสบบีเข็มที่ 2 
2  เดือน วัคซีนปองกนัโรคคอตีบ  ไอกรน  บาดทะยกั  เข็มที ่1 

วัคซีนปองกนัโรคเยื่อหุมสมองอักเสบ   เข็มที่ 1 
วัคซีนปองกนัโรคโปลิโอครั้งที่ 1 

4  เดือน วัคซีนปองกนัโรคคอตีบ  ไอกรน  บาดทะยกั  เข็มที ่2 
วัคซีนปองกนัโรคเยื่อหุมสมองอักเสบ   เข็มที่ 2 
วัคซีนปองกนัโรคโปลิโอครั้งที่ 2 

6  เดือน วัคซีนปองกนัโรคคอตีบ  ไอกรน  บาดทะยกั  เข็มที ่3 
วัคซีนปองกนัโรคเยื่อหุมสมองอักเสบ   เข็มที่ 3 
วัคซีนปองกนัโรคโปลิโอครั้งที่ 3 

9  เดือน วัคซีนปองกนัโรคหัด  หัดเยอรมัน  คางทูมคร้ังที่ 1 
1 ปคร่ึง วัคซีนปองกนัโรคคอตีบ  ไอกรน  บาดทะยกั  เข็มที ่4 

วัคซีนปองกนัไขสมองอักเสบ   เข็มที ่1 และ เข็มที่  2 
วัคซีนปองกนัโรคโปลิโอครั้งที่ 4 

2 ปคร่ึง วัคซีนปองกนัไขสมองอักเสบ   เข็มที ่3 
4-6  ป วัคซีนปองกนัโรคคอตีบ  ไอกรน  บาดทะยกั  เข็มที ่5 

วัคซีนปองกนัโรคโปลิโอครั้งที่ 5 
 
  11.  สถานที่อยูสําหรับทารก    หองนอนทารก  ควรมีอากาศถายเทสะดวก  อยูเหนือ
ทิศทางลมเพื่อหลีกเลี่ยงละอองเกสร  ฝุน เขมา  หรือควนัไฟ   ไมสูบบุหร่ีในหองนอนทารก  อากาศ
ไมรอนหรือเยน็เกนิไป   สวนทีน่อนของทารก  ทารกควรมีที่นอนเฉพาะ  ไมปะปนกบัผูอ่ืน  และควร    
ดูแลใหปลอดภัยจากอุบัติเหตุหรืออันตรายที่อาจเกิดขึน้ได  เชน  การตกเตียง  ถกูแมลงกัด  เปน
ตน 
  12.  เสื้อผา  และเครื่องใชตางๆ  เสื้อผา  ผาออม  และผาเชด็ตัว  ควรเปนผานุมๆ  แยก
เฉพาะสาํหรับทารก  เลือกใชใหเหมาะกับอากาไมใชผาที่มีใยสงัเคราะห สําหรับผาออมควรเปนผา
ที่มีลักษณะออนนุมซับน้าํไดดี  (โสพิณ สุวรกุล, 2535: 40) และซักทําความสะอาดดวยน้าํยาหรือ
ผงซักฟอกชนดิออน  ไมระคายเคืองตอผิวของทารก  เสื้อควรใสและถอดงาย  มีตะเข็บนอยที่สุด  
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ไมควรมีกระดุม  หรือโลหะประดับ  จะทาํใหเกิดการกดทบัหรือหลุด  ทาํใหเกิดอนัตรายได  ผาออม  
ถาใชเข็มกลัดตองระวังไมใหทิ่มตําทารก  สวนเครื่องใชตางๆ เชน  อางอาบน้าํ  และอุปกรณการ
อาบน้าํของทารก  ควรเปนชนิดทีท่ําความสะอาดไดงาย  และสะดวกในการเก็บรักษา 
   13. อาหารเสริม  ควรเริ่มใหเมื่อทารกสามารถพยุงศีรษะและคอไดดีพอ ทารกสามารถ
นั่งไดโดยมารดาชวยประคอง  ซึ่งในชวงนี้ถาคิดตามอายุหลงัปฏิสนธิทารกคลอดกอนกาํหนดจะมี
อายุประมาณ 4-5 เดือน (Berger & Schaefer, 1985) 
  14. การพักผอนนอนหลับ    ระยะแรกที่ทารกกลับไปอยูบาน  มารดาควรจัด
สภาพแวดลอมใหทารกปรับตัวใหเขากบัสภาพกลางวัน  และกลางคืน  โดยในเวลากลางวันใหเปด
ประตูและหนาตางใหมีแสงสวางเขามาบาง  สวนในเวลากลางคนืใหมีแสงนอยที่สุด  และจัด
บรรยากาศใหเงียบสงบ  ปราศจากสิง่รบกวน  เปลี่ยนทานอนให  ถานอนคว่ําตองระวังไมใหมีสิง่
อุดทางเดินหายใจ  จัดใหตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่ง  นอกจากนัน้ทารกคลอดกอนกําหนดมัก
หลับมาก  หากพบวาทารกหลับนานเกินไปจนผานมื้อนม  จะตองคอยปลุกใหดูดนมดวย  และตอง
หมั่นตรวจดูผาออมที่เปยกแฉะ  เพื่อปองกนัผิวหนงับริเวณกันระคายเคือง (กรรณิการ  วิจิตรสุคนธ
, 2528) 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา  ไดมีการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลทารกไว   
ดังนี ้  จุฬารัตน มีสุขโข (2540)  ไดศึกษาถงึความตองการขอมูลของมารดาของทารกคลอดกอน
กําหนดพบวามารดาสวนใหญตองการทราบขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมของทารก ไดแก การอาบน้าํ 
การกินนม  การอุมเรอ  การใหอาหารเสรมิ   การนอนหลับ  การรองไห  การทําความสะอาดอวยัวะ    
สืบพันธุ  การมีปฏิสัมพันธกบัทารก ขอมลูในเรื่องสุขภาพของทารก  การใหยา  การพามาตรวจ
ตามนัด การไดรับวัคซีน และการเจริญเติบโตและพฒันาการ)  ซึ่งพฤติกรรมในการดูแลทารก
ดังกลาวนัน้ตองใชระยะเวลาในการฝกฝนเปนสําคัญ   ถามารดาปฏิบัติไดไมถูกตองก็อาจทําให
ทารกเกิดการเจ็บปวยขึ้นไดสงผลใหทารกตองเขากลับเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้าํอีกได    
  
  นอกจากนี้อายุและการศึกษาของมารดายังมีผลตอพฤติกรรมการดูแลทารกดังที่ เฮอร
ลอค (Hurlock, 1980: 271) กลาววามารดาที่มีอายุนอยจะขาดความพรอมในการเลี้ยงดูบุตร เมื่อ
อายุเพ่ิมข้ึนจะมีความพรอมในการเลี้ยงดูบุตรมากขึ้นสวนเมอรเซอร (Mercer, 1981: 74-75)  
พบวามารดาที่มีอายุ 30 ปขึ้นไปจะมีวุฒิภาวะเหมาะสมในการเลี้ยงดูบุตรมากที่สุด การศึกษาของ
มารดามารดาที่มีการศึกษาสูงมีพฤติกรรมการดูแลทารกดีกวา เนื่องจากการศึกษาเปนสวนหนึ่งที่
ทําใหบุคคลมีความรู  ความรูเปนปจจัยในการพิจารณาตัดสินการกระทําอยางมีเหตุผลมารดาที่มี
ระดับการศึกษาสูงจะงายตอการเรียนรูเกี่ยวกับทารกคลอดกอนกําหนด  ทําใหมารดาสามารถ
ตอบสนองความตองการของทารกได (วันดี ไชยทรัพย, 2540: 38)  นอกจากนี้มารดาที่มีการศึกษา
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สูงเมื่อมีความสงสัยไมเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวยของบุตร ก็จะซักถามจากผูรูหรืออานจาก
หนังสือได (Russel, 1974: 294-302)  
 
3. ความวิตกกังวล 
 
  ความวิตกกังวล (Anxiety) เปนประสบการณความไมสุขสบายสวนบุคคล ทําใหเกิด
ความหวาดหวั่นตึงเครียดโดยไมมีสาเหตุแนชัด  เปนทุกขรูสึกวาจะมีอันตรายเกิดขึ้น (Lipkin  & 
Cohen, 1950: 50) โดยเกี่ยวของกับการรับรูภาพพจนของตนเองและการทํางานของจิตไรสํานึก 
(Sigmund Freud อางถึงใน Rouhani, 1978: 25) ซึ่งมักจะเกิดรวมกับการเปลี่ยนแปลงทาง        
สรีรวิทยา (Spielberger, อางถึงใน Hodges; Zuckerman & Spielberger, 1967: 177) 
นอกจากนี้ความวิตกกังวลยังเปนประสบการณทางอารมณที่บุคคลทุกคนคุนเคยและประสบอยู
แลวในการดํารงชีวิตประจําวัน  และเปนประสบการณสวนบุคคล (Subjective Experience) ที่คน
อ่ืนไมอาจจะลวงรูไดวาผูตกอยูในภาวะของความวิตกกังวลมีความรูสึกเปนอยางไร ซึ่งเปน
สัญญาณเตือนใหทราบวาเกิดความไมสมดุลทางดานจิตใจและอารมณที่รางกายจะตองทําการ
อยางใดอยางหนึ่งเพื่อรักษาระดับสมดุลทางอารมณไว ความวิตกกังวลจะกอใหเกิดโทษหรือ
ประโยชนนั้นขึ้นอยูกับระดับความรุนแรงของภาวะที่ประสบอยู ความเหมาะสมของสถานการณ
และเวลา (Luckman & Sorensen, 1974: 110) เมื่อมีความวิตกกังวลเกิดขึ้นจะสงผลตอบุคคลใน
ดานการรับรู  การคิด  การตัดสินใจ  การตกลงใจและการเรียนรู (Travelbee, 1971) 
  จากแนวคิดของสปลเบอรเกอร (Spielberger,1970:3) ไดแบงความวิตกกังวลออกเปน 
2 ประเภทคือ 
  1.  ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety หรือ A- State) เปนความวิตกกังวลที่
เกิดขึ้นกับบุคคลแตละคนในบางสถานการณเทานั้น ทําใหเกิดความไมพอใจ หรืออยูในภาวะ
อันตรายซึ่งระยะและความรุนแรงจะแตกตางกันในแตละบุคคล   ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางดานสรีรวิทยาและพฤติกรรม ผูที่มีความวิตกกังวลแบบนี้คือผูที่มีความวิตกกังวลใน
สถานการณเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิต เชน การคลอดบุตร การเปลี่ยนสถานที่ทํางาน เปน
ตน 
  2.  ความวิตกกังวลแฝง (Trait Anxiety,หรือ A-Trait) เปนความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับ
บุคคลในสถานการณทั่วไปทุกสถานการณ  เปนลักษณะประจําตัวของแตละบุคคล  คอนขางจะ
คงที่ไมปรากฏออกมาเปนลักษณะพฤติกรรมโดยตรงแตจะเปนตัวเสริม  หรือเพิ่มความรุนแรงของ
ความวิตกกังวลขณะเผชิญ โดยทั่วไปบุคคลจะมีความวิตกกังวลประเภทนี้โดยไมรู ตัว ใน
สถานการณที่กอใหเกิดความเครียดบุคคลที่มีความความวิตกกังวลแฝงจะรับรูตอสถานการณที่
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ความวิตกกังวลแฝงที่เปนความเครียดไดเร็วกวา  และแสดงความวิตกกังวลขณะเผชิญไดมากกวา
บุคคลที่การเกิดความวิตกกังวลมีความความวิตกกังวลแฝง 
  จะเหน็ไดวาความวิตกกงัวลขณะเผชิญ (State Anxiety) นั้นเปนความกงัวลที่เกิดขึ้น
เพียงชั่วครั้งชัว่คราวในชวงเวลาใดเวลาหนึ่งเมื่อมีสถานการณที่บุคคลยอมรับไมได  การคลอดบุตร
กอนกาํหนดกเ็ปนสถานการณที่ทาํใหมารดาเกิดความรูสึกวิตกกงัวล โดยเฉพาะเรื่องที่เกี่ยวของกบั
บุตรของตน ไดแก เร่ืองรูปราง หนาตา อาการ การรักษาพยาบาลที่บุตรจะไดรับ สถานที่และ
บรรยากาศที่บตุรเขารับการรักษา รวมทัง้การเลี้ยงดูบุตร สวนความวิตกกังวลแฝง (Trait Anxiety) 
เปนลักษณะของบุคคลนั้นทีจ่ะมีแนวโนมของการเกิดความวิตกกังวลไดงาย แมจะอยูใน
สถานการณทัว่ไปทุกสถานการณ   ซึ่งถือไดวาความวิตกกังวลแบบนี้เปนสวนหนึง่ของอารมณ
อยางถาวร บุคคลที่มีความวิตกกังวลชนดินี้อยูในตัว เมื่อพบกับสถานการณหรือเหตุการณที่รุนแรง
หรือแตกตางไปจากเดิม จะทําใหเกิดความวิตกกงัวลขณะเผชิญ (State Anxiety) ไดมากกวาปกติ
ดวย เชน ในมารดาที่คลอดบุตรกอนกําหนด ถาเปนบคุคลที่มีความวิตกกังวลแบบแฝงอยูจะทาํให
เกิดความรูสึกกังวลตอเหตุการณที่ประสบคือการคลอดบุตรกอนกําหนดมากกวาบคุคลที่ไมมี
ความวิตกกงัวลแบบแฝง 
 
  ระดับความวติกกังวล 
  ความวิตกกงัวลที่เกิดขึ้นในบคุคลแตละครั้งนั้นมีความรุนแรงไมเทากันทั้งนี้ขึ้นกบัส่ิง
กระตุน เหตุการณและบุคลิกภาพของบุคคลนั้นๆ โดยทั่วไปแลวระดบัความ   วิตกกังวลสามารถ
แบงออกไดเปน 4 ระดับ ดังนี้คือ (Mitchell 1977:222-223 ; Peplau 1979:82 ; Phipps, Long & 
Woods 1983:180 ; Johnson 1986: 267) 
  1.  ความวิตกกังวลระดับเล็กนอย  (Mild  anxiety)  เปนระดับทีท่าํใหบุคคลมีความ    
ตื่นตัว ความสามารถในการรับรูของประสาทสัมผัสทั้งหาดีข้ึนความสามารถในการเรียนรูและ
ความสามารถในการแกปญหาดีขึ้น นอกจากนีย้ังกอใหเกิดความคิดสรางสรรคในตัวบุคคล 
  2.  ความวิตกกงัวลระดับปานกลาง (Moderate anxiety)  เปนระดับที่ทาํใหบุคคล            
สนใจตอความวิตกกงัวลที่เกิดขึ้นทนัททีนัใด ความสามารถในการรับรูของประสาทสัมผัสทัง้หา        
แคบลง ความสามารถในการเรียนรูลดลง เลือกสนใจเฉพาะสถานการณบางสวน รางกายบางสวน
ตอบสนองตอความวิตกกงัวลที่เพิม่ข้ึน เชน กลามเนื้อตึงตัว หายใจเขาออกแรง รูสึกปนปวนใน
กระเพาะอาหาร หรือปวดศีรษะ เปนตน 
  3.  ความวิตกกังวลระดับสูง (Severe anxiety) เปนระดบัที่ทาํใหความสามารถในการ
รับรูของประสาทสัมผัสทัง้หาแคบลงอยางมาก การมองสภาพแวดลอมจะบิดเบอืนไปจากสภาพ
ความเปนจริง รับรูรายละเอียดของเหตุการณที่เกิดขึ้นเพียงบางสวน บุคคลจะมีความไมสบายทั้ง
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ทางรางกายและอารมณเพิม่ข้ึน พฤตกิรรมตางๆ ที่แสดงออกมามีเปาหมายเพื่อบรรเทาความวิตก
กังวลที่เกิดขึน้ 
  4.  ความวิตกกงัวลระดับรุนแรงที่สุด (Panic) เปนระดับทีท่ําใหความสามารถในการ
รับรูตอสถานการณตางๆ ผิดไปจากความเปนจริง บุคคลจะสูญเสียการควบคุมตนเอง ไมสามารถ
ทําในสิ่งงายๆได บุคลิกภาพและความคิดจะผิดปกติไป ความสามารถในการเรียนรูเสียไป อาจมี
อาการหลงผิดและประสาทหลอนรวมดวย นอกจากนีอ้าจมีอาการออนเพลยี ไมมแีรง รับประทาน
อาหารไมได หรืออาจตกอยูในภาวะซึมเศราจนถึงตายได 
               จะเหน็ไดวาความวิตกกงัวลไมใชสิ่งที่เลวรายเสมอไปมทีัง้ประโยชนและโทษตอบุคคล
กลาวคือ ถามีความวิตกกงัวลระดับเล็กนอยหรือปานกลาง จะทาํใหเกิดผลในทางสรางสรรคแก
บุคคลนั้นๆ โดยจะเปนตวักระตุนใหมกีารตื่นตัวสามารถแกปญหาและกระทาํกิจกรรมตางๆ ไดดี
ขึ้นแตสําหรับความวิตกกงัวลระดับสูงและสูงสุดนัน้จะเปนตัวขัดขวางกจิกรรม ความสามารถตางๆ 
จนอาจถึงเจบ็ปวยทางจิตประสาทได 
 
  ผลของความวิตกกังวล 
  1.  ความวิตกกงัวลมีผลทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงตางๆ ในรางกายมากนอยเพียงใด  
ข้ึนอยูกับระดับของความวิตกกังวล ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่แสดงออกทางรางกาย การเคลื่อนไหว  
อารมณและจิตใจ ความคิด ความจาํ และการรับรูของผูที่อยูในภาวะวติกกังวลมีดังตอไปนี้ 
   อาการทางรางกาย (วิจารณ  วิชยัยะ 2523:20-33) เมื่อมีความวติกกังวลระดับ
รุนแรงอาจทําใหระบบตางๆ ของรางกายเกิดการเปลี่ยนแปลงดังนี ้
   ระบบกลามเนือ้   กลามเนือ้ตึงตัว เกรง็ ส่ัน กระตุก เมื่อยลา ออนเพลีย ไมมีแรง 
หนานิว่ คิว้ขมวด ปวดเมื่อยทั่วๆ ไป โดยเฉพาะบริเวณตนคอ บั้นเอว และศีรษะ 
   ระบบการไหลเวียนโลหิต  ใจเตนเร็วและแรง ใจสัน่ เจ็บหนาอก ความดันโลหิตเพิ่ม  
อัตราชีพจนเพิม่  เสนเลือดบริเวณสวนปลายหดตวัทาํใหมือเทาซีดและเย็น  หนาแดงหรือซีด รูสึก
รอนที่ใบหนา 
   ระบบหายใจ  หายใจขัด หายใจตื้น หายใจเร็วหรือไมสม่ําเสมอ ถอนหายใจบอย 
แนนหนาอก หายใจไมออก เวียนศีรษะ เปนลม 
   ระบบทางเดินอาหาร  ปากแหง เบื่ออาหาร อาหารไมยอย คลื่นไส อาเจียน แนน
ทอง ปวดทอง ปนปวนในกระเพาะอาหาร ทองเดนิหรือทองผูก 
   ระบบประสาท  ขาดสมาธ ิ หลงลืมงาย ความจาํเสื่อม การรับรูเสียไป ขาดความ
สนใจสิ่งแวดลอมภายนอก คิดหมกมุน ตัดสินใจผิดพลาด คิดอะไรไมออก ความสนใจลดลง 
ความคิดสรางสรรคลดลง นอนไมหลับ หลบัๆ ตื่นๆ ฝนราย ละเมอ ความจําลดลง 
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   ระบบขับถายปสสาวะและอวัยวะสืบพนัธ  ถายปสสาวะบอย กลัน้ปสสาวะไมอยู 
รอบเดือนผิดปกติ ความสามารถทางเพศลดลง 
   ผิวหนัง  เหงื่อออกมากโดยเฉพาะฝามือ ฝาเทา ผวิหนังเย็นชืน้  
   มานตา  มานตาขยาย 
  2. ลักษณะแสดงออกทางการเคลื่อนไหว (Stuart & Sundeen, 1978: 81) แสดงออก
โดยการกระสบักระสาย อยูไมสุข รางกายตึงเครียดสั่น ตื่นตระหนก การพูดเร็ว การกระทําและการ
เคลื่อนไหวไมประสานกัน 
  3.  การเปลี่ยนแปลงดานอารมณและจิตใจ (Burgess, 1981: 383) รูสึกวามีความ
กระวนกระวายใจ โกรธรนุแรง รูสึกตนเองไมมีคา ซึมเศรา สงสัย ไมแนใจ อิจฉา รูสึก
กระสับกระสาย กงัวล ตื่นเตนมาก หวาดหวั่น หวาดกลัวโดยไมมเีหตุผล ทุกขใจ กลุมใจ อยาก
หลีกหน ีมีแนวโนมที่จะรองไห  ไมอยากเกี่ยวของกับบุคคลอื่น  มีแนวโนมที่จะตําหนิผูอ่ืน  วิจารณ 
ตนเองและคนอื่น ความสนใจตนเองลดลง จิตใจไมสงบและตึงเครียด 
  4. การเปลี่ยนแปลงดานความคิด ความจํา การรับรู (Luckman & Sorensen 1974: 
112-113)  จะเกิดการเปลี่ยนแปลง  เชน  ลืมงาย  ครุนคดิ  หมกมุน  การตัดสินใจไมดี  ความสนใจ      
ลดลง การพูดติดขัด การรับรูผิดพลาด เปนตน 
 
  การประเมินระดับความวติกกังวล 
  เนื่องจากความวิตกกงัวลเปนอารมณซึง่แตละคนมีความรูสึกแตกตางกันออกไป ดังนั้น
เพื่อที่จะทราบถึงความวิตกกงัวลในแตละบคุคล จึงไดมีการประเมินความวิตกกังวล 3 วิธีคือ 
  1.  การประเมนิการเปลีย่นแปลงทางสรีรวทิยา (Physiological Measure of Anxiety) 
เปนการวัดการเปลี่ยนแปลงที่แสดงออกทางรางกาย เชน อัตราการเตนของหวัใจ อัตราการหายใจ 
ความดันโลหติ การขยายของมานตาและการมีเหงื่อออก เปนตน ซึ่งการวัดนีจ้ะใชเครื่องมือในการ
วัด เชน เครื่องมือวัดอัตราการเตนของหัวใจ (Electrocardiogram) เครื่องมือวัดอัตราการเตนของ
ชีพจร (Mechanical Pulse Detective) และเครื่องดูการขยายของมานตา (Pupillography) เปน
ตน และฮอดส (Hodges) กลาววาเปนการลําบากมากในการวัดระดับความวิตกกังวลดวยวธิีนี้ 
เนื่องจากระดบัความวิตกกงัวลจะไมสมัพนัธกับอาการที่แสดงของผูปวยทีม่ีความวิตกกังวล และ
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวทิยาของแตละบคุคลมีแบบแผนที่แตกตางกนั 
  2.   การประเมนิโดยใหตอบแบบสอบถามดวยตนเอง (Self-Report Measure of 
Anxiety)  เปนการประเมินความวิตกกงัวล  ซึ่งเปนความรูสึกที่ตนเองรับรูได  โดยใชแบบสอบถาม 
ใหตอบความรูสึกของตนแลวจึงนํามาประเมินระดับความวิตกกงัวล ซึ่งแบบสอบถามดังกลาวไดมี     
ผูสรางขึ้นใชหลายชนิด เชน The State-Trait Anxiety Inventory ของ สปลเบอรเกอร 
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(Spielberger) เปนแบบประเมินความรูสึกของตนเองในขณะทาํแบบทดสอบนัน้ และใน
สถานการณทัว่ไปและ The Self-Rating Scale ของซงุ (Zung) เปนแบบประเมนิความรูสึกของ
ตนเองในชวงเวลานั้นและเวลาใกลเคียงทีผ่านมาแลว 
  3.  การสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก (Behavior Measure of Anxiety) การสังเกตนี้
จะสังเกตถึงความผนัแปรในดานการเคลื่อนไหว คาํพูด การติดตอส่ือสารโดยไมใชคําพูด การรับรู 
ความสอดคลองกันของการทํางานของรางกายกับการรับรู ความจํา การเรียนรูที่งายๆ หรือซับซอน 
เนื่องจากมีความเชื่อวาพฤตกิรรมของมนษุยที่แสดงออกมานั้นเปนปฏิกิริยาสะทอนมาจากอารมณ
ภายในใจซึง่บคุคลอื่นสามารถสังเกตเห็นได เชน มีอาการกระสับกระสาย ลุกลี้ลุกลน  มือส่ัน ถอน
หายใจ พูดรัวเร็วหรือรองไห เปนตน 
  ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวจิัย เลือกวิธีการประเมินความวิตกกังวลโดยใหตอบ
แบบสอบถามดวยตนเองใชแบบประเมินความวิตกกงัวลที่ข้ึนอยูกับสถานการณของสปลเบอร
เกอร  โดยใชแบบประเมิน State-trait Anxiety Inventory Form X-I  เนื่องจากเปนแบบสอบถามที่
ไดรับการทดสอบแลววามีความเที่ยงและความตรงและใชกันอยางแพรหลายเปนที่ยอมรับทั้งใน
ประเทศและตางประเทศ   
  แบบสอบถามที่ใชวัดความวติกกังวลมี 2 ประเภทคือ 
  1. แบบสอบถามความวิตกกงัวลแบบสเตท คือแบบสอบถามที่ใชวัดความรูสึกที่เกิด
ขึ้นกับบุคคลในสถานการณหนึง่ๆ ประกอบดวยขอคําถาม ที่แสดงถึงความรูสึกวิตกกังวล 20 ขอ 
เปนขอคําถามทางบวก 10 ขอ ขอคําถามทางลบ 10  ขอ   มีคะแนนต่ําสุด 20  คะแนน  คะแนน
สูงสุด 80 คะแนน   
  2. แบบสอบถามความวิตกกังวลแบบเทรท  คือ แบบสอบถามที่ใชวัดความรูสึกทั่วไป 
ของบุคคลในทุกสถานการณประกอบดวยขอความที่แสดงความรูสึกที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวล 
20 ขอ  ขอคําถามทางบวก 7 ขอ ขอคําถามทางลบ 13  ขอ   มีคะแนนต่ําสุด 20  คะแนน  คะแนน
สูงสุด 80 คะแนน ซึ่งแบบสอบถามความวิตกกังวลแบบสเตทนั้นตรงกับงานวิจัยของผูวิจัยที่
ตองการประเมินความวิตกกังวลของมารดาทารกคลอดกอนกําหนด  โดยแบบสอบถามทั้งสองชุด
มีความสัมพันธกัน คือผูที่มีความวิตกกังวลแบบเทรทสูงจะมีแนวโนมการเกิดความวิตกกังวล 
แบบสเตทไดสูง 
 
ความวิตกกังวลของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนด 
  ความวิตกกังวลของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดนั้นเริ่มต้ังแตหลังจากมารดา
คลอดทารกกอนกําหนดซึ่งนับวาเปนเหตุการณที่มารดาไมคาดคิดมากอน  เมื่อทารกคลอดแลว
ทารกตองถูกแยกจากมารดาไปรับการรักษาในหนวยทารกแรกเกิดทันทีเนื่องจากมีความไม
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สมบูรณในการทํางานของระบบตางๆ ทําใหทารกตองเขารับการดูแลอยางใกลชิดจากบุคลากรทีม
สุขภาพ เมื่อมารดามาเยี่ยมทารกครั้งแรกการที่มารดาไดเห็นทารกที่ตัวเล็ก ผิวสีคล้ําและมี
ลักษณะไมนาดู (Clark, 1979: 940) ทําใหมารดาวิตกกังวลเมื่อตองดูแลทารกเองเมื่อทารกไดรับ
การจําหนาย  การที่มารดาและทารกนั้นถกูแยกจากกันเปนระยะเวลานาน  และมารดาไมมีโอกาส
ไดฝกพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลทารก  เนื่องจากทารกไดรับการดูแลจากบุคคลากรทางการแพทย    
มาตลอด  ทําใหมารดารูสึกไมมั่นใจและมีความรูสึกวิตกกังวลวาตนเองจะไมสามารถใหการดูแล
ทารกไดเมื่อนําทารกกลับบาน (Reeder; Mastroianni Jr. & Martin, 1983: 974)   
  การที่มารดาทารกคลอดกอนกําหนดมีความวิตกกังวลนั้น ทําใหมารดาไมกลาแสดง
บทบาทการดูแลทารก  เนื่องจากกลัววาทารกจะไดรับอันตรายหรือกลัวตนเองวาจะไมสามารถ
ชวยเหลือทารกไดเมื่อทารกมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นจนอาจถึงแกชีวิต นอกจากนี้ยังพบวามารดาทีม่ี
บุตรคนแรกนั้นตองการความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมของทารกเปนอยางมาก เพื่อใชในการสื่อ
ความหมายและทําความเขาใจถึงความตองการของทารก  หากทารกนั้นเปนทารกคลอดกอน
กําหนดแลวยิ่งทําใหมารดามีความวิตกกังวลเพิ่มข้ึน (ชุลีกร ดานยุทธศิลป, 2541) เนื่องจาก
มารดาไมเขาใจถึงพฤติกรรมและความตองการของทารก  
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาไดมีผูศึกษาเกี่ยวกับความวิตกกังวลของมารดาของ
ทารกคลอดกอนกําหนดไวดังนี้ ศรีโสภา แทงทองคํา, 2533 ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความ
วิตกกังวลกับการปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดาในมารดาที่มีบุตรคลอดกอนกําหนด พบวา
รายไดมีผลตอการปรับตัวของมารดาที่มีทารกคลอดกอนกําหนด (ชุลีกร       ดานยุทธศิลป, 2541) 
ศึกษาผลการใหขอมูลอยางมีแบบแผนตอความวิตกกังวล  และการปรับตัวในบทบาทการเปน
มารดาของมารดาคลอดบุตรกอนกําหนด โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยมารดาในกลุมทดลองจะ
ไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนเปนรายบุคคลที่ขางเตียงผูปวย 2 คร้ังเกี่ยวกับลักษณะทารกคลอด
กอนกําหนด  พฤติกรรมทารกคลอดกอนกําหนด  การดูแลที่ทารกไดรับขณะอยูโรงพยาบาล  สวน
กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติที่ไมมีแบบแผน  พบวามารดากลุมทดลองมีระดับความ
วิตกกังวลลดลงมากกวากลุมควบคุม  และมีการปรับตัวในบทบาทการเปนมารดาสูงกวากลุม
ควบคุม  (Gennaro S,  1988)  ศึกษาถึงความแตกตางของความวิตกกังวลและความกดดัน
ระหวางมารดา        ที่คลอดทารกครบกําหนดกับมารดาที่คลอดทารกกอนกําหนดพบวามารดาที่
คลอดทารกกอนกําหนดมีความวิตกกังวลและความกดดันมากกวามารดาที่คลอดทารกครบ
กําหนด (Brooten D, et,al., 1988)   ศึกษาความวิตกกังวล   ความกดดัน   และการอยู
โรงพยาบาลของทารกคลอด      กอนกําหนด  ในมารดของทารกคลอดกอนกําหนด   พบวา 
มารดาของทารกคลอดกอนกําหนดที่ทารกอยูโรงพยาบาลนานจะมีความวิตกกังวลและความ
กดดันนอยกวามารดาของทารกที่อยู   โรงพยาบาลไมนานและไดรับการจําหนายกอน  (Gennaro 
S, 1985)  ศึกษาความวิตกกังวลและการแกปญหาของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนด  พบวา
มารดาของทารกคลอดกอนกําหนดที่มีความสามารถแกปญหาไดดีจะมีความวิตกกังวลนอยกวา
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มารดาที่แกปญหาไดนอยกวา (Consolvo, 1993) ศึกษาการลดความวิตกกังวลของบิดามารดา
โดยการใหบิดามารดาไดดูแลทารก  โดยศึกษาในมารดาที่มีทารกอยูโรงพยาบาลและยังไมไดรับ
การจําหนาย 14 คน ที่บิดามารดาใชเวลา 36 -48 ชั่วโมงในการดูแลทารกกอนที่ทารกจะไดรับการ
จําหนายพบวา บิดามารดากลุมนี้มีความวิตกกังวลนอยกวามารดากลุมที่ไมไดรับการดูแลจาก
บิดามารดากอนที่ทารกไดรับการจําหนาย  (Casteel JK, 1990) ศึกษาผลกระทบและเจตคติของ
บิดาและมารดาของทารกคลอดกอนกําหนด   พบวาเจตคติทางบวกประกอบดวยความรูสกึตืน่เตน   
มั่นใจ   รัก  สวนความรูสึกทางลบ   ไดแก  ความวิตกกังวล  ความกลัว  ความรูสึกเศรา  และ
ความรูสึกตองการการชวยเหลอื 
 
 

4.  การเตรียมจําหนายผูปวย 
 
  การเตรียมจําหนายผูปวยเปนการใหการพยาบาลอยางตอเนื่องตั้งแตผูปวยเขามารับ
บริการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล (Handdook, 1994: 
248) โดยชวยใหผูปวยและครอบครัวสามารถนําศักยภาพที่มีอยูมาดูแลตนเองหรือผูปวยไดเมื่อ
จําหนาย (ประภัสศรี  ชาวงศ, 2535: 18)  ซึ่งมีการใหการสนับสนุนดานจิตใจ  การใหความรูแก          
ผูปวยหรือผูดูแล  และการใหคําปรึกษาดวยทรัพยากรหลังจากจําหนาย (Marobotte & Holloman, 
1986: 14) และอาศัยกระบวนการมีสวนรวมของบุคลากรตางๆในการใหการดูแลที่เหมาะสม  
(Erb, 1997: 44, Ridge & Goodson, 2000: 71)   ซึ่งอาจเปนการมีสวนรวมระหวางผูรับบริการ
กับผูใหบริการ (Haddook, 1991: 10)  หรือเปนการมีสวนรวมของทมีสําหรับสหวิชาชีพกับผูปวย
และครอบครัว  (Gikew, et  al.,) เพื่อใหเกิดความคุมคาและคุณภาพของการดูแลมากที่สุด   
นอกจากนี้ยังเปนการเตรียมผูปวยที่จะออกจากหนวยงานที่ดูแลสุขภาพไปยังการดูแลอีกระดับ
หนึ่งเชน จากโรงพยาบาลไปสูบานหรือจากโรงพยาบาลไปยังอีกสถานที่ที่สะดวกอีกแหงหนึ่ง 
(Jaohson, 1994: 492)  และยงัเปนการเตรียมผูปวยใหผานระยะของการดูแลและชวยลดการดูแล
ที่ไมจําเปนใหผูปวย (The American Nurse’ Association, 1975 cited by Smith, 1989: 13)   
 
  วัตถุประสงคในการเตรียมจําหนายผูปวย 
  1. เพื่อใหผูปวยไดมีการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม  ลดภาวะแทรกซอนและความจําเปนใน
การนอนโรงพยาบาล  รวมทั้งปองกันการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา (Corkery, 1989: 18-19;  
Foster, 1988: 403; McGinley, et  al., 1996: 55)   
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  2. เพื่อเตรียมผูปวยและครอบครัวใหพรอมทัง้ดานรางกาย  จิตใจ อารมณและสังคม
ในการสงตอไปที่บาน  และมีการติดตามผลภายหลงัการจาํหนาย (Corkery, 1989: 18-19; 
Johnson & Pachano, 1981: 44; Jupp & Sims, 1986: 40; Lundh & Williams, 1997: 436) 
  3. เพื่อจัดใหมกีารดูแลอยางตอเนื่องระหวางโรงพยาบาลและชุมชน  โดยมีการติดตอ    
ส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ  และใหมีการสงตอผูปวยเปนไปดวยดี (Bininger, et al., 1989  อางตาม
ประภัสศรี, 2535: 19-20; Corkery, 1989: 18-19; Erb, 1997: 429-430) 
  4. เพื่อสงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองตามแผนการรักษา  และมีความอิสระในการพึ่งพา 
ตนเองมากที่สุดหรือสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไดสูงสุด (Corkery, 1989: 18-19; Jupp & 
Sims, 1986: 40; Kelly & McClelland, 1985: 18-19; Erb, 1997: 429-430, Ridge & Goodson, 
2000: 71) 
  5. เพื่อสงเสริมประสิทธิภาพความคุมทนุ  และความเหมาะสมในการใชประโยชนจาก
แหลงทรัพยากรทั้งจากโรงพยาบาลและชุมชน  (Corkery, 1989: 18-19  Erb, 1997: 429-430) 
 
  หลักการเตรยีมจําหนายผูปวย 
  ไดมีผูกลาวถงึหลักของการวางแผนจําหนายไวหลายคนดังนี ้
  กิคาวและคณะ(Gikow,et.,1985: 197) 
  1. ผูปวยทกุคนมสีิทธิทีจ่ะไดรับประโยชนสูงสดุจากแผนการจําหนาย ซึง่เริ่มจาก
บริการรักษาพยาบาลตัง้แตวนัแรกที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาล 
  2. ผูปวยทกุคนมสิีทธิในการจาํหนายตามหลกัการวาดวยสทิธิมนุษยชนและสิทธิใน
การเลือกรับบริการทางดานสาธารณสุข 
  3. แผนการเตรียมจําหนายควรถูกกําหนดขึ้น  โดยการประชุมปรึกษาระหวางผู
ใหบริการทางดานสุขภาพในขอบเขตงานรับผิดชอบของตน  โดยใชขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับปจจยั
ทางกายภาพ  จิต  สังคม  เศรษฐกิจ  และสภาวะแวดลอมของผูปวย 
  4. การเตรียมจําหนายตองเปนการผสมผสานกิจกรรมตางๆ ของทีมสุขภาพ  ไดแก  
การประสานงานการติดตอส่ือสาร  การดําเนนิการอยางตอเนื่อง  การสงตอและการติดตาม
ผลการรักษาพยาบาล 
  5. กลไกของการใหคําปรึกษาและการประสานงานของพยาบาล  ควรเกิดขึ้นจาก
ความรวมมือในทีมสุขภาพและการประเมนิความตองการการพยาบาลของผูปวยและครอบครัว 
การเลือกใชบริการจากแหลงประโยชนที่เหมาะสมในชมุชนเพื่อใหเกดิประโยชนสงูสุด  เปนบทบาท
ของพยาบาลซึ่งจําเปนตองมีพื้นฐานความรูทางการพยาบาลและงานอนามยัชุมชน 
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  6. การเตรียมจําหนายจะตองบันทกึในแผนการรักษาประจําตัวผูปวย  การจัดเก็บ 
ตองใหสะดวกตอการคนหาขอมูลในวนัเวลาที่จาํหนาย  รวมทั้งแบบฟอรมการสงตอจะตองมีขอมลู
ที่สําคัญและสือ่ความหมายอยางชัดเจน  เพื่อความเขาใจระหวางหนวยงาน 
  7. การประเมินผลเปนองคประกอบที่สําคัญในกระบวนการการวางแผนการจําหนาย
ที่ควรกระทําอยางสม่ําเสมอ   เนื่องจากเปนสิ่งที่สามารถบอกไดวาการประสานงานระหวาง
โรงพยาบาลและชุมชนดําเนินไปดวยดีหรือไม 
 
  แมคคีแฮน (McKeehan, 1981: 7-8)  ไดกลาวถงึหลกัการเตรียมจาํหนายผูปวยที่เนน
ความสัมพันธขององคประกอบ 4 สวนดังนี ้
       1. ตัวผูปวยและครอบครัว   ถือเปนหวัใจสําคัญของการเตรียมจําหนาย  ทั้งนี้ไม
เพียงแตผูปวยมีสิทธทิี่ควรจะไดรับการเตรียมจําหนายอยางมีคุณภาพเทานั้น  แตควรจะตองมี
บทบาทสําคญัในการเตรียมจําหนายของตัวผูปวยเองรวมกับทีมสุขภาพและสมาชิกในครอบครัว
หรือบุคคลสําคัญที่เกี่ยวของกับผูปวยควรจะไดมีสวนรวมในการวางแผน  และการเตรียมจําหนาย
ควรจะเริ่มต้ังแตวันแรกที่รับผูปวย  เพื่อจะไดมีการเตรียมจําหนายที่ครอบคลุมและเหมาะสม 
  2. แหลงประโยชนในชมุชน   เปนสวนประกอบสําคัญที่ขาดไมได  ในทีน่ี้รวมถงึบาน
ของผูปวยหรือบุคคลสําคัญ   องคการหรือสถาบันตางๆ ที่ใหบริการในชุมชน  ซึง่การมีทรัพยากร
ตางๆ เหลานี้จะทําใหผูปวยมีทางเลือกไดหลายๆ ทาง 
  3. กฎระเบียบที่ใชปฏิบัติ  หนวยงานที่ควบคุมเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพ  และ
ผูรับผิดชอบในเรื่องการเตรียมจําหนายผูปวยตองเขาใจถึงกฎระเบยีบที่เกี่ยวของ  เพื่อใหสามารถ
ปฏิบัติไดถูกตองและตองมีความรับผิดชอบที่จะประเมินผลยอนกลับไปยังผูวางกฎระเบียบ  หาก
ไมไดรับความสะดวกหรือเปนอุปสรรคตอการดําเนินการจําหนายผูปวย 
  4. เจาหนาที่ที่ รับผิดชอบ  ตองรับผิดชอบในการผสมผสานการใหบริการเตรียม
จําหนายผูปวยและผลสําเร็จของการผสมผสานนี้ข้ึนกับบุคลากรในทุกสาขาวิชาชีพของทีมสุขภาพ
ที่จะทํางานรวมกันอยางเปนระบบ  ซึ่งระบบดังกลาวนี้ควรจะสรางใหเปนความรับผิดชอบที่เสมอ
ภาคกันของบุคลากรทุกสาขาที่มีสวนรวมในการเตรียมจําหนายผูปวย 
 
  คลิเมน-สโตน, อิกสไตและแมคเกอรี (Clemen-Stone; Eiggsti & McGuire, 1995: 
343-345)  ไดอธิบายลักษณะของการเตรียมจําหนายผูปวยดังนี ้
  1. ประกอบดวยขั้นตอนตามกระบวนการพยาบาล 
  2. การมีสวนรวมของผูปวยและครอบครัว 
  3. เปนทมีสหวิชาชีพและการมสีวนรวมในการบริหารการดแูล 
  4. มีการใชประโยชนจากแหลงทรัพยากรชุมชน 
  5. ตองพิจารณาความแตกตางกันในแตละส่ิงแวดลอมของผูปวย 
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  เอิรบ (Erb, 1997: 430-434)  ไดอธิบายองคประกอบของการเตรยีมจําหนายวา มี
ความครอบคลุมเกี่ยวกับการมีสวนรวมของผูปวยและครอบครัว   การรวมมือของทีมสหวิชาชพี  
แหลงทรัพยากรในชุมชน    กฎระเบียบที่ใชปฏิบัติและการผสมผสานกิจกรรมการวางแผนจําหนาย 
ผูปวย 
 
  กระบวนการเตรียมจําหนายผูปวย 
  1. การประเมินปญหา  ซึ่งเปนการประเมินปญหาแบบองครวม  ทั้งสภาพรางกาย  
จิตใจสังคม  รวมถึงแหลงประโยชนที่จะชวยเหลือ   หรือความตองการการดูแลอยางตอเนื่อง
ภายหลังจําหนาย  โดยการซักประวัติ  ตรวจรางกาย  สัมภาษณและใชทักษะตางๆ  เชน  การฟง  
การสังเกต  เปนตน  ในขั้นตอนนี้ควรเริ่มประเมินตั้งแตแรกรับ (Clausen, 1984: 59; King & 
Macmillan, 1994: 31; McKeehan, 1981: 7; Robinson, 1967: 47; Tirk, 1992: 55; Youssef, 
1987: 611)  จึงจะสามารถประเมินอยางตอเนื่องได  โดยกระทําควบคูกันในขณะใหการพยาบาล  
ซึ่งประเด็นสําคัญที่พยาบาลจะตองประเมิน (กฤษดา, ธีรพร และเรวดี, 2539: 9, 11)  ไดแก สภาพ
รางกาย  จิตใจ  และความตองการดานสังคมของผูปวยและขณะนี้เปนอยางไรหากผานพนระยะ
วิกฤติแลว  ผูปวยจะยังคงมีปญหาอะไรเหลืออยูบาง  หรือภาวะสุขภาพของผูปวยนั้นกอใหเกิด
ขอจํากัดอะไรบางตอการดําเนินชีวิตในอนาคต   ความพรอมดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม
ของผูปวยและผูดูแล  ไดแก  ระดับความรูสึกตัว  และการรับรู  ความทนตอส่ิงรบกวนตางๆ 
โดยเฉพาะอาการของโรค  แบบแผน  พฤติกรรมในชีวิตประจําวันของผูปวย  การรับรูตอความ
เจ็บปวย   ความคาดหวังตอการรักษา   ความพรอมและแรงจูงใจที่จะเรียนรูหรือพัฒนา
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อเตรียมความพรอมกอนกลับบาน   เปนตน   แหลง
ประโยชนที่จะชวยเหลือใหการดูแลตอเนื่องภายหลังจําหนาย  ไดแกประเมินวาผูปวยควรจะ
แสวงหาความชวยเหลือจากใคร     หรือหนวยงานใดบางในชุมชน  เชน  อาสาสมัครสาธารณสุข  
เจาหนาที่สถานีอนามัย  พยาบาล       สาธารณสุขที่เยี่ยมบาน หรือโรงพยาบาล  รวมทั้งโรงพยาบาล
เอกชนตางๆ ที่ใหบริการดานสุขภาพ  ประเมินครอบครัวผูปวยเพื่อหาผูดูแลผูปวย  โดยพยาบาล
ตองคนหาใหไดวาใครคือผูดูแลผูปวยที่บานภายหลังการจําหนาย  เพื่อวางแผนฝกฝนใหตรงตาม
ความเหมาะสมของแตละคน  อยางไรก็ตามบางครอบครัวอาจไมมีผูดูแลสุขภาพที่บาน  สถานที่พัก
ฟนหรือสถานดูแลเวลากลางวัน  เปนระยะเวลาหนึ่งจนกวาผูปวยจะสามารถพึ่งพาตนเองหรือชุมชน
ได 
  2. การวินิจฉัยปญหาสุขภาพ  เปนขั้นตอนที่คาบเกี่ยวกับข้ันตอนสุดทายของการ
ประเมินปญหาผูปวย  ซึ่งจะตองวิเคราะห  แปลและสรุปขอมูลที่รวบรวมมาได  โดยจะตอง
พิจารณาในเบื้องตนกอนวาขอมูลที่ไดมานั้นเพียงพอที่จะนํามาวางแผนแกปญหาไดหรือไม  ถายัง
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ไมเพียงพอ  ก็ตองรวบรวมขอมูลเพิ่มเติม  ซึ่งสามารถกระทําไดพรอมๆ กับการพยาบาลในแตละ
วัน  ตอจากนั้นจึงใชความรู  ประสบการณ  และทักษะทางการพยาบาลในการพิจารณาวาขอมูล
แตละขอมูลมีความสัมพันธกันอยางไร   สามารถบงชี้วาเปนความปกติหรือผิดปกติของผูปวย  
สวนขอมูลทางดานรางกาย  จิตใจที่รวบรวมมาไดนั้นมีแนวโนมที่จะแสดงวาเกิดพยาธิสภาพเพิ่มข้ึน
ภายหลังหรือไม  รวมทั้งพิจารณาแบบแผนพฤติกรรมในชีวิตประจําวันวา  กอใหเกิดปญหาในอนาคต
ไดหรือไม  เพื่อจะไดทราบถึงภาวะสุขภาพหรือการตอบสนองของผูปวยที่จะนําไปสูการวางแผน
จําหนายผูปวย  อยางไรก็ตามการตัดสินใจปญหาสุขภาพของผูปวย  จะตองคํานึงวาผูปวยตองการ
การพยาบาลหรือไม  โดยมองที่ปญหา  แหลงประโยชนของผูปวยและครอบครัว   หรือส่ิงที่เกิดขึ้นกับ
ผูปวยและครอบครัวในอนาคต  ทั้งนี้การที่ผูปวยมีปญหาไมไดหมายความวามีความตองการการ
พยาบาลเสมอไป  ผูปวยอาจจะจัดการกับปญหานั้นไดเอง  ดังนั้นการวินิจฉัยการพยาบาลเพื่อ
วางแผนจําหนายผูปวยมักจะเปนไปตามเปาหมายของผูปวยแตละราย กลาวคือการกลับคืนสูสภาพ
ปกติใหมากที่สุดและการเตรียมตัวเพื่อการจําหนาย  ซึ่งอาจกําหนดขอวินิจฉัยไดดังนี้ (กฤษดา, ธรีพร 
และเรวดี, 2539: 11-13) 
             2.1 วินิจฉัยตามปญหาเฉพาะหนา  เพื่อใหเกิดผลลัพธระยะยาว  เชน  เพื่อ
ปองกันการเกดิภาวะแทรกซอนหรือความพิการ  ตัวอยางขอวนิิจฉัยในประเด็นนี้  ไดแก  เสี่ยงตอ
การเกิดภาวะกลามเนื้อลีบ  เนื่องจากขาดความสามารถในการเคลื่อนไหวเปนเวลานาน  เปนตน 
              2.2 วินิจฉัยตามการคาดการณลวงหนาเกี่ยวกับความตองการการดูแลที่บาน    
ภายหลังจําหนาย  ซึ่งความตองการนี้แบงไดหลายระดับข้ึนกับผูปวยแตละราย  เชน  บางรายตอง
ไดรับการฝกฝนใหเกิดทักษะในการปฏิบัติเทคนิคเฉพาะกอนจําหนาย หรือบางรายตองการ            
คําแนะนําอยางละเอียดเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามการรักษาภายหลังจําหนาย  ตัวอยางขอวนิจิฉัย
ในประเด็นนี้  ไดแก  เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนเนื่องจากปฏิบัติตนตามการรักษาไมถูกตอง  
หรืออาจมีความบกพรองในการจัดการเพื่อดูแลสุขภาพตนเองที่บาน เปนตน 
     3. การกําหนดแผนการเตรียมจําหนายผูปวย  เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นภายหลังการ
ประเมินและวนิิจฉัยปญหา  โดยนําเอาการรวบรวมขอมูลดังกลาวมาใชวางแผน  ซึง่แผนการ
จําหนาย       ผูปวยที่ดีควรเปนการรวมกนักําหนดแผนการจําหนายระหวางทีมสหวชิาชีพกับผูปวย
และครอบครัว  กําหนดเปาหมายระยะสัน้  ระยะยาวและวิธีประเมินผล   รวมทัง้เนื้อหาในแผนการ
จําหนายผูปวย  สามารถสื่อความหมายในทางปฏิบัติ  มีความเฉพาะกับผูปวยแตละคน  และ
ปรับเปลี่ยนไดตลอดเวลาตามความเหมาะสม   
  4. การปฏิบัติตามแผนการเตรยีมจําหนาย  โดยทั่วไปพยาบาลวิชาชีพเปนผูมีบทบาท
สําคัญตอการปฏิบัติตามแผนการจําหนาย  โดยมีหนาทีเ่ปนผูวางแผน   ปฏิบัติตามแผนที่วางไวให
สําเร็จดวยวธิีการตางๆ  เชน  การสอน  สาธิต  ใหคําปรึกษา  เปนตน  รวมทัง้เปนผูทีม่อบหมายให
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บุคลากรทีมการพยาบาลตางๆ มีสวนรวมในการปฏิบัติตามแผน  ติดตอประสานงานระหวางทมีสห
วิชาชพี  และดูแลใหเกิดการปฏิบัติที่เปนลายลักษณอักษร   ซึง่วิธปีฏิบัตินั้นประกอบดวย  การให
ความชวยเหลอื  กระทาํใหหรือกระทาํแทน   การกระตุนสนับสนนุสรางแรงจงูใจ  จัดสิ่งแวดลอมที่
เอื้ออํานวยใหผูปวย/ผูดูแล ไดปฏิบัติดวยตนเอง  การสอน  การใหคําปรึกษา  การสงตอไปยังแหลง
ประโยชนอ่ืนๆ และการจัดหาทรัพยากรที่จาํเปนให  เปนตน 
              5. การประเมินผล  เปนการประเมินผลทั้งระยะสั้นและระยะยาว   ที่เกิดขึ้นกับผูปวย
และครอบครัว   หรือผูใหการดูแล   โดยใชทักษะตางๆ  เชน   การตรวจรางกาย   การสังเกต  การ     
สอบถาม  การปฏิบัติและการตัดสินใจวาพฤติกรรม  การเรียนรู  หรือความกาวหนาของผูปวย
เปนไปตามเกณฑหรือไม  หากผลการประเมินไมเปนไปตามเกณฑ  อาจตองยอนกลับไปสูขั้นตอน
ที่ 1-4 ใหม 
 
  การเตรียมจําหนายทารกคลอดกอนกําหนด 
   ขอบงชี้ในการเตรียมจําหนายทารกคลอดกอนกาํหนด 
  ในการเตรียมจําหนายทารกคลอดกอนกําหนดนั้นตองมกีารประเมนิสภาพทารกคลอด
กอนกาํหนดตัง้แตรับทารกเขามาอยูในความดูแลโดยดูจาก (Berhman; Kliegman; Nelson & 
Vaughan, 1996) 
  1. ทารกควรมนี้าํหนกัเพิม่ข้ึนอยางสม่ําเสมอ  วนัละ 10-30 กรัม  และกอนจาํหนาย
ควรมีน้ําหนักตัวประมาณ 1,800-2,100 กรัม 
  2. อุณหภูมิรางกายอยูในระดับปกติ  หลังออกจากตูอบมาอยูในเตียงเดก็ออน  
  3. ไมมีอาการหยดุหายใจ (apnea)  รวมกบัอาการหัวใจเตนชาลง (bradycardia)  
และไมมียาทีต่องใหทางหลอดเลือดดําตอ 

 4. สามารถดูดนมผสม หรือนมมารดา  ไดครบตามจํานวนทีก่ําหนด 
 

  นอกจากนัน้ จอยนส (Joines, 1993)   เสนอวา  ทารกที่จะจําหนายจากโรงพยาบาล
ควรมีอายหุลังปฏิสนธิระหวาง 37-40 สัปดาห  และมีลกัษณะดังนี ้
  1. ทารกสามารถผงกศีรษะข้ึนไดเมื่ออยูในทานอนคว่าํ   และเมื่อทดสอบในทาดึงตัว
ใหนัง่ (pull-to-sit)  ทารกสามารถพยุงศีรษะไวไดชั่วครู 
  2. รองเสียงดงัเมือ่หิว 
  3. มีแบบแผนของน้าํหนักเพิ่มข้ึน  และเขาสูแนวเสนกราฟปกติ 
  4. มีปฏิกิริยาตอบสนองที่เหมาะสม   โดยพิจารณาจากอายุที่ปรับแลว 
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  เบญจวรรณ ทิมสุวรรณ (2530) ไดเสนอมาตรฐานการพยาบาลทารกคลอดกอน
กําหนด  กรณีทารกพรอมที่จะกลับไปอยูในความดูแลของบิดามารดา  ควรมนี้าํหนกัเพิม่ข้ึนอยาง
สม่ําเสมอและมีน้ําหนักไมนอยกวา 1,600-1,800 กรัม  กอนกลับบาน  อุณหภมูิรางกายอยูใน
ระดับปกติ  และทารกหายจากโรค  หรือจากภาวะแทรกซอนที่เปนอยู 
  ทารกคลอดกอนกําหนดเปนทารกทีม่ีความเสี่ยงสูงเมือ่ทารกไดรับการจําหนายจงึตอง
มีการเตรียมจาํหนายทารกกบัมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดเนื่องจากมารดาเปนผูดูแลทารก
ซึ่งขั้นตอนในการเตรียมจําหนายประกอบดวย( American Academy of Pediatrics,1998) 
  1. การประเมนิ (Assessment) 
   ควรเริ่มต้ังแตแรกรับไวในโรงพยาบาล  โดย primary care team จะชวยกัน
ประเมินปญหาและความตองการของทารกและครอบครัวที่จําเปนตองไดรับการวางแผนในการ     
ดูแลรักษาใหความชวยเหลอื   การใหความรูและการตดิตามอยางตอเนื่อง  ในการประเมินนัน้จะ
ทําเปนระยะๆ  ตลอดเวลาทีอ่ยูโรงพยาบาลไปจนถึงระยะกอนจาํหนายกลับบาน  เนื่องจากปญหา
ตางๆ อาจมีการเปลี่ยนแปลงไปตามสภาวการณ ปญหาที่ควรนาํมาประเมินนัน้มีดวยกัน 4 ปญหา
คือ ดานทารก  ดานการพยาบาล  ดานครอบครัวของทารกและดานสิง่แวดลอมซึ่งปญหาดังกลาว
มีผลในการดูแลทารกเมื่อจําหนาย 
   ดานทารกจะเปนปญหาในเรื่องการเจ็บปวย  ทีป่ระกอบดวยโรคหรือภาวะความ
เจ็บปวยที่เปนอยูและแนวทางการดูแลรักษา  ยาที่จาํเปนตองไดรับอยางตอเนื่อง ความตองการ
ทางโภชนาการ ความตองการการชวยเหลือทางดานพฒันาการและระบบประสาท ความจําเปนใน
การตรวจพิเศษตางๆ เชน  การตรวจการไดยิน  การตรวจตาการทาํ ultrasnd, CT scan  ความ
จําเปนในการดูแลพิเศษ  เชน  การดูแล shunt, gastrostomy  การพยากรณโรคเหลานี้เปนตน 
   ดานการพยาบาล    ซึ่งเปนปญหาดานการดูแลอุณหภูมิกาย    พฤติกรรมและ
อารมณของทารก ความสามารถในการรับสารอาหารและชนิดของสารอาหาร การพยาบาลเฉพาะ
โรค   เชน โรคปอดเรื้อรัง  โรคสมองพิการ   ความสัมพันธระหวางมารดาและทารก  ความเอาใจใส
และทัศนคติ 
   ดานครอบครัว ซึ่งสิ่งที่ตองประเมินสภาพบิดามารดาของทารกไดแก  อายุ การ
สมรส  การศกึษา  ความรูความเขาใจ  ความสนใจ ความสมัพนัธภายในครอบครัว ประสบการณ
การเลี้ยงดูทารก  สภาพทางอารมณ  และปฏิกิริยาตอบสนองตอการเจ็บปวย การวางแผนการ  
เลี้ยงดู  นอกจากนี้ยงัตองประเมินสภาพครอบครัวซึ่งตองประเมนิในเรื่องดังนี้ความสัมพันธของพี่
นอง  ญาติทีม่ีผลตอทารก ผูมีบทบาทในการเลีย้งดทูารก ผูที่เปนหลักของครอบครัวในดานตางๆ  
สภาพที่อยูอาศัย  ความแออัด  ความสะอาด   อุปกรณที่จําเปนตอการดูแลสุขภาพและความ
พรอมของสาธารณูปโภค สภาพทางเศรษฐกิจ อาชพีและรายได ประกันสังคม การกลับเขาทาํงาน
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ของมารดาผูหาเลี้ยงครอบครัวสภาพการคมนาคมความสะดวกในการเดินทางไปยงั
สถานพยาบาล 
   ดานสังคมสิ่งแวดลอม ตองประเมินความตองการการชวยเหลือจากฝายสังคม
สงเคราะห  ขนบธรรมเนยีมหรือวัฒนธรรมที่อาจมีผลตอการเลี้ยงดูทารก 
  2.  การใหคําปรึกษา (Consultation) 
   เมื่อประเมินปญหาตางๆ ดังกลาวไดแลวก็จะพิจารณาแนวทางการชวยเหลือดวย
วิธีการตางๆ   ที่เหมาะสมกบัทารกแตละราย   ทารกบางรายอาจมีปญหาหลายดานที่ตองการการ  
ดูแลรวมกันระหวางสาขาวิชาชีพตางๆ  การจัดสัมมนารวมกนัระหวาง primary care team  กับ
บุคลากรสาขาวิชาชพีอื่น  (multidisciplinary care conference)  เปนสิ่งมปีระโยชน  เพื่อใหทกุ
ฝายสามารถพบปะปรึกษาหารือโดยตรง  เปนการลดขั้นตอนการปรึกษาระหวางหนวยงาน  เพื่อให
การวางแผนการเตรียมความพรอมมีประสิทธิภาพและคลองตัวมากขึ้น 
  3. การวางแผนและการดําเนินการ (Implementation)  primary care team  จะ
รวบรวมปญหาที่ประเมินไดรวมทัง้แนวทางการแกไข  จัดทําเปนแผนการอยางชดัเจน  และ
ประสานงานกบัผูที่เกี่ยวของเพื่อนาํไปปฏิบัติ  การดําเนินการตองเริม่ทําตัง้แตในระยะแรกรับ  ใน
บางเรื่องสามารถรอไดจนถงึระยะกอนกลบับาน  ปญหาบางอยางอาจเปลี่ยนแปลงไปหรือมี
อุปสรรคในการดําเนินการชวยเหลือ  จงึควรมีการสรุปความกาวหนาการดําเนินการของแผนเปน
ระยะๆ  ระหวางบุคลากรผูรวมงาน  เพือ่นําปญหาที่เกิดขึ้นมาพิจารณาแกไขปรับเปลี่ยนแผนให
เหมาะสม โดยแผนการเตรียมจําหนายทารกกลับบานควรมีรายละเอียดครอบคลุมองคประกอบที่
สําคัญ  ดังตอไปนี้ 
   3.1 การใหความรูแกบิดามารดา ควรกระทําตั้งแตในระยะเริ่มแรกตามหัวขอ
ตางๆ ในเวลาที่เหมาะสม  ควรมีแผนการสอนในหัวขอตางๆ ที่สําคญัอยางชัดเจน  เพื่อเพิม่ความรู
และทักษะแกบิดามารดา  จัดทําเปนแนวทางปฏิบัติในรูป check list  เพื่อใหบคุลากรสามารถ
ตรวจสอบการปฏิบัติไดครบถวนกอนจาํหนายทารกกลบับาน  ใหเวลาแกบิดามารดาในการเรียนรู
อยางพอเพยีง  เปดโอกาสใหไดซักถาม มสีื่อการสอนในรูปแบบตางๆ เชน  การสอนแสดง  วีดีทัศน  
เอกสารใหความรูซึ่งหัวขอทีส่อนนัน้ประกอบดวย การอาบน้าํ การแตงตัว การควบคุมอุณหภูมิ 
การเตรียมนมผสม การใหนม  การดูแลเร่ืองความปลอดภัย การสังเกตลักษณะอจุจาระที่ปกตแิละ
รูปแบบการนอนหลับ 
   3.2   การใหบิดามารดามีสวนรวมในการเลีย้งดทูารก  ควรใหบิดามารดาเขาเยี่ยม
ทารกไดอยางสะดวกเพื่อเพิม่สัมพนัธภาพที่ดี  อาจใหบิดามารดามโีอกาสดูแลทารกในสิ่งพืน้ฐาน
ตางๆ เชน  การอาบน้าํ  เปลี่ยนผาออม  พูดคุย  ลูบสัมผัสทารก การใหนมและการชงนม ฯลฯ ใน
สถานทีท่ี่อํานวย  อาจใหบิดามารดาพักคางคืนรวมกับทารกเปนการสวนตวัในโรงพยาบาล  
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เพื่อใหบิดามารดาสรางความมั่นใจในการดูแลทารก  ในขณะที่มีแหลงใหความชวยเหลือรองรับอยู
ในบริเวณใกลๆ   
   3.3   การใหการดูแลขั้นปฐมภูม ิ   มกีารใหภูมิคุมกันที่จาํเปนกอนกลับบานและ 
การตรวจสอบระบบตางๆกอนไดรับการจําหนาย  เพื่อติดตามและดูแลรักษาหลังจากจําหนาย โดย
มีการตรวจคัดกรองในเรื่องการตรวจตา การตรวจการไดยิน การตรวจระดับยาในกระแสเลือด การ
ทํา ultrasound ศีรษะ เหลานี้เปนตน 
   3.4   การประเมนิทบทวนสภาวะเจ็บปวยตางๆ มีการสํารวจความพรอมของทารก
ทางสรีรวิทยาดานตางๆ และมีการสํารวจปญหาความเจ็บปวยบางอยางที่จาํเปนตองไดรับการ      
ดูแล ตอเนื่องหลังกลบับาน 
   3.5  การวางแผนการดูแลที่บาน มีการเตรียมความพรอมของผูใหการดูแลที่บาน  
ซึ่งอยางนอยควรมีบุคคล 2 คน ผลัดเปลี่ยนกนัเพื่อลดความเครียดทางกายและจิตใจนอกจากนี้ยัง
มีการเตรียมพรอมทางดานจติใจเพราะเมื่อทารกไดรับการจําหนายพอแมจะมีการเปลี่ยนแปลง
ดานอารมณคอืความรูสึกกลัว  วิตกกงัวล  ความรูสึกสิน้หวัง ความรูสึกเปนสุข 
    3.6 การเตรียมการชวยเหลือดานจิตใจ  สงัคม  เศรษฐานะ  อยางตอเนื่องหลัง
กลับบาน  ครอบครัวที่มีปญหาทางดานจติใจ  สังคม  และเศรษฐานะ  ควรไดรับการชวยเหลือและ
ประเมินติดตามเปนระยะๆ  มีการใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัว  ขอมูลรายชื่อสถานบรกิาร
สาธารณสุข  หรือสถานที ่ สามารถใหความชวยเหลือทางเศรษฐกิจทีห่าได 
   3.7 การวางแผนการตรวจติดตามตอเนื่อง  มกีารกําหนดแพทยดูแลอยางชัดเจน 
(primary care physician)   เพื่อทําหนาที่ดูแล  ติดตามทากระยะยาวและประสานงานกับแพทย
เฉพาะทางอืน่ๆ อาจเปนกมุารแพทยเฉพาะทางที่อยูใน primary care team  ในสถานพยาบาล
ระดับทุตยิภูมหิรือระดับตติยภูมิที่ใหการรักษาเริ่มแรก หรืออาจเปนกมุารแพทยในสถานพยาบาล
เดียวกนัหรือสถานพยาบาลอื่นในเขตทีอ่ยูอาศยัของทารก  เชน  โรงพยาบาลชมุชน  ที่เปนผูสงตัว
ทารกมารักษาตอยังโรงพยาบาลระดับสูงขึน้     ทัง้นีท้ั้งนัน้ควรจะตองมกีารสงตอขอมลู  ประสานงาน
อยางชดัเจนลวงหนาระหวางแพทยผูดูแลดวยกนัแตในกรณีที่ primary care physician  ไมใช
แพทยผูใหการรักษาตั้งแตในระยะแรก  ควรมีการพบปะกันระหวาง primary care physician  กับ
บิดามารดาและทารกกอนกลับบาน  เพือ่ใหแพทยมีโอกาสประเมนิสภาพทารกตามความจําเปน
ตั้งแตแรกเปนขอมูลพื้นฐานในการดูแลตอไป และควรระบุวันนัดหมายตรวจติดตามลวงหนากับ 
primary care physician  และแพทยเฉพาะทางสาขาอื่นๆ  กอนกลับบาน ในกรณีที่ทารกตอง
ไดรับการดูแลติดตามจากหลายสาขาวิชาชีพ  ควรมีคลนิิกบริการที่รวมบุคลากรสาขาวิชาชพีตางๆ 
ไวในที่เดยีวกนั  เพื่ออํานวยความสะดวกแกทารกและครอบครัว 
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  4. การประเมนิผลการดําเนินการตามแผนการจําหนายทารกกลับบาน (Evaluation 
of the discharge planning process) 
   หลังจากที่มีการวางแผนการดําเนินการตามแผนเปนระยะๆไปจนถงึเมื่อทารก
พรอมจําหนายกลับบาน  primary care team  จะตองมีการประเมินขั้นสุดทายเพื่อสํารวจความ
พรอมของทารกและครอบครัวเพื่อจําหนายกลับบาน  ในเรื่องดังตอไปนี ้
   4.1 ความพรอมของทารกวามีการเจริญเติบโตทางรางกายที่เหมาะสม  สามารถ
ควบคุมอุณหภูมิกายในอุณหภูมิส่ิงแวดลอมภายนอกได สามารถรับสารอาหารดวยวิธีการตางๆ ที่
เหมาะสม  โดยไมรบกวนระบบหายใจและระบบไหวเวยีนเลือด มีความสมบูรณทางสรีรวิทยาและ
หนาที่ของระบบหายใจและระบบไหลเวยีนเลือด  ไดรับภูมิคุมกันที่สมควรแกวัย มีการตรวจกรอง
ตางๆ ตามขอบงชี้  ไดแก  การตรวจห ู  ตรวจตา  ตรวจ metabolic screening มีการตรวจทาง
โลหิตวทิยา  เพื่อคนหาภาวะซีดและใหการรักษาตามความเหมาะสม มกีารประเมินสภาวะทาง
โภชนาการและใหคําแนะนาํที่ถูกตอง 
   4.2 ความพรอมของบิดามารดา  หรือผูเลี้ยงดูวามีความสามารถในการใหนม
ดวยวิธกีารตางๆ ตามขอบงชี้ สามารถใหการเลี้ยงดูทารกขั้นพืน้ฐาน (การเช็ดตัว  ดูแลสะดือ  การ
วัดอุณหภูมิ ฯลฯ)  มีความรูเบื้องตนในการสังเกตอาการผิดปกติ  การใหยาที่จาํเปนในบางชนิด ซึ่ง
ยาทีจ่ะใหบิดามารดาไปใหทารกที่บานจะเปนปญหาทีท่าํใหเกิดความวิตกกังวลมาก  การใหขอมูล
เร่ืองยาจะเปนการปองกนัการใหยาผิด โดยควรมีการแนะนําบิดามารดาเกี่ยวกับวัตถุประสงคของ
การใหยา ผลขางเคียงของการใหยา  วธิีการดูดยาโดยใช syring เหลานี้เปนตน การใหการปฐม
พยาบาลและการกูชพีเบื้องตน  จัดเตรียมอุปกรณทีจ่ําเปนภายในบานการปองกนัและเฝาระวงั
อุบัติเหตุที่บานและขณะเดินทาง  การเตรียมตัวสําหรับเดินทาง การเลือกรถเข็น การมีความ
สมบูรณของสภาพจิตใจ  สงัคม  และเศรษฐานะ มีความสามารถในการติดตอขอความชวยเหลือ
จากสถานพยาบาลในยามฉกุเฉิน  มีความสามารถในการใหการพยาบาลพืน้ฐาน  เชน  การเคาะ
ปอด  การดูดเสมหะ  การบริหาร  กลามเนือ้  กระตุนพัฒนาการ 
   4.3 ความพรอมของครอบครัวและสิ่งแวดลอม  ในเรื่องการยอมรับของพีน่อง  
หรือสมาชกิครอบครัวที่อยูรวมกัน  สภาพที่อยูอาศัยและระบบสาธารณูปโภคที่เหมาะสม มี
สถานพยาบาลใกลเคียงที่ติดตอไดงาย มแีหลงใหความชวยเหลือในดานเศรษฐกิจ มีการคมนาคม
ที่สะดวกและการติดตอส่ือสารที่สะดวก ความสะอาดของสิ่งแวดลอมปราศจากโรคติดตอชนิด
ตางๆ รวมทัง้วธิีการปองกัน 
   4.4 ความพรอมขององคกรเพื่อการดูแลอยางตอเนื่องมีเอกสารสรุปประวตัิการ
เจ็บปวยของทารกขณะอยูโรงพยาบาล  ปญหาที่ตองการดูแลตอและแผนกการดูแล มีการติดตอ
ประสานงานระหวางแพทยผูรักษาและ primary care physician  มกีารสงตอขอมลูเกี่ยวกับทารก
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กอนจาํหนายกลับบานม ี  การนัดตรวจตดิตามเปนระยะๆ  เพื่อประเมินการพัฒนาการดานระบบ
ประสาท  มกีารนัดหมายลวงหนากับแพทยสาขาเฉพาะทาง  มีหนวยงานเฉพาะทางเพื่อรองรับ
ปญหาที่ตองการการสงตอ 
   การประเมนิตามแผนการดําเนินการ  นอกจากจะทาํในระยะกอนกลับบานแลว  
ควรมีการประเมินตอเนื่องในระยะการนัดตรวจติดตามดวย  เพื่อใหทารกและครอบครัวไดรับการ
ดูแลและชวยเหลือจนบรรลุเปาหมายอยางสมบูรณ 
   จะเหน็ไดวาในการเตรียมจาํหนายทารกคลอดกอนกําหนดนั้นตองเริ่มตั้งแตรับ
ทารกไวในความดูแล และมีการประเมนิเพื่อคนหาปญหา 4 ปญหาคือ ทารก การพยาบาล 
ครอบครัว และสิ่งแวดลอม ซึ่งเปรียบเสมือนการใหการดูแลแบบองครวม แลวจึงใหคําปรึกษาหา
หนทางชวยเหลือปญหาที่ไดจากการประเมิน วางแผนและประสานงานกับครอบครัวของมารดา 
ใหมารดาไดมสีวนรวมในการดูแลทารกรวมถึงการเตรียมความพรอมของบิดามารดาในการดูแล
ทารกเมื่อทารกไดรับการจําหนาย 
 
5.  ทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย 
 

  คิง  (Imogene M. King) นกัทฤษฎีการพยาบาลมองวา บุคคลเปนระบบเปดที่มี         
ปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมอยูตลอดเวลา เปนสวนหนึง่ของสังคม เปนผูมีความรูสึกนึกคิด มเีหตุผล 
มีการรับรูมีการแสดงออก มกีารควบคุมตนเอง มจีุดมุงหมาย มีการกระทําของตนเอง  และเปนผูมี
กาละ (King, 1981) โดยระบบเปดนี้ประกอบดวยระบบ 3 ระบบ คอื ระบบบุคคล ระบบระหวาง
บุคคล และระบบสังคม 
 
  ระบบบุคคล (Personal system)  
  บุคคลเปนระบบเปดที่มีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น สิง่ของและสิ่งแวดลอมซึ่งบุคคลทกุคน
จะมีระบบเปนของตนเอง เชนผูปวยก็เปนบุคคลหนึ่งซึ่งมีระบบสวนตัวของผูปวย สวนพยาบาลกม็ี
ระบบสวนตวัของพยาบาล  มโนทัศนที่จะชวยใหพยาบาลเขาใจถงึระบบบุคคลที่เปนระบบเปดนั้น
ประกอบดวยมโนทัศนยอยๆอีก 6 มโนทศันไดแก  การรับรู  อัตรา  การเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
ภาพลักษณ  กาละและเทศะ 
   1.  การรับรู (perception) เปนกระบวนการปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมายของบุคคล
กับส่ิงแวดลอม เปนกระบวนการรวบรวม จัดระบบ แปลความหมาย และปรับเปลี่ยนขอมูลที่ได
จากประสาทสมัผัสและความทรงจาํ เปนการแสดงออกถึงประสบการณ การมองความเปนจริงของ
บุคคลซึ่งการรบัรูมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล การรับรูของบุคคลจะแตกตางกนัขึ้นอยูกับ
ประสบการณในอดีต อัตมโนทัศน ฐานะทางเศรษฐกจิสังคม การถายทอดทางชีววทิยาและภูมิ
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หลังทางการศึกษา ซึง่การรับรูนั้นมีความสําคัญ เนื่องจากการรับรูทีถู่กตองจะเปนพื้นฐาน ในการ
เรียนรู การเรียนรูจะมีผลตอการรับรูคร้ังใหม  ความรูความจําเดมิ จะชวยแปลความหมายใหทราบ
วา คืออะไร และยังสาํคัญตอเจตนคติ อารมณ และแนวโนมของพฤตกิรรม เมื่อรับรูแลว จะเกิดเปน
ความรูสึก เปนอารมณ และพัฒนาเปนเจตนคติ และจึงเกิดเปนพฤติกรรมในที่สุด 
  2. อัตตา (self) หมายถงึ  ความคิด ความรูสึกซึ่งประกอบเปนการตระหนกัของบุคคล
เกี่ยวกับส่ิงที่เขาเปน หรือคิดวาเขาคือใคร และเปนอะไร อัตตาเปนระบบเปด เปนภาวะของบุคคล
ที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา คานิยมและความเชื่อจะชวยใหบุคคลคงไวซึ่งความสมดุลในการ
ดําเนนิชีวิต ประสบการณที่ผานเขามาทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของอัตตา ถาเปนประสบการณ
ทางบวก อัตตาจะไดรับการสงเสริม ถาเปนประสบการณทางลบ อัตตาจะตองการความชวยเหลอื 
อัตตาเปนภาวะที่มีจุดมุงหมายซึ่งการมีจุดมุงหมายมีผลโดยตรงตอการกระทําของบคุคล 
นอกจากนี้อัตตายังเปนระบบที่ประกอบขึน้มาอยางซับซอนและมีความแตกตางเฉพาะแตละบุคคล  
ในการนําอัตตามาใชในการพยาบาลนั้น ทั้งพยาบาลและผูปวยตางก็มีอัตตาแตกตางกนั  การ
เรียนรูอัตตาของแตละบุคคลจะทําใหเขาใจความรูสึกของอีกฝายหนึ่งและทําใหมีสัมพันธภาพใน
ทางบวก ถาหากพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย มีปฏิสัมพันธกบัผูปวยโดยคดิวา ผูปวยก็เปน
บุคคลหนึ่งจะทําใหทัง้สองฝายเขาใจความตองการของอีกฝายหนึง่ไดถูกตองและนาํไปสูการ
ปฏิบัติที่มีจุดมุงหมายหรือเกิดความรวมมือกันขึน้ 
  3.  ภาพลักษณ  (Body  Image)  เปนความนึกคิดที่บคุคลมีตอรูปรางหรือรางกาย        
ตนเอง  ความรูสึกนึกคิดนีจ้ะเปลี่ยนแปลงไปตามประสบการณและการรับรูของบุคคล  และตาม
วัยของการเจรญิเติบโตและพัฒนาการ  ภาพลักษณอาจนับไดวาเปนสวนหนึ่งของอัตมโนทัศนทข
องบุคคลแตเปนเพยีงสวนที่เกี่ยวของกับรูปรางหรือรางกายเทานัน้  ซึ่งภาพลกัษณนี้จะมีผลตอ
พฤติกรรมของมนุษยดวย     ในบทบาทของพยาบาลการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณถือวามี
ความสาํคัญพยาบาลตองตระหนกัถงึความรูสึกสวนตวัและทัศนคติของผูปวยที่มีตอการ
เปลี่ยนแปลงของภาพลกัษณวาเปนทางบวกหรือทางลบ  แลวหาหนทางชวยเหลอืใหผูปวยรูสึกมี
คุณคาในตนเองเหมือนเดิม 
  4  การเจริญเติบโตและพัฒนาการ (growth and development) เปนการ
เปลี่ยนแปลงภายในตัวบุคคลอยางตอเนือ่งทัง้ในระดับเซลล โมเลกุล และระดับพฤติกรรมการ
แสดงออก การเจริญเติบโตและพัฒนาการ เปนกระบวนการที่ชวยใหบุคคลบรรลุวุฒิภาวะ และ
แสดงความสามารถทีม่ีอยู เพื่อใหบรรลุจดุมุงหมายที่ตนเองปรารถนา   พยาบาลจําเปนตอง
ประเมินภาวะการเจริญเติบโตและพัฒนาการของผูปวยวามวีุฒิภาวะอยางไร สามารถชวยเหลอื
ตนเองไดเพยีงใด เพื่อใหพยาบาลสามารถใหการวางแผนการพยาบาลไดเหมาะสมใหผูปวย
สามารถดูแลตนเองไดขณะอยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยูบาน 
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   5. กาละ (time)  เปนชวงระยะระหวางการเกดิขึ้นของเหตุการณหนึง่กับอีก เหตุการณ
หนึ่ง   เปนลาํดับเหตุการณที่มกีารเปลีย่นแปลงเกดิขึ้นอยางตอเนื่องจากอดีตสูปจจุบนั ตอเนือ่งไปถึง
อนาคต เปนการบอกลาํดับเหตกุารณทีเ่กดิขึ้นตามการรบัรูและประสบการณของบุคคล ซึ่งการรับรู
เกี่ยวกับกาละของผูรับบริการเปนสิ่งที่มีความสําคัญในการปฏิสัมพันธกับพยาบาล เนื่องจาก
พยาบาลตองคํานึงถึงความรูสึกที่มากหรอืนอยเกนิไปของผูปวยจากการรับรูที่เรงรัด  พยาบาลตอง
คํานึงถึงการรบัรูเร่ืองเวลาใหเหมะสมกับสถานการณดวย (กอบกุล  พันธเจริญวรกุล ,2528:393.) 
การรับรูเร่ืองเวลาที่ถูกตองจะทําใหพยาบาลจะทาํใหพยาบาลตอบสนองความตองการของผูปวย
ไดเหมาะสม 
  6. เทศะ (space) เปนอาณาเขตที่มีอยูในทุกทิศทางทุกหนทุกแหงเทศะสวนบุคคล 
(personal space)  เปนเรื่องของการรับรูและการติดตอส่ือสาร มีความสัมพนัธกับกาละ เปนสิ่งที่
มองไมเหน็ แตสามารถสื่อใหผูอ่ืนรับรูได สามารถสงัเกตไดโดยดูจากกริยา ทาทาง และการ
แสดงออกถึงขอบเขตของการครอบครองกรรมสิทธิ์นัน้ๆ ซึ่งบุคคลสรางขึ้นเพื่อปกปองการรุกราน
ของบุคคลอื่น การรับรูเทศมอิีทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล ระยะหางและความใกลชิด เปนปจจัย
ที่ควรคํานึงถงึในการมีปฏิสมัพันธ  พยาบาลที่เขาใจเทศะของผูปวยจะเกิดความตระหนกัถึงปญหา
ที่มีผลกระทบตอผูปวย  ในบางเวลาผูปวยตองการการดูแลใกลชิดเปนพิเศษจากพยาบาล  แตบาง
เวลาผูปวยก็ตองการอยูคนเดียว 
 

  ระบบกลุม (Interpersonal system) 
  เปนระบบการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลตัง้แต 2 คนขึ้นไปที่เกี่ยวของกับคนจํานวนมาก
ขึ้น ถาจํานวนคนมมีากเทาใด ก็จะมีความซับซอนมากขึ้น มโนทศันที่จะชวยใหเขาใจระบบกลุม 
ไดแก การปฏิสัมพันธ การสือ่สาร การปฏสิัมพันธอยางมีเปาหมาย  บทบาทและภาวะเครียด 
  1. การปฏิสัมพันธ (interaction) หมายถึง  กระบวนการของการรับรูและการติดตอ       
สื่อสารระหวางบุคคลกบัส่ิงแวดลอม และระหวางบุคคลกับบุคคล  บุคคลตั้งแตสองคนขึน้ไป
ติดตอส่ือสารกันทั้งแบบใชคําพูดและไมใชคําพูดอยางมีจุดมุงหมาย โดยแตละฝายไดนําความรู 
ความตองการ จุดมุงหมาย ความคาดหวงั การรับรู และประสบการณในอดีต เขามาเกี่ยวของกับ
กระบวนการปฏิสัมพันธเพื่อนําไปสูความสาํเร็จตามจุดมุงหมายรวมกนั  ในการที่จะมีปฏิสัมพนัธ
ไดนั้น ตองเกิดจากการสรางสัมพันธภาพ ที่ดีระหวางพยาบาลและผูปวยกอน ซึ่งสมัพนัธภาพ
หมายถงึ การที่บุคคล 2 คนหรือมากกวา 2 คน ทําความรูจกักันติดตอเกีย่วของกนั โดยมี
วัตถุประสงครวมกนัอยางใดอยางหนึ่ง  ในชั่วระยะเวลาหนึ่ง (สุวณีย  ตันติพัฒนานนท,2533;57) 
ดังนัน้สัมพนัธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยจึงหมายถึง การที่บุคคล 2 คนซึ่งบุคคลหนึ่งเปน
บุคลากรทางวชิาชีพ และอกีบุคคลหนึง่เปนผูปวย ไดมีปฏิสัมพันธกนั  โดยพยาบาลมีบทบาทใน
การใชความรูและทักษะทางวิชาชีพ ทําใหรางกาย อารมณ สงัคม อยูในสภาพที่สามารถทีจ่ะ



 

 

41

ดํารงชีวิตอยูได  ในการที่จะสรางสัมพันธภาพกับผูปวยไดนั้น  จะตองสรางความไววางใจแกผูปวย
กอน เพื่อใหผูปวยรูสึกวา ปลอดภัย และใหความรวมมือในการรกัษาพยาบาล ซึ่งหลักในการ
สรางสัมพันธภาพ ไดแก  การไมถามเรื่องสวนตัวในระยะเริ่มสรางสมัพันธภาพ การใหความเอาใจ
ใสชวยเหลือผูปวยทัง้ที่รูสึกตัวและไมรูสึกตัว  การพูดความจรงิกับผูปวย  การเสมอตนเสมอปลาย
ในคําพูดและการกระทํา และการตั้งใจฟงความรูสึกของผูปวยโดยไมเบื่อหนาย  
  2.   การติดตอส่ือสาร (communication) เปนมโนทัศนที่สําคัญตอการรับรูและการ              
ปฏิสัมพันธ เปนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางบุคคลทั้งทางตรงและทางออม โดยการใชคําพูด 
(verbal communication) ใชสัญลักษณของคํา ภาษาพูด ภาษาเขียน และการไมใชคําพูด 
(nonverbal communication) เชน การเคลื่อนไหวของรางกาย การแสดงออกทางสีหนา การ
กระทําทาทางขณะฟง และการแสดงความรูสึก การสัมผัส รวมทั้งการแตงกาย สจวต (Stewart, 
1968: 22) กลาววาสิ่งที่ตองคํานึงในการติดตอส่ือสาร ไดแก ความเปดเผย (Openess) การ
ติดตอส่ือสารแบบเปดเผย จะทําใหกลาซักถาม สามารถแสดงออกถึงความวิตกกังวล ซึ่งชวยให
พยาบาลสามารถใหคําแนะนํา หรือชวยเหลือผูปวยไดตรงตามความตองการของผูปวย  ความ
ยืดหยุน (FLEXBLE) ในบางครั้งผูปวยอาจจะไมเขาใจ  ในสิ่งที่พยาบาลอธิบาย พยาบาลไมควรโกรธ 
หรือไมพอใจที่จะตองอธิบายซ้ํา เพื่อใหสัมพันธภาพดําเนินตอไป  จังหวะหรือเวลา (TIME) ถาผูปวย
ตองการเวลาที่จะคิด พยาบาลควรใหเวลาหรือโอกาส ในการที่จะทําความเขาใจหรือสนองตอบตอ
ขาวสารที่เขาไดรับ  ความเหมาะสม  การใชคําพูดและการแสดงออกทางกาย พยาบาลตองอาศัย
ความสังเกตอยางใกลชิด เพื่อศึกษาคําพูดหรือปฏิกริยาของผูปวย  เพื่อใหการสื่อสารนั้นมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
  3. การปฏิสัมพันธที่มีจุดมุงหมาย (Transaction)  เปนขั้นตอนสุดทายของกระบวนการ    
ปฏิสัมพันธ เปนพฤตกิรรมที่สามารถสังเกตไดของการปฏิสัมพนัธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม 
เปนพฤติกรรมที่มีจุดมุงหมายของบุคคลเกีย่วกับบทบาท ความคาดหวงั เปนเรื่องเฉพาะบุคคล 
(unique) เปนเรื่องที่เกีย่วของกับประสบการณ  ในบทบาทของพยาบาล การวิเคราะหกระบวนการ
แสดงออกระหวางพยาบาลและผูปวยเปนสิ่งสําคัญมาก เพราะจะทาํใหทราบวา ความคาดหวัง
ตามบทบาทของทัง้สองฝาย สอดคลองกนัหรือไม  สามารถนาํไปแกปญหาไดตรงกันหรือไม  มโน
ทัศนของการรบัรู การติดตอส่ือสาร และปฏิสัมพันธ จะสามารถอธบิายองคประกอบปฏิสัมพันธ
ระหวางพยาบาลกับผูปวยได  ซึ่งบทบาทของพยาบาลจะเปนบทบาทของผูใหความชวยเหลือ 
ในขณะที่บทบาทของผูปวย จะเปนบทจะเปนบทบาทของผูรับความชวยเหลือ ซึง่ถาคานิยมของทัง้
สองฝายไมตรงกันจะทําใหการมองปญหาแตกตางกนั  (กอบกุล  พนัธเจริญวรกุล, 2528: 387)   
  4. บทบาท (role) เปนกลุมของพฤตกิรรมที่ถูกคาดหวงัวาจะเกิดขึ้นกบับุคคล เมื่อ
บุคคลนั้นอยูในตําแหนงหนึง่ในสงัคมหรือองคกร ซึง่มีกฎหรือขอปฏิบัติที่กําหนดสิทธิและหนาที่
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ของบุคคลที่อยูในตําแหนงนั้น บทบาทเปนความสัมพนัธของบุคคลหรือกลุมบุคคลที่มีปฏิสัมพนัธ
กันในสถานการณที่เฉพาะเจาะจง เพื่อจุดประสงคอยางใดอยางหนึ่งการรับรูบทบาทจะทําให
บุคคลแสดงบทบาทในฐานะผูใหหรือผูรับในการมีปฏิสมัพันธ   บทบาทเปนการแสดงออกของ 
พฤติกรรมเพื่อบรรลุเปาหมายระหวางบุคคลการรับรูบทบาทจะทาํใหบคุคลแสดงบทบาทในฐานะ 
ผูใหหรือผูรับขณะมีปฏิสัมพนัธ  พยาบาลจะอยูในบทบาทของผูใหสวนผูปวยจะอยูในฐานะผูรับ  
ทั้งนี้พยาบาลตองเรียนรูบทบาทเดิมของผูปวยดวยวามบีทบาทอยางไร  เพื่อใหการพยาบาลได
เหมาะสม 
  5.   ภาวะเครียด (stress) เปนภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาในกระบวนการ            
ปฏิสัมพันธของมนุษยกับส่ิงแวดลอม เพื่อรักษาไวซึ่งความสมดุลของการเจริญเติบโต พัฒนาการและ
การทําหนาที่ โดยมีการแลกเปลี่ยนพลังงานและขอมูลขาวสารระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม เพื่อ
ควบคุมใหเกิดสมดุลและควบคุมปจจัยที่ทําใหเกิดความเครียด (stressor) ภาวะเครียดเปน
พลังงานที่ตอบสนองตอบุคคล วัตถุ และสถานการณที่มากระตุน ซึ่งเรียกสิ่งเหลานีว้าปจจัยทีท่าํให
เกิดความเครียด เมื่อมีภาวะเครียดเกิดขึ้นจะมีผลกระทบตอการพัฒนาการของบุคคล   นอกจากนี้
หากมีภาวะเครียดเกิดขึ้นในการ     ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ขอบเขตการรับรูจะแคบลง การใช
เหตุผลในการตัดสินใจลดลง ปจจัยเหลานี้ทําใหการมีปฏิสัมพันธและการกําหนดจุดมุงหมายลดลง 
สงผลทําใหการใหการพยาบาลไมมีประสิทธิภาพ บทบาทของพยาบาลนั้นตองเปนผูชวยลด
ความเครียดที่เกิดขึ้นกับผูปวย  ดวยวิธีการตางๆ เชน การใหขอมูลที่เปนประโยชนแกผูปวย และ
การชวยให      ผูปวยตั้งเปาหมายระยะสั้นระยะยาวที่เหมาะสมกับผูปวย 
 

  ระบบสังคม (Social system) 
  เปนระบบใหญที่เกี่ยวของสัมพันธกับคนจํานวนมากขึน้ บุคคลแตละคนจะเกี่ยวของกับ
ระบบสังคมมากนอยแตกตางกนัตามแตกรณี  จะมีแรงผลักดันที่มผีลกระทบตอพฤติกรรม  การ
ปฏิสัมพันธและการรับรูของบุคคลในสังคม  คุณลักษณะบางประการทางดานโครงสรางและหนาที่
ของระบบสังคมสังคมที่พบทีพ่บไดแก  คานิยม พฤติกรรม แบบแผน บทบาท ตําแหนงหนาที่ 
อํานาจและระบบอาวุโส มโนทัศนที่ชวยใหเขาใจถงึระบบสังคมไดแก  องคกร  อํานาจและตําแหนง
หนาที ่และการตัดสินใจ 
  1.  องคกร  (Organization)  เปนหนวยของระบบสังคมที่ประกอบดวยโครงสราง     
หนาที่ และทรัพยากรที่ทําใหบรรลุเปาหมายขององคกรนั้นๆ  สิ่งที่ตองศึกษาเกี่ยวกับองคกรไดแก   
ปรัชญาขององคกร จุดมุงหมาย  บทบาทหนาที่  ทรัพยากร อุปสรรค  และผูกําหนดนโยบายและ
การตัดสินใจขององคกร  พยาบาลตองทําความเขาใจเกี่ยวกับระบบตางๆในองคกรเพื่อเขาใจถึง
พฤติกรรมของกลุม     รูปแบบการติดตอส่ือสาร   และกระบวนการปฏิสัมพันธในองคกรเพื่อใหการ
ชวยเหลือผูปวยไดถูกตอง 
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  2. อํานาจและตําแหนง (Authority; Power and Status)  ทุกองคกรจะมีระบบของ
อํานาจการปกครองลดหลั่นกันตามตําแหนง เปนสิ่งที่บุคคลสรางขึ้นและเปนบทบาทหนาทีท่ี่
เกี่ยวของกับการตัดสินใจในเรื่องตางๆ เพือ่ใหบรรลุเปาหมายที่ตัง้ไว 
  3. การตัดสินใจ (Decision - Making)  กระบวนการในการตัดสินใจและกําหนด
นโยบายนั้นพยาบาลตองอาศัยขอมูลตางๆที่ไดจากผูปวยเปนเปนสวนประกอบในการตัดสินใจ  
เพื่อกําหนดเปาหมายที่เหมาะสมใหผูปวยแตละคน  ซึง่ผูปวยตองใหขอมลูที่เปนจริงเพื่อ
ประกอบการตดัสินใจ   
 

   มโนทัศนในทฤษฎีที่คงิไดทาํการศึกษาจนสามารถอธิบายคุณลักษณะทีส่ามารถวัดได 
สังเกตได คือ มโนทัศนเกี่ยวกับการปฏิสัมพันธที่มีจุดมุงหมาย (พิกุล  นันทชัยพันธ, 2540) และถือ
วาการปฏิสัมพันธที่มีจุดมุงหมายเปนหวัใจสําคัญของกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกบั
ผูรับบริการ  โดยคิงไดกําหนดขอตกลงเบือ้งตนเกีย่วกับการปฏิสัมพนัธดังกลาวไว มีรายละเอยีด  
ดังนี ้
  1.   การรับรูของพยาบาลและของผูรับบริการมีอิทธพิลตอกระบวนการปฏิสัมพันธ 
  2.  จุดมุงหมาย ความตองการ และคานยิมของพยาบาลและของผูรับบริการมีอิทธิพล
ตอกระบวนการปฏิสัมพันธ 
  3. บุคคลมีสิทธิทีจ่ะรับรูเร่ืองที่เกี่ยวของกับตนเอง 
  4. บุคคลมีสิทธิทีจ่ะมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับเร่ืองที่มีผลตอชีวิต สุขภาพของ
ตนและบริการของชุมชน 
  5. เจาหนาที่สุขภาพมีความรับผิดชอบในการแลกเปลี่ยนขอมูล ใหขอมูลที่จะชวยให
บุคคลมีขอมูลในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง 
  6.   บุคคลมีสิทธิทีจ่ะยอมรับหรือปฏิเสธการดูแลสุขภาพของตนเอง 
  7.   จุดมุงหมายของเจาหนาที่สุขภาพและจุดมุงหมายของผูรับบริการอาจไมสอดคลอง
กันสวนกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวยมีรายละเอียด  ดังแผนภูมิที1่  
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                                                การยอนกลับ (feedback) 
 

       การรับรู (perception) 
 
       การตัดสินใจ (judgement) 
 
พยาบาล (nurse)        การกระทํา (action) 
       
        ปฏิกิริยา สราง    การปฏิสัมพนัธ 
        ตอบสนอง สัมพันธภาพ   ที่มีจุดมุงหมาย 
        (reaction) (interaction)   (transaction) 
 
ผูปวย (patient) 
                       การรับรู (perception) 
 
       การตัดสินใจ (judgement) 
 
                  การกระทํา (action) 
 
       การยอนกลับ (feedback) 
 

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

 
  จากแผนภูมทิี่ 1 แสดงถึงกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย เมื่อ
พยาบาล และผูปวยมาพบกนัในสถานการณการพยาบาล แตละฝายมกีารแลกเปลี่ยนขอมูลการ  
รับรู  (perception)  ซึ่งกันและกัน  แลกเปลี่ยนขอมูลการรับรูสถานการณ  รวมกนัตดัสินปญหาที ่   
เกิดขึ้น (judgement) มีการแสดงออกหรือมีการกระทํา (action) หรือทําการตัดสินใจเลือกกระทาํ
(making alecision to act) นําไปสูปฏิกิริยาตอบสนอง (reaction) ตอกันและกนัและตอ        
สถานการณ ตามการรับรูของทัง้สองฝาย ข้ันตอไปเปนกระบวนการการปฏิสัมพันธซึง่กันและกัน มี
การพูดคุยสื่อสาร มีการสรางสัมพนัธภาพ (interaction) ที่ดีตอกัน กําหนดจุดมุงหมายรวมกัน 
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แสวงหาวธิีปฏิบัติ และตกลงยอมรับวิธีปฏิบัติ เพื่อดําเนนิการไปสูจุดมุงหมายที่รวมกนักําหนดไว 
จนถงึขั้นตอนสุดทายคือการปฏิสัมพันธทีม่ีจุดมุงหมาย (transaction) ซึ่งเปนพฤติกรรมที่
แสดงออกถึงการบรรลุความสําเร็จตามจุดมุงหมาย (goal attainment) ในสถานการณนั้น และมี
ปฏิกิริยายอนกลับไปสูการรับรูของแตละฝายอีกครั้ง เพื่อรับรูวากระบวนการปฏิสัมพนัธมีผลเปน
อยางไร (King, 1981) 
  การใหการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายเกิดขึ้นเปนขั้นตอน โดยเริ่ม
จากการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูรับบริการ (interaction) ซึ่งทั้งสองฝายมีการแลกเปลี่ยน
การรับรู (perception) ขอมูลขาวสาร โดยผานการติดตอสื่อสาร (communication) ทั้งสองฝายมี
การกระทํา (action) มีการแสดงปฏิกิริยาตอบสนอง (reaction) ตอกันและกันและตอสถานการณ 
รวมกนักําหนดปญหาหรือส่ิงรบกวน (disturbance) จากนั้นรวมกันกําหนดจุดมุงหมาย (mutual 
goal setting) แสวงหาวิธีปฏิบัติ (explore the means to achieve goal) และตกลงยอมรับวิธี
ปฏิบัติ (agree to the means to implement the goal) เพื่อนําไปสูการดําเนินการเพื่อใหบรรลุ
ตามจุดมุงหมายที่รวมกันกําหนด และขั้นตอนสุดทายคือ การมีปฏิสัมพันธที่มีจุดมุงหมายเกิดขึ้น 
(transaction) ซึ่งเปนขั้นตอนที่แสดงถึงการบรรลุความสําเร็จตามจุดมุงหมาย (goal attainment) 
แลวในสถานการณนั้นๆ ซึ่งพบวาการใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายมีผลใหบิดามารดาผูปวย
ในหนวยบําบัดพิเศษเด็กมีคะแนนความวิตกกังวลต่ํากวาบิดามารดาที่ไมไดใชทฤษฎีนี้ (อัญชลี 
ประเสริฐ, 2540) ผูปวยเบาหวานที่มีสวนรวมในกระบวนการพยาบาลที่ใชทฤษฎีการพยาบาล
ของคิงมีระดับการดูแลตนเองสูงกวากลุมที่ไมไดใช (จาระเพ็ญ แทนนิล,2532) ผูปวยศัลยกรรม
กระดูกที่ไดรับการพยาบาลตามทฤษฎีการพยาบาลของคิงมีการฟนสภาพและความพึงพอใจสูง
กวาผูปวยศัลยกรรมกระดูกที่ไมใชทฤษฎี (นุศรา  วิจิตรแกว, 2534) มารดาตั้งครรภวัยรุนที่ใชการ
พยาบาลตามทฤษฎีการพยาบาลของคิงมีการปฏิบัติตนที่สอดคลองกับพัฒนาการของมารดาและ
ยอมรับภาพลักษณมากกวามารดาตั้งครรภที่ไดรับการเยี่ยมบานตามปกติ (บุปผา วิริยรัตนกุล, 2539) 
นอกจากนี้ผูปวยที่ไดรับการผาตัดน่ิวในไตที่ใชทฤษฎีนี้มีการฟนสภาพและความพึงพอใจสูงกวา
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดนิ่วในไตที่ไมใชทฤษฎี ( สมจิต  หนุเจริญกุล และพิกุล วิญญาเงือก, 2533) 
  ในกระบวนการปฏิสัมพันธทีม่ีจุดมุงหมายนี้ พยาบาลมบีทบาทในการใหการพยาบาล 
ซึ่งอยูบนพืน้ฐานของความรู ทกัษะ และความเปนวิชาชีพ พยาบาลรวบรวมขอมูลจากการสังเกต
ประเมินผูรับบริการ วิเคราะห แปลความหมายของขอมูล แลกเปลี่ยนขอมูลกับผูรับบริการ รวมทั้ง
ใหขอมูลที่เปนประโยชน เพื่อชวยใหผูรับบริการสามารถกําหนดจุดมุงหมายและมีแนวทางในการ
ปฏิบัติเพื่อแกไขปญหา ในขณะเดียวกนัผูรับบริการมบีทบาทในการประเมินความกังวล ปญหา
หรือส่ิงที่รบกวนตอภาวะสุขภาพ มีการซกัถามและแลกเปลี่ยนขอมูลกบัพยาบาล การรับรูเกี่ยวกบั
ปญหา และการแลกเปลี่ยนขอมูลของทัง้พยาบาลและผูรับบริการ จะนําไปสูการกําหนด
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จุดมุงหมายรวมกัน จากนัน้ทัง้สองฝายจะรวมกนัแสวงหาวิธีปฏิบัติ และตกลงยอมรับวิธีปฏิบตัิ 
เพื่อนาํไปสูการดําเนินการใหบรรลุความสาํเร็จตามจุดมุงหมาย ที่รวมกันกาํหนดไวในแตละ
สถานการณ ซึ่งการกําหนดจุดมุงหมายจะเปนไปตามการรับรูของทั้งสองฝาย เปนจุดมุงหมายที่
ยอมรับวามี คณุคาตรงกับความตองการของผูรับบริการ และเปนที่ยอมรับของพยาบาลบนพื้นฐาน
วิชาชพี ซึง่สามารถเขียนเปนแผนภูมทิี่ 2 ไดดังนี้ 
 
 
        การปฏิสัมพนัธที่ม ี
   การรับรู                    จุดมุงหมาย    การรับรู 
       แสวงหาวธิีปฏิบัติ การกระทํา   
  พยาบาล      การตอบสนอง  ผูรับบริการ 
       ยอมรับวิธีปฏิบัติ  สิ่งรบกวน 
  
  การติดตอส่ือสาร            การกาํหนดจุดมุงหมาย           การติดตอส่ือสาร 
         รวมกัน 
 
 
 

แผนภูมิที่ 2: แสดงการพยาบาลตามความสําเรจ็ตามจดุมุงหมาย ทีม่า King, 1981 p.157 
 
  การใหการพยาบาลตามทฤษฎีความสาํเร็จความสาํเร็จตามจุดมุงหมายของคิงอยูบน    
พื้นฐานความรูของการใชกระบวนการพยาบาล (nursing process) ซึ่งไดแก การประเมินสภาพ      
ผูปวย (assessment) การวางแผนการพยาบาล (planning) การปฏิบัติการพยาบาล 
(implementation)  และการประเมินผลการใหการพยาบาล  (evaluation of nursing care)        
กลาวคือ ในขั้นตอนของการสรางสัมพันธภาพ การติดตอส่ือสาร และมีการแลกเปลี่ยนการรับรู 
แลกเปลี่ยนขอมูลระหวางพยาบาลกับผูรับบริการ เปนขั้นตอนของการประเมินสภาพผูปวย       
จากนั้นรวมกนักําหนดจุดมุงหมาย แสวงหาวิธีปฏิบตัิ ตกลงยอมรับวิธีปฏิบตัิเพื่อนาํไปสูการ
ดําเนนิการเพือ่ใหบรรลุตามจุดมุงหมายทีร่วมกันกําหนด เปนขั้นตอนของการวางแผนการพยาบาล 
จากนั้นจงึมีการปฏิสัมพันธที่มีจุดมุงหมายเกิดขึ้นเปนขัน้ตอนของการปฏิบัติการพยาบาล และมี
การประเมนิผลการใหการพยาบาล (King, 1992) 
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6. การพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนายทารกคลอดกอนกําหนดโดยใชทฤษฎี
ความสําเร็จตามเปาหมาย 
 

 ในการเตรียมจําหนายนั้นตองเริ่มต้ังแตทารกเขามารับการรักษาจนกระทั่งจําหนายโดย
การเตรียมผานทางมารดาเพราะมารดาเปนผูใหการดูแลทารกเมื่อทารกกลับบาน  ขั้นตอนในการ
เตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายมี 6 ข้ันตอนดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1  พยาบาลและมารดามีปฏิสัมพันธกัน  (Interaction) 
  พยาบาลสรางสัมพันธภาพที่ดีกับมารดาโดยเริ่มจากพยาบาลกลาวทักทายมารดาดวย

การแนะนําตนเอง   บอกวัตถุประสงคของการเตรียมจําหนายดวยภาษาพูดที่เขาใจงาย  พยาบาล
สังเกตพฤติกรรมการการะทําของมารดา (action) และปฏิกิริยาของมารดา ( reaction) ที่มีตอ
พยาบาล     

 ขั้นตอนที่ 2   พยาบาลและมารดารวมกันกําหนดปญหา (Disturbance) 
 พยาบาลประเมินมารดาถงึปญหาการดูแลทารกคลอดกอนกาํหนดทีท่ําใหมารดาเกิด

ความวิตกกงัวลที่เกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดเมื่อไดรับการจําหนาย (disturbance) 
ตามการรับรูของมารดาและตามการรับรูของพยาบาลดวยการประเมนิมารดาใน 3 ระบบไดแก
ระบบบุคคล  (Personal system) ระบบระหวางบุคคล  (Interpersonal system)  และระบบสังคม    
(Social system) 
  ระบบบุคคล (Personal system) หมายถึงความรูสึก  ความคิดของมารดาเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเอง ความรูสึกนึกคดิของมารดาทีม่ีตอรูปรางและลักษณะของตนเอง  ความ
พรอมดานรางกายและจิตใจของตนเองในการดูแลทารกเมื่อทารกไดรับการจําหนาย  รวมทัง้
อาณาบริเวณสวนตัวของมารดาที่มารดาตองการในการดูแลทารกดวยตนเองและการจัดสรรเวลา
ของมารดาเมือ่ทารกไดรับการจําหนาย 
  ระบบระหวางบุคคล  หมายถงึ การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น   การปรึกษาหารือ  การ
แบงหนาที่การดูแลทารก การมอํีานาจในการตัดสินใจและการสื่อสารถงึความตองการความ
ชวยเหลือในการดูแลทารกเมื่อทารกไดรับการจําหนายระหวางมารดากับสมาชกิในครอบครัว   
รวมถึงผลกระทบของบทบาทในการดูแลทารกตอบทบาทอื่นของมารดาและการเผชญิความเครียด
ของมารดาที่เกี่ยวกบัการดูแลทารกดวยตนเองเมื่อทารกไดรับการจําหนาย 
  ระบบสังคม  หมายถงึนโยบายของที่ทาํงาน     การสนบัสนุนของทีท่าํงานของมารดา
ที่มีอิทธิพลตอการดูแลทารกเมื่อทารกไดรับการจําหนาย  รวมถึงความเชื่อของชุมชนที่มารดา
อาศัยอยูและแหลงสนับสนนุของชุมชนเกีย่วกับการดูแลทารกเมื่อทารกไดรับการจําหนาย 
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   นําขอมูลที่ไดจากการประเมินมาพิจารณารวมกนักาํหนดเปนปญหาที่เกี่ยวกับการดูแล
ทารกคลอดกอนกําหนดเมือ่จําหนายตามการรับรูที่ตรงกันของทัง้ 2 ฝายซึ่งปญหาที่กําหนดจะ
เกี่ยวของกับการดูแลกิจวัตรประจําวนั การสังเกตอาการผิดปกติ  การใหยา การกระตุนพัฒนาการ  
การปองกนัและการระวงัอุบตัิเหตุ  การจัดเตรียมอุปกรณที่จําเปนภายในบาน  การพามาตรวจตาม
นัดและการไดรับวัคซีน     
  ขั้นตอนที3่ พยาบาลและมารดารวมกนักําหนดเปาหมาย (Mutual goal setting) 
  พยาบาลและมารดารวมกันกําหนดเปาหมายระยะสั้นและเปาหมายระยะยาวในการ
แกปญหาของมารดา โดยเลอืกเปาหมายจากแผนการพยาบาลที่ผูวจิยัไดสรางไวลวงหนา   
  ขั้นตอนที่ 4 พยาบาลและมารดารวมกนักําหนดกิจกรรมการเตรียมจําหนาย 
ทารกคลอดกอนกําหนด (Explore the means to achieve goal) 
  พยาบาลและมารดารวมกันกําหนดกิจกรรมการเตรียมจาํหนายที่จะปฏิบัติโดยการ
คัดเลือกกิจกรรมจากแผนการพยาบาลทารกคลอดกอนกาํหนดที่ผูวิจัยสรางขึ้นลวงหนา  ซึง่
กิจกรรมที่ปฏิบัติประกอบดวย การฝกปฏิบัติการดูแลทารก   การสนับสนนุดานจิตใจ  การให
คําปรึกษา การสอนและการแนะแหลงประโยชน 
  ขั้นตอนที5่ พยาบาลและมารดาปฏิบติัตามแผนที่กําหนดไว (Agree to means 
to implement the goal) 
  พยาบาลและมารดารวมกันปฏิบัติตามแผนการเตรียมจาํหนายทารกคลอดกอน
กําหนดตามทีไ่ดกําหนดไว  โดยที่มารดาตองมาพบพยาบาลอยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ังเปน
เวลา 3 สัปดาห โดยกิจกรรมการพยาบาลนั้นมีความเฉพาะกับมารดาแตละคน 

 ขั้นตอนที6่ พยาบาลและมารดารวมกนัประเมินผลกิจกรรมวาบรรลุเปาหมาย
ที่กาํหนด (Transaction) หรือไม 

 พยาบาลและมารดารวมกันประเมินวามารดาสามารถปฏิบัติกิจกรรมแลวบรรลุ
เปาหมายระยะสั้นหรือระยะยาวตามที่ไดรวมกนักาํหนดไวหรือไม หากไมบรรลุเปาหมาย 
พยาบาลจะรวมกับมารดาคนหาสาเหต ุ  ตั้งเปาหมายและจะดําเนนิกิจกรรมในการเตรียม
จําหนายทารกคลอดกอนกําหนด ในเรื่องนั้นๆใหม และดําเนนิการตามกิจกรรมที่รวมกนักาํหนด
ขึ้นและประเมนิผลกิจกรรมนั้นๆ อีกครั้ง กิจกรรมการเตรียมจําหนายนี้จะเริม่ต้ังแตรับทารกไวใน
ความดูแลจนถึงวนัจาํหนายซึ่งเปนระยะเวลา 3 สัปดาห 
 
 
 
 
 



 

 

49

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                     
 
       
 
 
 
 
 
 
 
 

บทที่  
 
 

 
 
 

 
 

แผนภูมิที่ 3 กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework)  
 

การเตรียมจําหนายทารกคลอดกอนกําหนดตามทฤษฎี
ความสําเร็จตามเปาหมาย 
1) พยาบาลและมารดามีปฏิสัมพันธกัน 
- พยาบาลสรางสัมพันธภาพที่ดีกับมารดา 
- สังเกตการกระทําของมารดา(action) และปฏิกิริยาของ
มารดาที่มีตอพยาบาล (reaction) 
2)  รวมกันกําหนดปญหา     
- พยาบาลประเมินปญหาของมารดาตามการรับรูของมารดา
และตามการรับรูของพยาบาล 
- ประเมินมารดาในสวนระบบบุคคล ระบบระหวางบุคคลและ
ระบบสังคม 
- กําหนดเปนปญหาซึ่งเกี่ยวของกับ 
 - การดูแลกิจวัตรประจําวันของทารก 
 - การกระตุนพัฒนาการ   
 - การปองกันและการเฝาระวังอุบัติเหตุ  
 - การจัดเตรียมอุปกรณที่จําเปนภายในบาน  
3) รวมกันกําหนดเปาหมายระยะส้ันและระยะยาว 
4) รวมกันกําหนดกิจกรรมการเตรียมจําหนาย 
 - การสนับสนุนดานจิตใจ 
 - การฝกปฏิบัติการดูแลทารก 
 - การใหคําปรึกษา 
 - การสอน 
 - การแนะนําแหลงประโยชน 
5)   รวมกันปฏิบัติกิจกรรมแผนการเตรียมจําหนายที่
กําหนด 
6)   รวมกันประเมินผลกิจกรรมวาบรรลุเปาหมายที่
กําหนดไวหรือไม   ถาไมบรรลุเปาหมายที่กําหนดยอนไป
ปฏิบัติในขอ1ใหม 

ความวิตกกังวลของมารดา 
ทารกคลอดกอนกําหนด 

 
พฤติกรรมการดูแลทารกคลอด

กอนกําหนดของมารดา 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  ( Quasi-experimental  research)  มีวัตถุ-
ประสงคเพื่อศึกษาถึงผลการพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนายทารกคลอดกอนกําหนดโดยใช 
ทฤษฏีความสําเร็จตามเปาหมาย  ตอความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดา  
แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุมคือกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 กลุมทดลอง     หมายถึงกลุมตัวอยางท่ีไดรับการเตรียมจําหนายทารกคลอดกอน
กําหนดโดยใชทฤษฏีความสําเร็จตามเปาหมาย 
 กลุมควบคุม      หมายถึงกลุมตัวอยางที่ไดรับการเตรียมจําหนายตามปกติ 
  
 รูปแบบการทดลอง 
  (เมื่อมารดามาเยี่ยมทารกครั้งแรก)                 (เมื่อทารกไดรับการจําหนาย)           
กลุมทดลอง  O1     X1  O2    , O3  
กลุมควบคุม             O4       O5     , O6  
 
 X1  หมายถึง การเตรียมจําหนายทารกคลอดกอนกําหนดโดยใชทฤษฏีความสําเร็จ
ตามเปาหมาย 
 O1  หมายถึง การวัดระดับความวิตกกังวลในกลุมทดลองเมื่อมารดามาเยี่ยมทารก 
คร้ังแรก  
 O2  หมายถึง การวัดระดับความวิตกกังวลในกลุมทดลองเมื่อทารกไดรับการจําหนาย 
 O3 หมายถึง  การสังเกตพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาในกลุมทดลองเมื่อทารก
ไดรับการจําหนาย 
 O4 หมายถึง  การวัดระดับความวิตกกังวลในกลุมควบคุมเมื่อมารดามาเยี่ยมทารก 
คร้ังแรก 
 O5 หมายถึง  การวัดระดับความวิตกกังวลในกลุมควบคุมเมื่อทารกไดรับการจําหนาย 
 O6  หมายถึง การสังเกตพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาในกลุมควบคุมเมื่อทารก
ไดรับการจําหนาย  
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ประชากร 

  ประชากรในการศึกษาครั้งนีไ้ดแกมารดาของทารกคลอดกอนกาํหนดทีม่ีอายุครรภนอย
กวา 37 สัปดาหจากวิธีการประเมินอายุครรภของบาลลารด (Ballard) และทารกมนี้าํหนัก 1,500-
1,600  กรัม 

 

กลุมตัวอยาง 
 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  คือมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดที่มีอายุ
ครรภนอยกวา37สัปดาหจากวิธีการประเมินอายุครรภของบาลลารด (Ballard) และมีน้ําหนักนอย
กวา 1,500 กรัม ที่ไดรับการดูแลในตูอบในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  จนอยูในภาวะปกติคือ
ไมตองไดรับการรักษาโดยการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ไมไดรับการรักษาโดยออกซิเจน  ไมมี
ภาวะแทรกซอนใดๆ โดยทารกเหลานี้มีน้ําหนักระหวาง1500 กรัม ถึง1600กรัม และอยู
โรงพยาบาลตอเพื่อรอใหน้ําหนักถึงเกณฑที่จะจําหนายคือ 1800 กรัม โดยมีเกณฑเลือกมารดาเขา
กลุมตัวอยางดังนี้ 
  1  เปนบุคคลที่ไมเจ็บปวยทางจิต 

      2  ไมมีปญหาทางดานการพูดและการฟง 
            3  เปนบุคคลที่ไมมีประสบการณในการดูแลทารกอายุแรกเกิด–1เดือนในระยะ10ปที่
ผานมา 
            4  ยินดีใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้ 
        
การเลือกกลุมตัวอยาง 
  
 ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยาง  โดยการเลือกตามสะดวก (Convenience sampling)   
โดยศึกษาตั้งแตวันที่ 1กุมภาพันธ 2546 – 30 กรกฎาคม 2546 ซึ่งรูปแบบการวิจัยนี้เปนการวจิยักึง่
ทดลองซึ่งควรมีขนาดกลุมตัวอยางอยางนอยที่สุดกลุมละ  20 - 30 ราย (Polit & Hungler, 1999)   
เมื่อมารดาที่มีคุณสมบัติตามเกณฑเขามารับการรักษา  ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลในกลุมควบคุมจน
หมด แลวจึงเริ่มเก็บขอมูลในกลุมทดลอง  ซึ่งไดเก็บกลุมตัวอยางของมารดาในกลุมควบคุมไว
ทั้งสิ้น 35 คนไวรอมารดาในกลุมทดลอง   เมื่อมีมารดาที่มีลักษณะเหมือนกันในเรื่องอายุและ
ระดับการศึกษามารับการรักษาก็จะจัดใหเขาคูกัน  เพื่อปองกันตัวแปรแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น
และควบคุมใหทั้งสองกลุมมีคุณสมบัติเหมือนกัน   ในการวิจัยครั้งนี้ไดกลุมตัวอยางจํานวนทั้งสิ้น  
50 รายโดยแบงเปนกลุมทดลอง 25 รายและกลุมควบคุม 25 ราย 
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ตารางที่ 1   จํานวนคูของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  
 จําแนกตามอายุและการศึกษา 
 

อาย ุ ระดับการศึกษา จํานวนคู 
นอยกวา 20 ป 
 
 
21-30 ป 
 
 
31-35 ป 
 
มากกวา 36 ป 
 

มัธยมศึกษาตอนตน 
ประถมศึกษา 
 
มัธยมศึกษาตอนตน 
ประถมศึกษา 
 
มัธยมศึกษาตอนตน 
 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
มัธยมศึกษาตอนตน 
 
รวม 

7 
3 
 

9 
2 
 

2 
 

1 
1 
 

25 
 
  จากตารางที ่ 1 มารดาของทารกคลอดกอนกาํหนดในกลุมทดลองและกลุมควบคุม
สวนใหญมีอายุอยูระหวาง 21-30 ป และสวนใหญมีระดบัการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตน 
 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 
  ผูวิจัยคํานึงถึงความยนิยอมของกลุมตัวอยางเปนหลัก โดยไดทําการชี้แจงการการ
พิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง  ชี้แจงวัตถปุระสงคของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลและ
ระยะเวลาของการวิจยั พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถงึสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธ
การเขารวมในงานวิจยัครั้งนีจ้ะไมมีผลตอการบริการพยาบาลหรือการเขารับการรักษาแตอยางใด 
นอกจากนี้ในระหวางการวจิยัหากกลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการเขารวมวิจยัจนครบตาม
เวลา กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกไดโดยไมมีผลกระทบตอการบริการพยาบาลที่ไดรับ  ขอมูล
ตางๆที่ไดจากการวิจยันี้ถือเปนความลับ  การนาํเสนอขอมูลตางๆจะนําเสนอในภาพรวม  ไมมีการ
เปดเผยชื่อและนามสกุล ที่แทจริง  และหากมีขอสงสัยสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี 2 ชุดคือ 
ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
ชุดที่ 2 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  คือแผนการพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนาย

ทารกคลอดกอนกําหนดตามทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย   แบบประเมินมารดาของทารก
คลอดกอนกําหนด แผนกิจกรรมการพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนด  และแนวทางการดูแลทารก
คลอดกอนกําหนดประกอบเครื่องมือเหลานี้ ผูวิจัยสรางขึ้น  โดยมีขั้นตอนการจัดทําดังนี้ 

1.1 แผนการพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนายทารกคลอดกอนกําหนดตามทฤษฎี
ความสําเร็จตามเปาหมาย    

 1.1.1 ทําการศึกษาเอกสาร  บทความ   ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยตางๆ ที่
เกี่ยวของ  คือทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายของคิง  การดูแลทารกคลอดกอนกําหนด   และการ
เตรียมจําหนาย 

 1.1.2  นํามาสรางเปนการพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนายที่ประกอบดวย 6 
ขั้นตอนดังนี้ 

  ข้ันตอนที่ 1 การสรางปฏิสัมพันธ 
  ขั้นตอนที่ 2 การกําหนดปญหารวมกันระหวางพยาบาลและมารดา  โดย

ใชแบบประเมินมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
  ขั้นตอนที่  3  พยาบาลและมารดารวมกันกําหนดเปาหมายในการดูแล

ทารกเมื่อจําหนายโดยคัดเลือกเปาหมายจากแผนการเตรียมจําหนายทารกคลอดกอนกําหนด    
  ขั้นตอนที่ 4 พยาบาลและมารดารวมกันกําหนดกิจกรรมการเตรียม

จําหนายที่จะปฏิบัติ 
  ขั้นตอนที่ 5 พยาบาลและมารดาปฏิบัตติามแผนที่กําหนดไว    
  ข้ันตอนที่ 6 พยาบาลและมารดารวมกันประเมินผลกิจกรรมวาบรรลุ

เปาหมายที่กําหนดหรือไม 
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2.1  แบบประเมินมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดโดยเปนแบบประเมินที่ผูวิจัยสราง
ขึ้นจากการ 

 2.1.1  ศึกษาคนควาจากเอกสาร บทความและงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับ
ความตองการของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนด  การดูแลทารกคลอดกอนกําหนดและการ
เตรียมจําหนายทารกคลอดกอนกําหนด   

 2.1.2  ศึกษาการสรางแบบประเมินสภาพผูปวยตามทฤษฎีการพยาบาลของคิง 
 2.1.3  นําขอมูลที่ไดมาสรางเปนแบบประเมินมารดาของทารกคลอดกอนกําหนด  

มีลกัษณะเปนขอคําถามปลายเปดจํานวน 33 ขอ   ประกอบดวยการประเมินมารดา 3 ระบบไดแก
ระบบบุคคล   ระบบระหวางบุคคลและระบบสังคม ประเมินตามการรับรูของมารดา   ตามการรับรู
ของพยาบาลและประเมินสิ่งที่ทั้งมารดาและพยาบาลคิดวาเปนปญหาในการดูแลทารกคลอดกอน
กําหนดที่บาน 

 3.1  แผนกิจกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด  เปนกิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัย
สรางขึ้นจากการ 

 3.1.1 ศึกษาคนควาจากเอกสาร บทความและงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับการ
ดูแลทารกคลอดกอนกําหนด 

 3.1.2  ศึกษาขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณมารดาทารกคลอดกอนกําหนดจํานวน 
10 รายในเรื่องเกี่ยวกับปญหาที่มารดาวิตกกังวลเมื่อทารกไดรับการจําหนาย       

 3.1.3  นําขอมูลที่ไดมาสรางเปนแผนการเตรียมทารกคลอดกอนกําหนด   แผนนี้
ประกอบดวยปญหาการพยาบาล  ที่พบไดในมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดซึ่งมีความ
ครอบคลุมเปาหมายระยะสั้นและเปาหมายระยะยาว กิจกรรมการพยาบาล ซึ่งประกอบดวย การ
อาบน้ํา  การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ  การใหนมมารดา  การชงนมผสม  การสังเกต
พฤติกรรมของมารดาคลอดกอนกําหนด  การจัดเตรียมอุปกรณที่จําเปนและการปองกันอุบัติเหตุ   
การกระตุนพัฒนาการ  การสังเกตอาการผิดปกติและการใหยาแกทารก  การไดรับวัคซีนและการ
มาตรวจตามนัด และการประเมินผล  ซึ่งแผนนี้จะใชสําหรับมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดที่
ทารกอยูในระหวางรอการจําหนาย  โดยใชตั้งแตมารดามาเยี่ยมทารกที่รอการจําหนายเปนครั้ง
แรกจนกระทั่งทารกไดรับการจําหนาย 

4.1  แนวทางการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด เปนแนวทางที่ผูวิจัยสรางขึ้นจาก 
 4.1.1  ศึกษาคนควาจากเอกสาร บทความและงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับการ

ดูแลทารกคลอดกอนกําหนด 
 4.1.2  นําขอมูลที่ไดมาสรางเปนแนวทางการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดเพื่อใช

ประกอบการใหคําแนะนํา   ซึ่งใชกับแผนการการเตรียมจําหนายทารกคลอดกอนกําหนด  โดย
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แนวทางนี้มีเนื้อหาเกี่ยวกับคําแนะนําของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดในเรื่อง  การอาบน้ํา  
การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ  การใหนมมารดา  การชงนมผสม  การสังเกตพฤติกรรมของ
มารดาคลอดกอนกําหนด  การจัดเตรียมอุปกรณที่จําเปนและการปองกันอุบัติเหตุ   การกระตุน
พัฒนาการ  การสังเกตอาการผิดปกติและการใหยาแกทารก  การไดรับวัคซีนและการมาตรวจตาม
นัด  

 
2.  เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมลู ไดแก 

 1.  แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลของทารกคลอดกอนกาํหนด และมารดา  
โดยแบงออกเปน 
  สวนที่ 1   ขอมูลสวนตัวของมารดาไดแก อายุ  , ระดับการศึกษา และรายได  
  สวนที่ 2   ขอมูลสวนตัวของทารก ไดแก อายุครรภ  ,น้ําหนักแรกเกิด  การ

วินิจฉัยโรคแรกเกิดและปจจุบัน 
2.  แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
 เปนแบบสอบถามใหมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดตอบคําถามดวยตนเองซึ่ง

สรางขึ้นโดยสปลเบอรเกอรและคณะชื่อวา The State Trait Anxiety Inventory  From X-I ที่ไดรับ
การแปลเปนภาษาไทยโดยผูช วยศาสตราจารยแพทยหญิงนิตยา   คชภักดีและคณะ    
แบบสอบถามนี้มีลักษณะเปนคําถามเพื่อประเมินระดับความรูสึกที่เกิดขึ้นขณะทําแบบสอบถาม
ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอมีลักษณะเปน rating scale แตละขอมีคําตอบใหเลือก 4 คําตอบ
คือ 
ไมมีเลย         หมายถึง   ความรูสึกนั้นไมตรงกับความรูสึกของผูตอบขณะทดสอบ 
มีบาง            หมายถึง   ความรูสึกนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบเล็กนอยขณะทดสอบ 
คอนขางมาก  หมายถึง   ความรูสึกนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบคอนขางมากขณะทดสอบ 
มากที่สุด        หมายถึง  ความรูสึกนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบมากที่สดุขณะทดสอบ 
 แบบสอบถามนี้ประกอบดวยขอความที่มีลักษณะทางบวก 10 ขอคือ  
 ขอ 1,2,5,8,10,11,15,16,19 และ20 กําหนดคะแนนเรียงตามลําดับจากไมมีเลยถึง
มากที่สุดเปน 1,2,3,4   และขอความที่มีลักษณะทางลบคือ 3,4,6,7,9,12,13,14,17 และ18  การ
กําหนดคะแนนเรียงตามลําดับจากไมมีเลยจนถึงมากที่สุดเปน 4 ,3 ,2 ,1  เมื่อนาํคะแนนของทกุขอ
มารวมกันจะมีคาต่ําสุดและสูงสุดอยูระหวาง 20 – 80 คะแนน     คะแนนรวมมาก หมายถึง ระดับ
ความวิตกกังวลสูง คะแนนรวมนอย หมายถึง ระดับความวิตกกังวลต่ํา  แบบประเมินความวิตก
กังวลขณะเผชิญฉบับภาษาไทยไดรับการตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีการทดสอบซ้ํา (Test-retest  
reliability)  ในนักศึกษาชั้นปที่ 1 คณะวิทยาศาสตรมหาวิทยาลัยมหิดลปการศึกษา 2523-2524 
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พบวามีคาสัมประสิทธิสหสัมพันธเพียรสันเทากับ 0.27 (ชมชื่น สมประเสริฐ, 2525: 64) ไดมีผูนํา
แบบประเมินนี้ไปใชแพรหลายในกลุมตัวอยางที่ตางกันพบวามีคาความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคอยูระหวาง 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 ดานยุทธศิลป, 2541: 60) 
  3.  แบบสังเกตพฤติกรรมการดูแลทารก เปนแบบสังเกตที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองจาก 
  3.1   ศึกษาตํารา เอกสาร บทความ  งานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลทารก
คลอดกอนกําหนด 
   3.2  ศึกษาการสรางแบบสังเกตพฤติกรรมตางๆ 
   นําขอมูลที่ไดมาสรางเปนแบบสังเกตพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกคลอดกอน 
กําหนด   เพื่อประเมินพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดในวันที่ทารกไดรับ
การจําหนายมีจํานวน 63 ขอซ่ึงประกอบดวยการสังเกตพฤติกรรมของมารดา 4 กิจกรรมคือการให
นมมารดาจํานวน 18 ขอ   การอาบน้ําจํานวน  24 ขอ  การชงนมผสมจํานวน 8 ขอ   และการทํา
ความอวัยวะสืบพันธุหลังการขับถายจํานวน 13 ขอ     แบบสังเกตเปนชนิดมีโครงสราง ผลการ
สังเกตมีใหเลือก 2 ลักษณะคือปฏิบัติและไมปฏิบัติ  ถาปฏิบัติให 1 คะแนน   ถาไมปฏิบัติให 0 
คะแนน    คะแนนรวมจากแบบสังเกตมีคาคะแนนสูงสุดเทากับ 63 คะแนน  และคะแนนต่ําสุด
เทากับ 0 คะแนน การคิดคะแนนนําคะแนนทุกขอมารวมกัน 
  ระดับคะแนนมากแสดงวามีพฤติกรรมการดูแลถูกตองเหมาะสมมาก   
  ระดับคะแนนนอย แสดงวามีพฤติกรรมการดูแลถูกตองเหมาะสมนอย 
 
การหาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ 

  

 แบบประเมินมารดาของทารกคลอดกอนกําหนด แผนการพยาบาลที่เนนการเตรียม
จําหนายทารกคลอดกอนกําหนดตามทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย แผนกจิกรรมการเตรียม
จําหนายทารกคลอดกอนกําหนด แนวทางการดแูลทารกคลอดกอนกาํหนดและแบบสังเกต
พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด  ในการวจิัยครั้งนีก้ารตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
โดยนําไปใหผูเชี่ยวชาญ 5 ทานซึ่งประกอบดวยพยาบาลที่มีความเชีย่วชาญดานทฤษฎีการ
พยาบาล 2 ทาน พยาบาลเวชปฏิบัติทารกแรกเกิด 1 ทาน  และอาจารยพยาบาลกุมารเวชศาสตร 
2 ทานพิจารณาตรวจสอบ   โดยถือเกณฑวาความคดิเห็นของผูทรงคุณวุฒิตรงกนัเปนจํานวน 80 
% ของ ผูทรงคุณวุฒทิั้งหมด  แสดงวาเครื่องมอืมีความตรงตามเนื้อหา หลังจากนาํไปให
ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบแลวผูวิจัยนําขอคิดเห็นและขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของ
ผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษา   ในเร่ืองภาษาและเนื้อหาดังนี ้
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 แบบประเมินมารดาของทารกคลอดกอนกําหนด  นํามาปรับโดยการเพิ่มรายละเอยีด
ในสวนของการประเมินทัง้ 3 ระบบ   และปรับภาษาใหเปนภาษาที่เหมาะกับมารดา 

 แผนการพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนายทารกคลอดกอนกาํหนดตามทฤษฎี
ความสาํเร็จตาม      เปาหมาย นํามาปรับโดยเขียนขัน้ตอนแตละขั้นตอนใหละเอยีดมากขึ้น 

 แผนกิจกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด  นาํมาปรับโดยการกาํหนดเปาหมาย
ในแตละเรื่องใหเหมาะสมกบัปญหาใหม   

 แนวทางการดแูลทารกคลอดกอนกาํหนด  นาํมาปรับโดยการเพิ่มรายละเอียดใน          
หัวขอการชงนมผสม  การใหนมมารดา  และการสังเกตอาการผิดปกติ 

 แบบสังเกตพฤติกรรมการดแูลทารกคลอดกอนกาํหนด  ปรับใหแตละขอประกอบดวย 
พฤติกรรมที่สงัเกตเพยีง 1 พฤติกรรม 
 
การหาความเที่ยงของเครื่องมือ 

 
 1. แบบสอบถามความวิตกกังวล  ผูวิจัยนําแบบสอบถามความวิตกกังวลไปทดสอบ

กับมารดาที่มลีักษณะคลายกลุมตัวอยางจํานวน 30 คนแลวนาํคะแนนที่ไดมาหาคาความเที่ยง
โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค(Cronbach’s coefficient of Alpha)  ไดคาความ
เที่ยงของแบบสอบถามความวิตกกงัวล = 0.85 เมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางในงานวิจัยครั้งนี้ไดคา
ความเที่ยง = 0.89 

2. แบบสังเกตพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด  ผูวิจัยนําแบบสังเกต
พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแลวมาทดลองใชโดย
ใหผูชวยวิจัย 2 คนสังเกตพฤติกรรมของมารดาที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยางพรอมๆกันแต
แยกกันประเมินจํานวน 10 รายแลวนําผลที่ไดมาคํานวณหาเปอรเซนตความสอดคลองของผู
สังเกต 2 คน Interater  reliability (Polit&Hungler,1999:321) ซึ่งมีสูตรดังนี้ 

 
 ความเที่ยงของการสังเกต  =              จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน 
                                     จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน + จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 
 โดยกําหนดเกณฑคาความเที่ยงของการสังเกตมากกวา 0.7  ถาไดความเทีย่งของการ

สังเกตนอยกวา 0.7 ผูชวยวจิัย 2 คนตองมาพูดคุยทําความเขาใจถึงปญหาที่พบจากการสังเกตเพื่อ
ปรับปรุงการสงัเกตใหมอีกครั้ง  ในงานวจิัยครั้งนี้ผูชวยวิจัยทั้ง 2 คน ไดคาความเที่ยงของการ
สังเกตพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด = 0.88  เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ใชเวลา 5 เดอืน
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ในการรวบรวมขอมูลผูวิจัยจึงใหผูชวยวิจยัทําการทดสอบความเที่ยงของการสังเกตเดือนละ 1 คร้ัง
โดยไดคาความเที่ยงของการสังเกตแตละเดือน = 0.88 ,0.90 ,0.86 ,0.89, 0.91  

 
วิธีดําเนินการทดลอง 
 
 1. การเตรียมการทดลอง 

 1.1  สรางและตรวจสอบเครื่องมือที่ใชในการทดลองและเครื่องมือที่ใชในการ
รวบรวมขอมูล  ซึ่งกลาวไปกอนหนานี้แลว 

  1.2   ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาและขอเขาพบหัวหนาพยาบาล  และ
หัวหนาหอผูปวยทารกคลอดกอนกําหนด เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย  และขออนุญาตเก็บ
รวบรวมขอมูลของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนด 

 1.3  หลังจากไดรับการอนุมัติแลว  ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยกุมาร1 เพื่อชี้แจง
แผนการดําเนินการทําวิจัย  วัตถุประสงคการทําวิจัย  วิธีดําเนินการวิจัย  และการเก็บรวบรวม
ขอมูลเพื่อขอความรวมมือการในการทําวิจัย 

 1.4   คัดเลือกผูชวยวิจัยเพื่อชวยเก็บขอมูล  จํานวน 2 ทานโดยกําหนดคุณสมบัติ
ดังนี้คือเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีความรูและประสบการณในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดตั้งแต 
2 ปขึ้นไปและมีความสมัครใจที่จะเขารวมการวิจัยโดยมีการเตรียมผูชวยวิจัยดังนี้ 

  1.4.1  แนะนาํตัวผูวิจัยกับผูชวยผูวิจัยแจงใหผูวิจัยทราบถึงวัตถุประสงคของ
การวิจัย 

 1.4.2  อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับข้ันตอนการดําเนินการทดลอง 
 1.4.3  อธิบายเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลแกผูชวยวิจัย 

  1.4.4  ซักซอมทําความเขาใจการเก็บขอมูลกับผูชวยวิจัยจนเขาใจ  และเปด
โอกาสใหผูชวยวิจัยซักถามขอของใจจนเปนที่เขาใจ 

  1.4.5  ผูชวยวิจัยทดลองเก็บขอมูลการสังเกตพฤติกรรมการดูแลทารกของ
มารดาเมื่อทารกไดรับการจําหนายและการแจกแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญเมื่อ
มารดามาเยี่ยมทารกครั้งแรกและเมื่อทารกไดรับการจําหนาย  โดมมีผูวิจัยใหคําแนะนํา 

 
 2.  ขั้นดําเนินการทดลอง 

 2.1  ผูวิจัยตรวจสอบวามีทารกคลอดกอนกําหนดตามเกณฑที่กําหนดไว  ที่อยู           
โรงพยาบาลเพื่อรอใหน้ําหนักขึ้นถึง 1,800 กรัมหรือไม    โดยการโทรศัพทไปถามหอผูปวยทารก
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คลอดกอนกําหนด ของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาทุกวันเวลา 10.00 น.เมื่อมีทารกคลอดกอน
กําหนดที่อยูระหวางการรอจําหนาย ผูวิจัยสอบถามเจาหนาที่หอผูปวยถึงวันเวลาที่มารดาของ
ทารกจะมาเยี่ยมทารก 

 2.2   เมื่อผูวิจัยพบกับมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดผูวิจัยแนะนําตัว  พรอม
ทั้งพูดคุยซักถามมารดาเพื่อตรวจสอบมารดาวาคุณสมบัติตามเกณฑที่ไดกําหนดไวหรือไม  หากมี
คุณสมบัติตามเกณฑผูวิจัยจะบอกวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการวิจัยและขอความรวมมือใน
การทําวิจัยรวมทั้งการแจงการพิทักษสิทธิ์ของมารดา  

 2.3  ผูชวยวิจัยนําแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญใหมารดาตอบโดย
ผูชวยวิจัยอธิบายถงึวิธีการตอบแบบสอบถามอยางละเอียดและเปดโอกาสใหซักถามเมื่อไมเขาใจ   
การตอบคําถามใชเวลา ประมาณ10 นาที  

 2.4  เมื่อมารดาตอบแบบสอบถามเสร็จผูวิจัยเขาไปพูดคุยกับมารดาทุกรายใน
กลุมตัวอยาง 

สําหรับมารดาในกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ กลาวคือเมื่อทุกครั้งที่
มารดามาเยี่ยมทารก   พยาบาลประจําตึกกลาวทักทายมารดาและแนะนําตัวตอมารดาเมื่อมารดา
มาเยี่ยมทารก  แจงอาการของทารกมารดาทราบ   เปดโอกาสใหมารดาซักถามอาการของทารก
และตอบคําถามของมารดาเกี่ยวกับอาการของทารกขณะไดรับการรักษาในโรงพยาบาล     เมื่อ
ทารกอาการทุเลาพยาบาลนําทารกมาใหมารดาไดมีโอกาสอุม  ใหมารดาดูวีดีโอแสดงการใหนม
มารดา  และในวันที่ทารกไดรับการจําหนายพยาบาลประจําตึกใหคําแนะนําแกมารดาของทารก
คลอดกอนกําหนดเกี่ยวกับการดูแลทารกดวยตนเองที่บานและการแจกแผนพับใหมารดานํา
กลับไปดูที่บาน  ผูชวยวิจัยนําแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญใหมารดาตอบโดยผูชวย
วิจัยอธิบายถึงวิธีการตอบแบบสอบถามอยางละเอียดและเปดโอกาสใหซักถามเมื่อไมเขาใจ   
หลังจากตอบแบบสอบถามเสร็จ  ผูชวยวิจัยขอใหมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดแสดงการ
อาบน้ํา  การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ  การใหนมมารดา  และการชงนมผสม แลวสังเกต
พฤติกรรมการดูแลของมารดาโดยใชแบบสังเกตพฤติกรรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น  เมื่อมารดาแสดง
พฤติกรรมทั้งหมดสิ้นสุดลง  หากพบวามารดาปฏิบัติกิจกรรมใดไมถูกตอง  ผูชวยวิจัยเขาไปสอน
และใหคําแนะนํามารดาจนมารดาสามารถปฏิบัติไดถูกตอง   และเปดโอกาสใหมารดาไดซักถาม
ขอสงสัยกอนรับทารกกลับบาน 

 2.5  สวนมารดากลุมทดลองจะไดรับการปฏิบัติเพิ่มเติมจากผูวิจัยโดยใชแผนการ
การพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนายทารกคลอดกอนกําหนดตามทฤษฎีความสําเร็จตาม
เปาหมายดังนี้ 
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  2.5.1 พยาบาลและมารดาเริ่มมีปฏิสัมพันธกัน เมื่อมารดามาเยี่ยมทารก      
พยาบาลสรางสัมพันธภาพที่ดีกับมารดาโดยเริ่มจากพยาบาลกลาวทักทายมารดาดวยการแนะนํา
ตนเอง   บอกวัตถุประสงคของการเตรียมจําหนายดวยภาษาพูดที่เขาใจงาย   

  2.5.2  พยาบาลสังเกตการกระทําของมารดา (action) และปฏิกิริยาของ
มารดา     (reaction)  ที่มีตอพยาบาลปรับความเขาใจใหตรงกันในบทบาทของของทั้ง 2 ฝาย     

  2.5.3 . พยาบาลประเมินมารดาเกี่ยวกับปญหาในการดแูลทารกคลอดกอน
กําหนดเมื่อไดรับการจําหนายมารดา  โดยใชแบบประเมินมารดาของทารกคลอดกอนกําหนด ซึ่ง
จะประเมินใน 3 ระบบไดแกระบบบุคคล  (Personal system)     ระบบระหวางบุคคล                     
(Interpersonal system) และระบบสังคม (Social system) ดังนี้ 

ระบบบุคคล พยาบาลประเมินมารดาในเรื่องความรูสึก  ความคิดของมารดาเกีย่วกบั
ความสามารถของตนเองในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดเมื่อไดรับการจําหนาย ลักษณะของ
ทารก ความพรอมดานรางกายและจิตใจของตนเองในการดูแลทารกเมื่อทารกไดรับการจําหนาย  
รวมทัง้อาณาบริเวณสวนตวัที่มารดาตองการในการดูแลทารกและการจัดสรรเวลาของมารดาเมื่อ
ทารกไดรับการจําหนาย 
  ระบบระหวางบุคคล  พยาบาลประเมนิการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น   การปรึกษาหารือ
และ  การแบงหนาที่การดูแลทารก การสื่อสารถึงความตองการความชวยเหลือในการดูแลทารก
เมื่อทารกไดรับการจําหนายระหวางมารดากับสมาชิกในครอบครัว   รวมถงึผลกระทบของบทบาท
การเปนมารดาในการดูแลทารกตอบทบาทอื่นของมารดาและการเผชญิความเครียดของมารดาที่
เกี่ยวกับการดูแลทารกดวยตนเองเมื่อทารกไดรับการจําหนาย 

ระบบสังคม  พยาบาลประเมินนโยบายของที่ทาํงานเกี่ยวกบัการสนับสนนุใหมารดา        
ดูแลทารกในทีท่ํางาน  ผลกระทบของการทํางานของมารดาตอการดแูลทารก  ผูมีอํานาจในการ
ตัดสินใจและลําดับการมีอํานาจตัดสินใจในการดูแลทารก รวมถงึความเชื่อของชมุชนที่เกี่ยวกบั
การ           ดแูลทารก และการตัดสินใจเลือกสถานพยาบาลเมื่อทารกเจ็บปวย 

ในการประเมนิมารดานัน้พยาบาลจะพยายามคนหาปญหาของมารดาใหมากที่สุดเมื่อ
พยาบาลพบมารดาในครั้งแรก  โดยใชเวลาในการประเมินปญหาประมาณ 15 นาทีและประเมิน
ปญหาของมารดาเพิ่มเติมเมื่อมารดามาพบพยาบาลในครั้งตอไป  ซึ่งมารดาแตละคนอาจใชเวลา
ไมเทากัน  

  2.5.4 พยาบาลนาํขอมูลที่ไดจากการประเมินมาพิจารณารวมกนัแลวกําหนด
เปนปญหาทีเ่กี่ยวกบัการดูแลทารกคลอดกอนกาํหนดเมื่อจําหนายตามการรับรูที่ตรงกันของทัง้ 2 
ฝาย   ในการประเมินนัน้หากเกิดการรับรูที่แตกตางกนัของมารดาและพยาบาลขึน้  พยาบาลจะ
พูดคุยกับมารดาใหมอีกครั้งเพื่อประเมนิมารดาใหม และทําความเขาใจกับมารดาใหมจนเกิดการ
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รับรูที่ตรงกันของทัง้ 2 ฝายซึ่งปญหาที่กาํหนดจะเกีย่วของกับ  การดูแลกิจวัตรประจําวนั การ
สังเกตอาการผิดปกติ  การใหยา การกระตุนพัฒนาการ  การปองกนัและการระวงัอุบัติเหตุ  การ
จัดเตรียมอุปกรณที่จําเปนภายในบาน  การพามาตรวจตามนัดและการไดรับวัคซีน     

   2.5.5   พยาบาลและมารดารวมกนักาํหนดเปาหมายระยะสั้นและเปาหมาย
ระยะยาวในการแกปญหาของมารดา โดยเลือกเปาหมายจากแผนการเตรียมจําหนายที่ผูวจิัยได
สรางไวลวงหนา  โดยตกลงกับมารดาดวยทุกครั้ง 

    2.5.6 พยาบาลและมารดารวมกันกําหนดกิจกรรมการเตรียมจาํหนายที่จะ
ปฏิบัติโดยการคัดเลือกกิจกรรมจากกิจกรรมการพยาบาลทารกคลอดกอนกาํหนดทีผู่วิจัยสรางขึ้น
ลวงหนา  ซึ่งกจิกรรมที่ปฏิบตัิประกอบดวย การฝกปฏิบตัิการดูแลทารก   การสนับสนุนดานจิตใจ  
การใหคําปรึกษา การสอน   การประสานงานกับสถานพยาบาลทีท่ารกใชบริการเมือ่จําหนายและ
การแนะแหลงประโยชน   โดยมีแนวทางการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดประกอบการใหคําแนะนํา
มารดาของทารกคลอดกอนกําหนด โดยในการเลือกกิจกรรมจะเลือกจากปญหาที่มารดาระบุแลว 
จากการประเมินมารดาพบวากิจกรรมที่ปฏิบัติมากสุดคือ การฝกปฏิบตัิการดูแลทารก 

  2.5.7  พยาบาลและมารดารวมกนัปฏิบัติตามแผนการพยาบาลที่เนนการ
เตรียมจําหนายทารกคลอดกอนกาํหนดตามที่ไดกาํหนดไว  โดยที่มารดาตองมาพบพยาบาลอยาง
นอยสัปดาหละ 2 คร้ังเปนเวลา 3 สัปดาห 

        2.5.8 พยาบาลและมารดารวมกนัประเมินวามารดาสามารถปฏิบัตกิิจกรรม
แลวบรรลุเปาหมายระยะสัน้หรือระยะยาวตามที่ไดรวมกันกาํหนดไวหรือไม หากไมบรรลุเปาหมาย 
พยาบาลจะรวมกับมารดาคนหาสาเหต ุ  ตั้งเปาหมายและจะดําเนินกจิกรรมในการเตรียมจําหนาย
ทารกคลอดกอนกําหนด ในเรื่องนัน้ๆใหม และดําเนินการตามกจิกรรมที่รวมกนักําหนดขึ้นและ
ประเมินผลกจิกรรมนั้นๆ อีกครั้ง กิจกรรมการเตรียมจําหนายนี้จะเริ่มต้ังแตรับทารกไวในความ       
ดูแลจนถึงวันจําหนายซึ่งเปนระยะเวลา 3 สัปดาห   

2.6  ในวันที่จําหนายทารกผูชวยวิจัยแจกแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญให
มารดาของทารกคลอดกําหนดตอบอีกครั้ง  จากนั้นจึงขอใหมารดาของทารกคลอดกําหนดแสดง
การอาบน้ํา การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ การชงนม และการใหนมแลวผูชวยวิจัยสังเกต
พฤติกรรมของมารดาโดยใชแบบสังเกตพฤติกรรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น   
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การกํากับการทดลอง 
 

ในการวิจัยครัง้นี้จากการทีพ่ยาบาลและมารดารวมกนัปฏิบัติตามแผนการพยาบาลที่
เนนการเตรียมจําหนายทารกคลอดกอนกําหนดตามทีไ่ดกําหนดไว  โดยทีม่ารดาตองมาพบ
พยาบาลอยางนอยสปัดาหละ 2 คร้ังเปนเวลา 3 สัปดาห  รวมกนัประเมินวามารดาสามารถปฏบิัติ
กิจกรรมแลวบรรลุเปาหมายระยะสั้นหรือระยะยาวตามที่ไดรวมกนักําหนดไวหรือไม หากไมบรรลุ
เปาหมาย พยาบาลจะรวมกับมารดาคนหาสาเหต ุ  ตั้งเปาหมายและจะดําเนนิกิจกรรมในการ
เตรียมจําหนายทารกคลอดกอนกาํหนด ในเรื่องนั้นๆใหม และดําเนนิการตามกิจกรรมที่รวมกัน
กําหนดขึ้นและประเมินผลกจิกรรมนั้นๆ อีกครั้ง ซึง่กจิกรรมการเตรียมจําหนายนีจ้ะเริ่มต้ังแตรับ
ทารกไวในความดูแลจนถงึวันจาํหนายซึ่งเปนระยะเวลา 3 สัปดาห จึงเปนการกาํกบัการทดลองไป
โดยปริยาย 
 
การวิเคราะหขอมูล   

 
ขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยาง  ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลดวยวิธีการทาง

สถิติซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
1.  ขอมูลสวนบุคคลทั่วไปนํามาแจกแจงความถี่  หาคารอยละ  คาเฉลี่ยเลขคณิต สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2.  หาคาเฉลี่ยเลขคณิต  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผลตางของคะแนนความวิตก

กังวลของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดเมื่อมารดามาเยี่ยมทารกครั้งแรกและเมื่อทารกไดรับ
การจําหนาย   ในมารดาที่ไดรับการเตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายและ
ไดรับการเตรียมจําหนายตามปกติ 

 3.  เปรียบเทียบผลตางของคะแนนความวิตกกังวลของมารดาของทารกคลอดกอน
กําหนด ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยสถิติทดสอบที (independent t-test) 

 4.   เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดาของใน
กลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติทดสอบที (independent t-test) 

 ใชคอมพิวเตอรโปรแกรม SPSS/PC* ในการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
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การดําเนินการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่  4  ข้ันตอนการดําเนนิการทดลอง 
 
 
 

มารดาของทารกคลอดกอนกําหนด 

กลุมควบคุมกลุมทดลอง 

วัดความวิตกกังวลของมารดาเมื่อ 
มาเยีย่มทารกครั้งแรก 

การเตรียมจําหนายตามทฤษฎี
ความสาํเร็จตามเปาหมาย 

การเตรียมจําหนายตามปกติ

วัดความวิตกกังวลของมารดา
ในวนัทีท่ารกไดรับการ

จําหนาย 

มารดาแสดงการอาบน้าํ  การทําความสะอาดอวัยวะสบืพันธุ       
การใหนมมารดาและการชงนมผสม ในวันทีท่ารกไดรับการจําหนาย 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจยัครั้งนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของมารดาของทารก
คลอดกอนกําหนดกลุมที่ไดรับการพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนายตามทฤษฎีความสําเร็จตาม
เปาหมายและกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายตามปกต ิ   และเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดแูล
ทารกของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนด  กลุมที่ไดรับการพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนาย
ตามทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายและกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายตามปกต ิ 
การนาํเสนอผลการวิเคราะหขอมูลจะนําเสนอเปนลาํดบัดังนี้  คือ 
 ตอนที่ 1 ลักษณะทัว่ไปของกลุมตัวอยาง 
 ตอนที่ 2   ขอมูลคะแนนความวิตกกงัวลของกลุมตัวอยาง 
 ตอนที่ 3   ขอมูลคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาของทารกคลอดกอน 
   กําหนดของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
 ตอนที่ 4   ขอมูลปญหาที่พบจากการประเมินมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดตาม 
   ทฤษฎีความสาํเร็จตามเปาหมาย  
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ตารางที่  2 จํานวนและรอยละของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนด จําแนกตามอายุ  
  ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได  
 
 กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม 
 (N = 25) (N = 25) (N = 50) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อายุ       
 นอยกวา 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 
 มากกวา 36 ป 2 3.9 2 3.9 4 7.8 
ระดับการศึกษา       
 ประถมศึกษา 5 9.8 5 9.5 10 19.6 
 มัธยมศึกษาตอนตน 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 
 รับจาง 18 35.3 23 45.1 41 80.4 
 แมบาน 3 5.9 2 3.9 5 9.8 
รายได       
 นอยกวา 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 
 มากกวา 10,001 บาท 1 2 0 0 1 2 
  
 จากตารางที่ 2 พบวามารดาของทารกคลอดกอนกําหนดจํานวนทั้งสิ้น 50 ราย มีอายุ
อยูระหวาง 21-30 ปมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 43.1  สวนใหญมีระดับการศึกษามัธยมศึกษา           
ตอนตน คิดเปนรอยละ 74.5 มีอาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 80.4 และมีรายไดอยูระหวาง 5,001-
10,000 บาท คิดเปนรอยละ 52.9 
 
 
 

ตอนที่ 1 ลักษณะทัว่ไปของกลุมตัวอยาง 
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ตารางที ่ 3 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยผลตางความวิตกกงัวลของมารดาระหวางกลุมที่ไดรับการ 
  พยาบาลที่เนนการ เตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายและกลุม 
  ที่ไดรับการเตรียมจําหนายตามปกติ ดวยสถิติทดสอบท ี(T-test independent) 
 

กลุมตัวอยาง ผลตางคะแนนความวิตกกงัวลของมารดา t 
 X S.D.  

กลุมทดลอง -31.04 5.85 6.64* 
กลุมควบคุม -22.04 3.42  
* P = .05 
 
 จากตารางที่ 3 พบวา   คาเฉลี่ยของผลตางความวิตกกังวลเมื่อมารดามาเยี่ยมทารก               
คร้ังแรก และเมื่อทารกไดรับการจําหนาย ของมารดาในกลุมที่ไดรับการพยาบาลที่เนนการเตรียม
จําหนาย โดยใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายลดลงมากกวากลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนาย
ตามปกติ อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมารดาในกลุมทดลองมีความวิตกกังวลลดลง
มากกวากลุมควบคุม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตอนที่ 2  ขอมูลคะแนนความวิตกกงัวลของกลุมตวัอยาง 
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ตารางที ่ 4 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา 
  ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิตทิดสอบที (T-test independent) 
 

กลุมตัวอยาง คะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดา t 
 X S.D.  

กลุมทดลอง 109.68 1.98 -36.78* 
กลุมควบคุม 88.96 2.07  
* P = .05 
 
 จากตารางที่ 4 พบวา คาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของ
มารดาในกลุมทดลองแตกตางจากมารดาในกลุมควบคมุอยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05  
โดยมารดาในกลุมทดลองมคีะแนนพฤติกรรมมากกวาในกลุมทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตอนที่ 3  ขอมูลคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนด 
 ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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ตารางที ่ 5 ปญหาที่พบจากการประเมนิมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดตามทฤษฎีความ 
  สําเร็จตามเปาหมาย ตามการรับรูของมารดา 
 

ปญหาที่พบ จํานวนมารดา (คน) 
การอาบน้ํา 25 
การทาํความสะอาดอวัยวะสบืพันธุ 6 
การใหนมมารดา 12 
การใหนมผสม 15 
การสังเกตอาการผิดปกต ิ 18 
การใหยาแกทารก 8 
การจัดเตรียมอุปกรณที่จําเปนและการปองกันอุบัติเหตุ 0 
การกระตุนพฒันาการ 18 
การไดรับวัคซีนและการมาตรวจตามนัด 0 
  
 
 จากการศึกษาครั้งนี้พบวา เมื่อพยาบาลประเมินมารดาเกี่ยวกับปญหาในการดูแล
ทารกคลอดกอนกําหนดเมือ่ทารกไดรับการจําหนาย โดยใชแบบประเมินมารดาของทารกคลอด
กอนกาํหนด แลวประเมนิปญหาตามการรับรูของทั้งมารดาและของพยาบาลพบวาปญหาที่ทัง้
มารดาและพยาบาลยอมรบัวาเปนปญหาของมารดาและตองการใหชวยเหลือไดแกปญหาในเรื่อง
การอาบน้ํามารดามีจํานวน 25 คน การทาํความสะอาดอวัยวะสืบพนัธุมีจํานวน 6 คน การใหนม
มารดามีจาํนวน 12 คน การชงนมผสมมีจาํนวน 15 คน การสังเกตอาการผิดปกติมจีํานวน 9 คน 
การใหยามีจาํนวน 8 คน การกระตุนพัฒนาการมีจาํนวน 18 คน  
 ปญหาที่เกี่ยวกับการเลี้ยงดูที่พยาบาลรับรูวาเปนปญหาแตมารดาของทารกคลอดกอน
กําหนดรับรูไมตรงกัน ไดแก การจัดเตรียมอุปกรณที่จําเปนภายในบานและการปองกันอุบัติเหตุ 
การพามาตรวจตามนัดและการไดรับวัคซีน เมื่อผูวิจัยไดชี้แจงโดยการสอบถามการปฏิบัติจาก
มารดาและอธิบายใหมารดาฟงถึงผลเสียของการปฏิบัติที่ไมถูกตองที่อาจทําใหทารกเจ็บปวยซ้ําได 
ซึ่งมารดาไดยอมรับวาเปนปญหาจริงในภายหลัง   นอกจากปญหาที่เกี่ยวกับการดูแลทารกดวย       
ตนเองที่บานแลว  ยังพบปญหาของมารดาในเรื่องอื่นๆ อีกเชน   ปญหาดานเศรษฐกิจ  
 

ตอนที่ 4   ขอมูลปญหาที่พบจากการประเมินมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดตาม 
    ทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย 
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ปญหาเรื่องสิ่งแวดลอมที่บาน การสนับสนุนของครอบครัว ซึ่งพยาบาลไดใหการพยาบาลแก
มารดาแลวแตมารดาแตละรายไป 
 ภายหลังจากการประเมินปญหาพยาบาลและมารดารวมกันกําหนดเปาหมายระยะสั้น
และระยะยาวในการแกปญหา ซึ่งการอาบน้ําเปนกิจกรรมที่มารดาตองการใหชวยเหลือ เมื่อ
มารดาไดลองปฏิบัติแลวในครั้งแรกมารดายังไมสามารถปฏิบัติได มารดาเกือบทุกคนตองไดรับ
การสอนซ้ําคนละไมต่ํากวา 4 คร้ัง มารดาจึงมีความมั่นใจในการอาบน้ํา มีมารดาบางคนที่ตองการ
ใหสอนจนกระทั่งทารกไดรับการจําหนาย สอนการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ พบวากอนสอน
มารดาคิดวาตนเองสามารถใหการดูแลในเรื่องนี้ได และมารดาปฏิบัติไดถูกตองเมื่อสอนมารดา
เพียง 1-2 คร้ัง โดยการปฏิบัติใหมารดาดูและใหมารดาปฏิบัติตาม พบวามารดาสามารถปฏิบัติ
ตามไดถูกตองในครั้งตอๆ ไป การใหนมมารดาและการชงนมผสมเมื่อสอนใหมารดาปฏิบัติ แลว
มารดาตองไดรับการสอนซํ้าคนละไมต่ํากวา 4 และ 3 ครั้งตามลําดับ สําหรับปญหาทางดานการ
สังเกตอาการผิดปกติ การใหยา การกระตุนพัฒนาการ การปองกันและการระวังอุบัติเหตุ การ
จัดเตรียมอุปกรณที่จําเปนภายในบาน การพามาตรวจตามนัดและการไดรับวัคซีน ตองไดรับการ
สอนคนละ 2-3 คร้ัง 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental  research) มีวัตถุประสงค
เพื่อเปรียบเทียบผลตางของความวิตกกังวลของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดเมื่อมารดามา
เยี่ยมทารกครั้งแรกและเมื่อทารกไดรับการจําหนาย  ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลที่เนนการ
เตรียมจําหนายตามทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายและกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายตามปกติ
และเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนด   กลุมที่ไดรับ
การเตรียมจําหนายตามทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายและกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนาย
ตามปกติ  
 สมมติฐานการวิจัย  ประกอบดวย 
 1.  คะแนนความวิตกกังวลของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนายตามทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายในวันจําหนายลดลงจาก
ความวิตกกังวลเมื่อมารดามาเยี่ยมทารกครั้งแรกมากกวาการลดลงของคะแนนความวิตกกังวล
ของมารดากลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายตามปกติ 
 2.   คะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนายตามทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายสูงกวาคะเเนนพฤติ
กรรมการดูแลทารกของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนาย
ตามปกติ 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  คือมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดที่มีอายุ
ครรภนอยกวา37สัปดาหจากวิธีการประเมินอายุครรภของบาลลารด (Ballard) และมีน้ําหนักนอย
กวา 1,500 กรัม ที่ไดรับการดูแลในตูอบในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  จนอยูในภาวะปกติคือ
ไมตองไดรับการรักษาโดยการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ไมไดรับการรักษาโดยออกซิเจน  ไมมี
ภาวะแทรกซอนใดๆ โดยทารกเหลานี้มีน้ําหนักระหวาง1500 กรัม ถึง1600กรัม และอยู
โรงพยาบาลตอเพื่อรอใหน้ําหนักถึงเกณฑที่จะจําหนายคือ 1800 กรัม 
        ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการเลือกตามสะดวก ( Convenience sampling) โดย
ศึกษาตั้งแตวันที่ 1กุมภาพันธ2546 – 30 กรกฎาคม 2546  เมื่อมารดาที่มีคุณสมบัติตามเกณฑเขา
มารับการรักษา  ผูวิจัยเก็บขอมูลมารดาในกลุมควบคุมกอนไวรอมารดาในกลุมทดลอง    เมื่อมี
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มารดาในกลุมทดลองที่มีลักษณะตามเกณฑดานอายุและการศึกษามาจับคูกัน ไดมารดาของ
ทารกคลอดกอนกําหนดทั้งหมด 50 ราย สามารถจัดเปนคูได 25 คู 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยเครื่องมือที่ใชในการทดลองและเครื่องมือในการ
เก็บรวบรวมขอมูลซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น 
 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย 1) แผนการพยาบาลที่เนนการเตรียม
จําหนายทารกคลอดกอนกําหนดโดยใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย   2) แบบประเมินมารดา
ของทารกคลอดกอนกําหนด 3)  กิจกรรมพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนด  4) แนวทางการดูแล
ทารกคลอดกอนกําหนด 
 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของ
ทารกคลอดกอนกําหนด และแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ  และแบบสังเกตพฤติกรรม
การดูแลทารก เปนแบบสังเกตที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองจากตํารา เอกสาร บทความ  งานวิจัยเกี่ยว 
กับพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด 
 ผูวิจัยไดนําเครื่องมือไปใหผูทรงคุณวุฒิ  5 ทานตรวจสอบความตรงของเครื่องมือแลว
นํามาปรับปรุงแกไข แลวนําไปหาคาความเที่ยงดังนี้ 
 1.  แบบสอบถามความวิตกกังวล  ทดลองกับมารดาที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง
จาํนวน 30  ราย ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามความวิตกกังวล = 0.85 
 2.   แบบสังเกตพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด  ทดลองใชกับมารดาที่มี
ลักษณะคลายกลุมตัวอยางจํานวน 10 รายไดคาวามเที่ยงของการสังเกต = 0.88, 0.90, 0.86, 
0.89, 0.9 
 
การดําเนินการทดลอง 
 
 สําหรับมารดาในกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ กลาวคือ เมื่อทุกครั้งที่
มารดามาเยี่ยมทารก พยาบาลประจําตกึกลาวทักทายมารดาและแนะนําตัวตอมารดาเมื่อมารดา
มาเยี่ยมทารก แจงอาการของทารกมารดาทราบ เปดโอกาสใหมารดาซักถามอาการของทารกและ
ตอบคําถามของมารดาเกี่ยวกับอาการของทารกขณะไดรับการรักษาในโรงพยาบาล เมื่อทารก
อากรทุเลาพยาบาลนําทารกมาใหมารดาไดมีโอกาสอุม ใหมารดาดูวีดีโอ แสดงการใหนมมารดา 
และในวันที่ทารกไดรับการจําหนายพยาบาลประจําตึกใหคําแนะนําแกมารดาของทารกคลอดกอน
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กําหนดเกี่ยวกับการดูแลทารกดวยตนเองที่บานและการแจกแผนพับใหมารดานํากลับไปดูที่บาน 
ผูชวยวิจัยนําแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญใหมารดาตอบโดยผูชวยวิจัยอธิบายถึง
วิธีการตอบแบบสอบถามอยางละเอียดและเปดโอกาสใหซักถามเมื่อไมเขาใจ หลังจากตอบ
แบบสอบถามเสร็จ ผูชวยวิจัยขอใหมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดแสดงการอาบน้ํา การทํา
ความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ การใหนมมารดา และการชงนมผสม แลวสังเกตพฤติกรรมการดูแล
ของมารดาโดยใชแบบสังเกตพฤติกรรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น เมื่อมารดาแสดงพฤติกรรมทั้งหมดสิ้นสุด
ลง หากพบวามารดาปฏิบัติกิจกรรมใดไมถูกตอง   ผูชวยวิจัยเขาไปสอนและใหคําแนะนํามารดา         
จนมารดาสามารถปฏิบัติไดถูกตอง และเปดโอกาสใหมารดาไดซักถามขอสงสัยกอนรับทารก   
กลับบาน 
 สวนมารดากลุมทดลองจะไดรับการปฏิบัติเพิ่มจากผูวิจัย โดยใชแผนการเตรียม
จําหนายทารกคลอดกอนกําหนดตามทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย ดังนี้ 
 1. พยาบาลและมารดาเริ่มมีปฏิสัมพันธกัน เมื่อมารดามาเยี่ยมทารก พยาบาล
สรางสัมพันธภาพที่ดีกับมารดา โดยเริ่มจากพยาบาลกลาวทักทายมารดาดวยการแนะนําตนเอง   
บอกวัตถุประสงคของการเตรียมจําหนายดวยภาษาพูดที่เขาใจงาย   
 2. พยาบาลสังเกตการกระทําของมารดา (action) และปฏิกิริยาของมารดา (reaction) 
ที่มีตอพยาบาลปรับความเขาใจใหตรงกันในบทบาทของของทั้ง 2 ฝาย     
 3. พยาบาลประเมินมารดาเกี่ยวกับปญหาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด เมื่อ
ไดรับการจําหนายมารดา โดยใชแบบประเมินมารดาของทารกคลอดกอนกําหนด ซึ่งจะประเมินใน 
3 ระบบ ไดแก ระบบบุคคล (Personal system) ระบบระหวางบุคคล (Interpersonal system) 
และระบบสังคม (Social system) ดังนี้ 
 ระบบบุคคล พยาบาลประเมินมารดาในเรื่องความรูสึก ความคิดของมารดาเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดเมื่อไดรับการจําหนาย ลักษณะของ
ทารก ความพรอมดานรางกายและจิตใจของตนเองในการดูแลทารกเมื่อทารกไดรับการจําหนาย 
รวมทั้งอาณาบริเวณสวนตัวที่มารดาตองการในการดูแลทารกและการจัดสรรเวลาของมารดาเมื่อ
ทารกไดรับการจําหนาย 
 ระบบระหวางบุคคล พยาบาลประเมินการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น การปรึกษาหารือ
และการแบงหนาที่การดูแลทารก การสื่อสารถึงความตองการความชวยเหลือในการดูแลทารก เมือ่
ทารกไดรับการจําหนายระหวางมารดากับสมาชิกในครอบครัว รวมถึงผลกระทบของบทบาทการ
เปนมารดาในการดูแลทารกตอบทบาทอื่นของมารดาและการเผชิญความเครียดของมารดาที่
เกี่ยวกบัการดูแลทารกดวยตนเองเมื่อทารกไดรับการจําหนาย 
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 ระบบสังคม   พยาบาลประเมินนโยบายของที่ทํางานเกี่ยวกับการสนับสนุนใหมารดา         
ดูแลทารกในที่ทํางาน  ผลกระทบของการทํางานของมารดาตอการดูแลทารก  ผูมีอํานาจในการ      
ตัดสินใจและลําดับการมีอํานาจตัดสินใจในการดูแลทารก รวมถึงความเชื่อของชุมชนที่เกี่ยวกับ
การดูแลทารก และการตัดสินใจเลือกสถานพยาบาลเมื่อทารกเจ็บปวย 
 ในการประเมินมารดานั้น พยาบาลจะพยายามคนหาปญหาของมารดาใหมากที่สุด 
เมื่อพยาบาลพบมารดาในครั้งแรก โดยใชเวลาในการประเมินปญหา 15 นาที และประเมินปญหา
ของมารดาเพิ่มเติมเมื่อมารดามาพบพยาบาลในครั้งตอไป จากการประเมินปญหาของมารดาทั้ง 
25 ราย ตามการรับรูของมารดาและตามการรับรูของพยาบาลพบวา สิ่งที่มารดาคิดวาเปนปญหา
และตองการใหชวยเหลือมีดังนี้ การอาบน้ํามารดาคิดวาเปนปญหาจํานวน 25 ราย การทําความ
สะอาดอวัยวะสืบพันธมารดาคิดวาเปนปญหาจํานวน 6 ราย การใหนมมารดามารดาคิดวาเปน
ปญหาจํานวน 12 ราย การชงนมผสมมารดาคิดวาเปนปญหาจํานวน 15 ราย การสังเกตอาการ
ผิดปกติมีจํานวน 9 ราย การใหยามีจํานวน 8 ราย การกระตุนพัฒนาการมีจํานวน 18 ราย การ
จัดเตรียมอุปกรณที่จําเปนภายในบานและการระวังอุบัติเหตุมีจํานวน 0 ราย การพามาตรวจตาม
นัดและการไดรับวัคซีนมีจํานวน 0 ราย 
 4. พยาบาลนําขอมูลที่ไดจากการประเมินมาพิจารณารวมกัน แลวกําหนดเปนหัญหา
ที่เกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดเมื่อจําหนายตามการรับรูที่ตรงกันของทั้ง 2 ฝายซึ่ง
ปญหาที่กําหนดจะเกี่ยวของกับ  การดูแลกิจวัตรประจําวัน การสังเกตอาการผิดปกติ  การใหยา 
การกระตุนพัฒนาการ  การปองกันและการระวังอุบัติเหตุ  การจัดเตรียมอุปกรณที่จําเปนภายใน
บาน  การพามาตรวจตามนัดและการไดรับวัคซีน     
 5. พยาบาลและมารดารวมกันกําหนดเปาหมายระยะสั้นและเปาหมายระยะยาวใน
การแกปญหาของมารดา  โดยเลือกเปาหมายจากแผนการเตรียมจําหนายที่ผูวิจัยไดสรางไว       
ลวงหนา   
 6. พยาบาลและมารดารวมกันกําหนดกิจกรรมการเตรียมจําหนายที่จะปฏิบัติโดยการ
คัดเลือกกิจกรรมจากแผนการเตรียมจําหนายที่ผูวิจัยสรางขึ้นลวงหนา  ซึ่งกิจกรรมที่ปฏิบัติ
ประกอบดวย การฝกปฏิบัติการดูแลทารก การสนับสนุนดานจิตใจ การใหคําปรึกษา การสอน การ
ประสานงานกับสถานพยาบาลที่ทารกใชบริการเมื่อจําหนายและการแนะแหลงประโยชน  โดยมี             
คูมือการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดประกอบการใหคําแนะนํามารดาของทารกคลอดกอนกาํหนด  
 7. พยาบาลและมารดารวมกันปฏิบัติกิจกรรมตามแผนการพยาบาลที่เนนการเตรียม
จําหนายทารกคลอดกอนกําหนดตามที่ไดกําหนดไว  โดยมารดาตองมาพบพยาบาลอยางนอย
สัปดาหละ 2 คร้ังเปนเวลา 3 สัปดาห 
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 8. พยาบาลและมารดารวมกันประเมินวามารดาสามารถปฏิบัติกิจกรรมแลวบรรลุ    
เปาหมายระยะสั้นหรือระยะยาวตามที่ไดรวมกันกําหนดไวหรือไม หากไมบรรลุเปาหมาย พยาบาล
จะรวมกับมารดาคนหาสาเหตุ   ตั้งเปาหมายและจะดําเนินกิจกรรมในการเตรียมจําหนาย            
ทารกคลอดกอนกําหนด ในเรื่องนั้นๆ ใหม และดําเนินการตามกิจกรรมที่รวมกันกําหนดขึ้นและ
ประเมินผลกิจกรรมนั้นๆ อีกครั้ง     กิจกรรมการเตรียมจําหนายนี้จะเริ่มตั้งแตรับทารกไวในความ       
ดูแลจนถึงวันจําหนายซึ่งเปนระยะเวลา 3 สัปดาห      
 9. ในวันที่จําหนายทารกผูชวยวิจัยแจกแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญให
มารดาของทารกคลอดกําหนดตอบอีกครั้ง  จากนั้นจึงสังเกตพฤติกรรมของมารดาดานการอาบน้ํา 
การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ การชงนมผสม และการใหนม แลวผูชวยวิจัยสังเกตพฤติกรรม
ของมารดาโดยใชแบบสังเกตพฤติกรรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
 
การวิเคราะหขอมูล   
 
 การเก็บขอมูลใชเวลา 5 เดือน เร่ิมจากวันที่ 1 กุมภาพันธ 2546 – 30 กรกฏาคม 2546 
ไดขอมูลที่มีความสมบูรณ  50 ชุด วิเคราะหขอมูลใชคอมพิวเตอรโปรแกรม  SPSS/PC*  หาคา       
รอยละ  คาเฉลี่ยเลขคณิตและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบที (independent t-test)  
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 1.  ผลตางของคะแนนความวิตกกังวลของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดเมื่อ
มารดามาเยี่ยมทารกครั้งแรกและเมื่อทารกไดรับการจําหนาย พบวา มารดาในกลุมทดลองมีความ
วิตกกังวลลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  สรุปไดวาผลการทดลองเปนไปตามสมมติฐานของการวิจัยขอที่ 1 ที่ระบุวามารดา
ของทารกคลอดกอนกําหนดกลุมที่ไดรับการพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนายตามทฤษฎี
ความสําเร็จตามเปาหมายมีความวิตกกังวลลดลงกวามารดาของทารกคลอดกอนกําหนดกลุมที่
ไดรับการเตรียมจําหนายตามปกติ 
 2. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนด         
พบวากลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลเมื่อไดรับการจําหนายสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
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 สรุปไดวาผลการทดลองเปนไปตามสมมติฐานของการวิจัยขอที่ 2 ที่ระบุวามารดาของ 
ทารกคลอดกอนกําหนดกลุมที่ไดรับการพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนายตามทฤษฎีความสําเร็จ
ตามเปาหมายมีพฤติกรรมการดูแลทารกสูงกวามารดาของทารกคลอดกอนกําหนดกลุมที่ไดรับการ
เตรียมจําหนายตามปกติ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 1.  ผลการวิจัย  พบวาความวิตกกังวลของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดเมื่อ
มารดามาเยี่ยมทารกครั้งแรกและเมื่อทารกไดรับการจําหนาย   ที่ไดรับการพยาบาลที่เนนการ
เตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสถิติที่
ระดับ .05   จึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 ที่ระบุวา คะแนนความวิตกกังวลของมารดา
ของทารกคลอดกอนกําหนดกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายตาม ทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย
ลดลงกวาคะแนนความวิตกกังวลของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดกลุมที่ไดรับการเตรียม
จําหนายตามปกติ  
  ผลการวิจัยเปนเชนนี้อธิบายไดวาการพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนายมารดาของ
ทารกคลอดกอนกําหนดตามทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย เปนการพยาบาลที่เร่ิมตั้งแตทารก
อยูในระยะปลอดภัยคือเปนชวงที่ทารกมีน้ําหนัก 1,500 -1,600 กรัม  โดยในการเตรียมจําหนาย
นั้นจะเตรียมโดยผานทางมารดาเพราะมารดาเปนผูใหการดูแลทารกเมื่อทารกกลับบาน ในการ
ประเมินเพื่อใหไดขอมูล  พยาบาลตองมีปฏิสัมพันธกับมารดา ทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย
เปนทฤษฎีที่เนนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลไดแกพยาบาลและมารดา   ซึ่งทั้งสองฝายมีการ
แลกเปลี่ยนการรับรู (perception) ขอมูลขาวสาร โดยผานการติดตอส่ือสาร (communication) ทั้ง
สองฝายมีการกระทํา (action) มีการแสดงปฏิกิริยาตอบสนอง (reaction) ตอกันและกันและตอ
สถานการณ พยาบาลประเมินมารดาถึงความสามารถของมารดาในการดูแลทารกเมื่อทารกไดรับ
การจําหนายและมารดาประเมินตัวมารดาเองถึงปญหาที่อาจเกิดขึ้นเมื่อทารกไดรับการจําหนาย       
รวมทั้งปญหาที่สงผลใหมารดามคีวามวิตกกังวล  การประเมินมารดาจะประเมินมารดาใน 3 ระบบ
ไดแก ระบบบุคคล (Personal system) เปนการประเมินเกี่ยวกับความรูสึก  ความคิดของ
มารดาเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง ความรูสึกนึกคิดของมารดาที่มีตอรูปรางและลักษณะของ
ตนเอง  ความพรอมดานรางกายและจิตใจของตนเองในการดูแลทารกเมื่อทารกไดรับการจําหนาย  
รวมทั้งอาณาบริเวณสวนตัวของมารดาที่มารดาตองการในการดูแลทารกดวยตนเองและการ
จัดสรรเวลาของมารดาเมื่อทารกไดรับการจําหนาย  
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 ระบบระหวางบุคคล    (Interpersonal system)  ซึ่งเกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น   การปรึกษาหารือ  การแบงหนาที่การดูแลทารก การมีอํานาจในการตัดสินใจและการ
ส่ือสารถึงความตองการความชวยเหลือในการดูแลทารกเมื่อทารกไดรับการจําหนายระหวาง
มารดากับสมาชิกในครอบครัว   รวมถึงผลกระทบของบทบาทในการดูแลทารกตอบทบาทอื่นของ
มารดาและการเผชิญความเครียดของมารดาที่เกี่ยวกับการดูแลทารกดวยตนเองเมื่อทารกไดรับ
การจําหนาย   
 ระบบสังคม (Social system) ซึ่งเกี่ยวของกับนโนบายของที่ทํางาน การสนับสนุนของที่
ทํางานของมารดาที่มีอิทธิพลตอการดูแลทารกเมื่อทารกไดรับการจําหนาย  รวมถึงความเชื่อของ
ชุมชนที่มารดาอาศัยอยูและแหลงสนับสนุนของชุมชนเกี่ยวกับการดูแลทารกเมื่อทารกไดรับการ
จําหนาย การใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายทําใหการประเมินมีความครอบคลุมในทุกๆดาน 
จึงทําใหพยาบาลเกิดความเขาใจถึงความตองการของมารดาอยางแทจริง  เมื่อทั้ง 2 ฝายประเมิน
ปญหาที่ทําใหมารดาเกิดความวิตกกังวล โดยปญหาเหลานั้นเปนที่ยอมรับของทั้งมารดาและ
พยาบาล สงผลใหการรวมกันกําหนดเปาหมาย (Mutual goal setting)ระยะสั้นและเปาหมาย
ระยะยาวในการแกปญหาของมารดา  การระบุวิธีการปฏิบัติที่มีความเปนไปไดตามสถานการณ
ของมารดาแตละราย  (explore the means to achieve goal) และการตกลงยอมรับวิธีปฏิบัติ 
(agree to the means to implement the goal) เพื่อใหบรรลุตามจุดมุงหมายที่รวมกันกําหนดไว 
นอกจากนี้การที่มารดาไดมีสวนรวมในการในการกําหนดปญหา  เปาหมาย วิธีการปฏิบัติ  ทําให
ปญหาที่กําหนดขึ้นเปนปญหาที่มารดายอมรับวาเปนปญหาที่ตองการไดรับการแกไขจริง ทําให
มารดาใหความรวมมือในการแกไขปญหาโดยการรวมกันกําหนดเปาหมายวิธีการปฏิบตั ิเปาหมาย
และวิธีการปฏิบัติจึงมีความสอดคลองกับความเปนจริงกลาวคือ  มารดาสามารถปฏิบัติไดจริง  
เนื่องจากปญหาที่ระบุขึ้นนั้นมารดาเปนผูระบุดวยตนเอง  จึงเปนปญหาที่มารดายอมตองการการ
แกไข  ซึ่งแนวทางและกิจกรรมการแกปญหาดังกลาวมารดาเปนผูรวมกําหนดกับพยาบาล ดังนั้น
จึงสามารถตอบสนองความตองการของมารดาได   
 นอกจากนี้มารดาและพยาบาลเมื่อนํากิจกรรมการพยาบาลตามแผนไปปฏิบัติแลว 
พยาบาลและมารดา รวมกนัประเมินผลวาบรรลุตามเปาหมายที่กําหนดหรือไม หากพบวาไมบรรลุ
เปาหมายที่กําหนด ทั้งพยาบาลและมารดาจะรวมกันระบุปญหาใหม กําหนดเปาหมาย กิจกรรม
การพยาบาล และนําไปปฏิบัติจนกวาจะแกปญหาได  
 การพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายในทารด
คลอดกอนกําหนด จึงเปนการชวยใหพยาบาลทราบปญหาสําคัญของมารดาคือการไมทราบ
วิธีการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด และทราบวามารดากลุมนี้ตองการขอมูลเร่ืองใด นอกจากนี้
มารดายังสามารถรวมกับพยาบาลกําหนดกิจกรรมการพยาบาลในการแกปญหาได เชน การฝก
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ปฏิบัติ การอาบน้ําทารก การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ และการไดรับการพยาบาลจนกวา
ปญหาคือไมทราบวิธีการดูแลทารกจะหมดไป เนื่องจากความวิตกกัวลในมารดากลุมนี้เกดิจากการ
ไมทราบวิธีการดูแลทารก เมื่อปญหานี้ไดรับการแกไข  ความวิตกกังวลของมารดาจึงลดลงเพราะ
การไดรับขอมูลที่เฉพาะเจาะจง ตรง ตามความตองการ ชวยใหบุคคลประเมินเหตุการณตางๆ ไดดี
ขึ้น และชวยลดความวิตกกังวลลง (Auerbach & Martelli, 1981) 
 นอกจากนี้การพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎีความสําเร็จตาม                 
เปาหมายยังชวยใหพยาบาลทราบและสามารถแกไขปญหาอื่นๆ  เฉพาะบุคคล  เชน  เศรษฐกิจ              
ส่ิงแวดลอม ไดอีกดวย   ดังที่พบในงานวิจัยนี้วามารดา 5 รายมีปญหาเรื่องเศรษฐกิจ  มารดา 6 
รายมีปญหาเกี่ยวกับการสนับสนุนของครอบครัว  และมารดา 3 รายมีปญหาดานสิ่งแวดลอม  ซึ่ง
พยาบาลไดรวมกับมารดาในการแกไขปญหาดังกลาวเพิ่มเติมดวย 
 ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับงานวิจัยอ่ืนๆ ที่ใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายของคิง
ดังนี้ อัญชลี ประเสริฐ (2540)  ศึกษาถึงผลของการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย
ตอความวิตกกังวลของบิดามารดาในหนวยบําบัดพิเศษเด็ก  พบวา  การใชทฤษฎีความสําเร็จตาม
เปาหมายโดยการแลกเปลี่ยนขอมูล  กําหนดปญหา  และวิธีการแกปญหา  การเกิดพฤติกรรมที่มุง
สูความสําเร็จตามเปาหมาย มีผลใหบิดามารดามีคะแนนความวิตกกังวลต่ํากวากลุมควบคุม  ที่
เปนเชนนี้เนื่องจากทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย  เปนทฤษฎีที่มารดาของทารกคลอดกอน
กําหนดมีสวนรวมกับพยาบาล  ทําใหสามารถแกปญหาของมารดาได   ตอบสนองความตองการ
ของมารดาได    การเปดโอกาสใหมารดามีสวนรวมเชนนี้ ทําใหมารดาเกิดความรูสึกมีคุณคาใน      
ตนเองซึ่งเปนหลักสําคัญในการชวยลดความวิตกกังวลของบุคคลได (Gomez,et al.1984)  นอริส
และโฮเออร  (Norris & Hoyer,1992) ไดประยุกตใชกรอบแนวคิดของคิง คือ ทฤษฎีความสําเร็จ
ตามเปาหมายกับบิดามารดาของทารกในแผนกไอซียูทารกแรกเกิดตอความเครียดและความพึง
พอใจ  พบวาการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและบิดามารดาสามารถลดความเครียดทําใหบิดา
มารดาของทารกสามารถปรับตัวตอบทบาทของตนเองขณะที่ทารกอยูโรงพยาบาลและมีความพึง
พอใจในประสบการณที่เกิดขึ้น 
 การที่ผลการวิจัยทั้ง 2 เรื่องที่กลาวมาขางตนสอดคลองกันแมวาจะศึกษาในกลุมบิดา
มารดาของเด็กคนละกลุมและเนื้อหาของกิจกรรมที่แตกตางกันก็ตาม  แตงานวิจัยดังกลาวมีสวนที่
เหมือนกันคือ การพยาบาลที่ใชกรอบแนวคิดทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายของคิง นั้นพยาบาล
และผูปกครองรวมกันกําหนดกิจกรรมกับพยาบาล   ทําใหสามารถตอบสนองความตองการของ        
ผูปกครองได  จึงสามารถลดความวติกกังวลได จากการสัมภาษณมารดาของทารกคลอดกอน
กําหนดในงานวิจัยนี้พบวามารดาสวนใหญความวิตกกังวลเนื่องจากขาดขอมูลในเรื่องการดูแล
ทารก จะเห็นไดวาเมื่อมารดาไดรับขอมูลที่มารดาตองการความวิตกกังวลของมารดาจะลดลง เชน
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งานของ ชุลีกร ดานยุทธศิลป (2541) ศึกษาผลการใหขอมูลอยางมีแบบแผนตอความวิตกกังวล
และการปรับตัวในบทบาทของการเปนมารดาของมารดาคลอดบุตรกอนกําหนด  โรงพยาบาล
รามาธิบดี โดยกลุมทดลองจะไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนเปนรายบุคคลที่ขางเตียงผูปวย ในหัวขอ
เกี่ยวกับลักษณะทารกคลอดกอนกําหนด   พฤติกรรมทารกคลอดกอนกําหนด  การเลี้ยงดูทารก
คลอดกอนกําหนด สําหรับกลุมควบคุมไดรับการสอนอยางไมมีแบบแผนจากเจาหนาที่   พบวา
มารดากลุมทดลองมีความวิตกกังวลต่ํากวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ   และมีการปรับตัวใน          
บทบาทการเปนมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดสูงกวากลุมควบคุม     ซึ่งงานวิจัยดังกลาว           
สอดคลองกับงานวิจัยนี้คือ ในการศึกษาครั้งนี้ปญหาที่มารดาไดรวมกันระบุกับพยาบาลเปน
ปญหาที่มารดาตองการแกไข   ปญหาดังกลาวเกิดจากความไมรูวาจะปฏิบัติอยางไรเมื่อพยาบาล
ไดรวมกันกําหนดถึงวิธีการปฏิบัติที่มารดาสามารถปฏิบัติไดมารดาจึงคลายกังวลลง   และใน
ขั้นตอนของแผนการพยาบาลที่ไดกําหนดนั้นมีขอมูลที่มารดาตองการอยูคือขอมูลในเรื่องการดูแล
ทารกคลอดกอนกําหนด   เมื่อมารดาไดรับทราบถึงขอมูลที่มารดาตองการแลวจึงสามารถลดความ
วิตกกังวลได 
 2.   ผลการวิจัย  พบวาพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนด
เมื่อทารกไดรับการจําหนายที่ไดรับการพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎีความสําเร็จ
ตามเปาหมาย (กลุมทดลอง)  สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสถิติที่ระดับ .05    จึงเปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัย ขอที่ 1 ที่ระบุวา คะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาของทารกคลอด
กอนกําหนดกลุมที่ไดรับการพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนายตามทฤษฎีความสําเร็จตาม
เปาหมายสูงกวาคะเเนนพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดกลุมที่
ไดรับการเตรียมจําหนายตามปกติ 
  ผลการวิจัยเปนเชนนี้อธิบายไดวาการเตรียมจําหนายมารดาของทารกคลอดกอน
กําหนดโดยใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย  พยาบาลเขาไปสรางสัมพันธภาพที่ดีกับมารดา
โดยเริ่มจากพยาบาลกลาวทักทายมารดาดวยการแนะนําตนเอง   บอกวัตถุประสงคของการเตรียม
จําหนายดวยภาษาพูดที่เขาใจงาย  พรอมทั้งสังเกตการกระทําของมารดา (action) และปฏิกิริยา
ของมารดา (reaction) ที่มีตอพยาบาลปรับความเขาใจใหตรงกันในบทบาทของของทั้ง 2 ฝาย    
จากนั้นพยาบาลประเมินมารดาเกี่ยวกับปญหาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดที่เกี่ยวกับการ
ดูแลทารกคลอดกอนกําหนดเมื่อไดรับการจําหนายมารดา  นําขอมูลที่ไดจากการประเมินมา
พิจารณารวมกันแลวระบุเปนปญหาที่เกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดเมื่อจําหนายตาม
การรับรูที่ตรงกันของทั้ง 2 ฝายซึ่งปญหาที่กําหนดจะเกี่ยวของกับ  การดูแลกิจวัตรประจําวัน การ
สังเกตอาการผิดปกติ  การใหยา การกระตุนพัฒนาการ  การปองกันและการระวังอุบัติเหตุ  การ
จัดเตรียมอุปกรณที่จําเปนภายในบาน  การพามาตรวจตามนัดและการไดรับวัคซีน    แลวรวมกัน



                                                                                                                 
                                                                                                              

79

กําหนดเปาหมายระยะสั้นและเปาหมายระยะยาวในการแกปญหาของมารดา โดยเลือกเปาหมาย
จากแผนการเตรียมจําหนายที่ผูวิจัยไดสรางไวลวงหนา  แลวจึงรวมกันกําหนดกิจกรรมการเตรียม
จําหนายที่จะปฏิบัติที่เปนไปไดโดยการคัดเลือกกิจกรรมจากแผนการเตรียมจําหนายที่ผูวิจัยสราง
ข้ึนลวงหนา  และรวมกันปฏิบัติตามแผนการเตรียมจําหนายทารกคลอดกอนกําหนดตามที่ได
กําหนดไว  พยาบาลและมารดารวมกันประเมินวามารดาสามารถปฏิบัติกิจกรรมแลวบรรลุ
เปาหมายระยะสั้นหรือระยะยาวตามที่ไดรวมกันกําหนดไวหรือไม หากไมบรรลุเปาหมาย พยาบาล
จะรวมกับมารดาคนหาสาเหตุ  ตั้งเปาหมายและจะดําเนินกิจกรรมในการเตรียมจําหนายทารก
คลอดกอนกําหนด ในเรื่องนั้นๆใหม และดําเนินการตามกิจกรรมที่รวมกันกําหนดขึ้นและ
ประเมินผลกิจกรรมนั้นๆอีกครั้ง    ทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายนั้นเปนทฤษฎีที่สะทอนความ
แตกตางของระหวางบุคคล (Rennick,1996; Kasper and  Nyamathi,1988)  เนื่องจากมารดาแต
ละรายในงานวิจัยนี้มีปญหาที่แตกตางกัน  การเตรียมจําหนายแบบนี้เปนการพยาบาลตามความ
ตองการของมารดาอยางแทจริง  ปญหาที่แกเปนปญหาของมารดาที่แทจริง  ไมใชปญหาที่
พยาบาลคิดเองฝายเดียว  เปาหมายและวิธีการแกปญหาไดกําหนดรวมกัน  อีกทั้งระยะเวลาใน
การแกปญหาเปนไปตามความเหมาะสมของมารดาหรือความแตกตางของมารดาแตละคน   และ
กิจกรรมการพยาบาลจะดําเนินไปจนกวามารดาจะบรรลุเปาหมาย  ซึ่งคือการที่มารดาสามารถ
ดูแลทารกได  ดังนั้นคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดากลุมนี้จึงสูงกวามารดาของกลุมที่
ไดรับการเตรียมจําหนายตามปกติ  ที่เปนการเตรียมจําหนายที่ปฏิบัติตอมารดาในลักษณะ
เดียวกัน 
  ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับงานวิจัยอ่ืนๆ ไดแกผลการวิจัยของรุงทิวา  หวังเรือง
สถิตย (2542) ไดศึกษาการเตรียมความพรอมของมารดาตอความรูและพฤติกรรมของมารดาใน
การดูแลทารกคลอดกอนกําหนด ภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล   โดยใหมารดากลุม
ทดลองดูสไลดเทปเกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด  พบวามารดากลุมทดลองมีความรู
และมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดภายหลังออกจากโรงพยาบาลสูงกวา
กลุมควบคุม    สมทรง  เคาฝาย (2542) ศึกษาผลการเตรียมมารดาตอการรับรูความสามารถของ
ตนเองในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด และพฤติกรรมการดูแลทารก มารดากลุมทดลองไดรับ
การเตรียมเปนเวลา 3 วันกอนจําหนายทารกโดยใชแนวคิดการสงเสริมการรับรูความสามารถของ
ตนเองของแบนดูลา  ตามแผนการเตรียมมารดา และคูมือการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด  สวน
กลุมควบคุมไดรับการเตรียมตามปกติ   พบวา   กลุมทดลองมีการรับรูความสามารถของตนเองใน
การดูแลทารกคลอดกอนกําหนดสูงกวากลุมควบคุม  และมีพฤติกรรมการดูแลทารกเหมาะสม
มากกวากลุมควบคุม  ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของผูวิจัยคือเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลทารกคลอด
กอนกําหนดเปนเนื้อหาที่มารดานั้นตองการ   มารดาจึงใหความสนใจอีกทั้งมารดาตองนําไป
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ปฏิบัติเองที่บาน  จึงสามารถตอบสนองความตองการของมารดาได  และเมื่อมารดาไดเห็นการ
ปฏิบัติใหดูมารดาจึงเกิดการเรียนรูและเกิดทักษะ   
  การพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายนั้น
มารดาจะมีสวนรวมอยูเสมอ  เมื่อมารดาเปนผูที่ระบุปญหาที่มีผลทําใหมารดาวิตกกังวลและรวม
กําหนดเปาหมาย  วิธีปฏิบัติที่มารดาคิดวาปฏิบัติได  จึงสามารถแกปญหาของมารดาได  อีกทั้ง
การพยาบาลที่มีการบูรณาการแนวคิดทฤษฎีที่ผานการทดสอบมาแลวคือทฤษฎีความสําเร็จตาม
เปาหมายมาใชรวมกับแนวคิดในการเตรียมจําหนายนั้น  พบวายังไมมีการเตรียมจําหนายใน
ลักษณะดังกลาวนี้มากอน  นอกจากนี้การพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนายทารกคลอดกอน
กําหนดโดยใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย  ยังเปนวิธีที่การพยาบาลที่เหมาะสมอยางยิ่งใน
การประเมินปญหาที่ประเมินทั้ง 2 ฝายทําใหไดขอมูลที่เฉพาะเจาะจงและมีความแตกตางใน
มารดาแตละราย  เพราะสามารถระบุปญหาที่กอใหเกิดความวิตกกังวลในมารดาของทารกคลอด
กอนกําหนดได   เมื่อสามารถรูถึงปญหาของมารดาและใหการแกไขไดถูกตองแลวมารดาจึงมี
ความวิตกกังวลลดลงและมีพฤติกรรมการดูแลทารกเมื่อทารกไดรับการจําหนาย  ดังนั้นการเตรียม
จําหนายทารกคลอดกอนกําหนดโดยใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย  จึงนาจะเปนการ
พยาบาลที่มีคุณภาพอีกแนวทางหนึ่งในการเตรยีมจําหนายทารกคลอดกอนกําหนดได 
 
3. ปญหาที่พบในการประเมินมารดาของทารกคลอดกอนกําหนด 
 
 ในระยะแรกของการประเมินปญหาที่เกี่ยวกับการเลี้ยงดูทารกคลอดกอนกําหนด
พยาบาลและมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดมรการรับรูบางปญหาไมตรงกัน ไดแก การ
จัดเตรียมอุปกรณที่จําเปนภายในบานและการปองกันอุบัติเหตุ การพามาตรวจตามนัดและการ
ไดรับวัคซีน แตเมื่อไดสอบถามการปฏบิัติจากมารดา  อธิบายใหมารดาฟงถึงผลเสียของการปฏิบัติ
ที่ไมถูกตองที่อาจทําใหทารกเจ็บปวยซ้ําไดและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน  มารดาและพยาบาล
จึงมีความเห็นตรงกันเกี่ยวกับปญหาของมารดา ซึ่งมารดาไดยอมรับวาเปนปญหาจริงในภายหลัง 
นอกจากปญหาที่เกี่ยวกับการดูแลทารกดวยตนเองที่บานแลว ยังพบปญหาของมารดาของมารดา
ในเร่ืองอื่นๆ อีกเชน ปญหาดานเศรษฐกิจ ปญหาเรื่องสิ่งแวดลอมที่บาน การสนับสนุนของ
ครอบครัว ซึ่งพยาบาลไดใหการพยาบาลแกมารดาแลวแตมารดาแตละรายไป 
   
  3.1 การอาบน้ํา 
   จากการศึกษาพบวามารดาทั้ง 25 คนรับรูตรงกันวาการอาบน้ําเปนปญหาของ
มารดา พบวาเมื่อมารดามาพบพยาบาลในครั้งที่ 1 มารดาทุกคนไดเลือกใหพยาบาลสาธิตการ
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อาบน้ําหุนทารก เมื่อมารดามาพบพยาบาลในครั้งที่ 2 พยาบาลไดสอบถามมารดาวาตองการฝก
อาบน้ําหุนทารกหรือตองการอาบน้ําบุตร มีมารดา 21 รายที่ยังคงใหพยาบาลสาธิตการอาบน้ํา
จากหุนทารก มีมารดา 4 รายที่ตองการอาบน้ําบุตรของตนเอง เมื่อมารดามาพบพยาบาลในครั้งที่ 
3 เปนตนมา มารดาทั้ง 25 ราย  ตองการอาบน้ําบุตรของตนเอง  ในการอาบน้ําครั้งแรกใชเวลา
ประมาณ 30 นาที สําหรับการแนะนําการเตรียมอุปกรณ และการสาธิตการอาบน้ําจากหุนทารก 
เมื่อมารดาแตละรายไดอาบน้ําดวยตนเองก็ใชเวลาไมต่ํากวา 30 นาทีในครั้งที่ 1 และ 2 สําหรับ
การอาบน้ําในครั้งตอมามารดาแตละรายใชเวลาในการอาบน้ําลดลงคือประมาณ 15-20 นาที ใน
กิจกรรมการอาบน้ําพบวามารดาใชเวลาฝกระหวาง 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  
   การที่มารดาไมกลาอาบน้ําทารกดวยตนเองในครั้งแรก เนื่องจากสภาพของทารกที่
ตัวเล็ก ทําใหมารดาไมกลาจับทารกเนื่องจากกลัวทารกหลุดมือ (รุงทิวา หวังเรืองสถิตย, 2542) 
จากการสัมภาษณมารดา 4 รายที่เมื่อมาพบพยาบาลในครั้งที่ 2 แลวมารดาตองการอาบน้ําทารก
ดวยตนเองนั้นเนื่องจากเคยมีประสบการณในการไดดูแลทารกมากอนแลว  ถึงแมจะเปนชวง
ระยะเวลานานถึง 10 ป  แตเมื่อมารดาไดทบทวน พบวามารดากลาที่จะอาบน้ําทารกมากกวา
มารดาที่มีไมเคยดูแลทารกเลย นอกจากนี้กิจกรรมการอาบน้ําเปนกิจกรรมที่มารดาตองมาพบ
พยาบาลมากกวากิจกรรมอื่นเนื่องจากเปนกิจกรรมที่ตองใชทักษะในการฝกฝน การดูแลจากสาธิต
ไมเพียงพอที่จะทําใหมารดาเกิดทักษะได 
 
  3.2 การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ 
   จากการศึกษาพบวามารดาทั้ง 6 คนรับรูวาการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ
เปนปญหาที่มารดาตองการความชวยเหลือ เมื่อนําแผนกิจกรรมการพยาบาลการดูแลทารกคลอด
กอนกําหนดมาปฏิบัติ พบวาเมื่อมารดามาพบพยาบาลในครั้งที่ 1 มารดาทุกคนไดใหพยาบาล
สาธิตการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุจากหุนทารก เมื่อมารดามาพบพยาบาลในครั้งที่ 2 
พยาบาลไดสอบถามมารดาวาตองการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุจากหุนทารกหรือทารก
พบวามารดาทั้ง 6 รายตองการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุแกทารก เมื่อมารดามาพบพยาบาล
ในครั้งตอไป มารดาทุกคนสามารถทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุแกทารกไดดวยตนเอง ในการทาํ
ความสะอาดอวัยวะสืบพันธุครั้งแรกใชเวลาประมาณ 10 นาที สําหรับการแนะนําการเตรียม
อุปกรณ และการสาธิตการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุจากหุนทารก เมื่อมารดาแตละรายไดทํา
ความสะอาดอวัยวะสืบพันุดวยตนเองก็ใชเวลาไมถึง 5 นาที 



                                                                                                                 
                                                                                                              

82

   สําหรับมารดาจํานวน 19 คน ที่รับรูวาการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุไมเปน
ปญหาในการดูแลทารกนั้น มารดาดังกลาวสามารถทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุได โดยมี
พยาบาลคอยใหคําแนะนําเพิ่มเติมเพียงเล็กนอย ในกิจกรรมการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ
พบวามารดามาพบพยาบาล 1 คร้ัง จํานวน 4 ราย 2 คร้ัง จํานวน 2 ราย 
   จะเห็นไดวากิจกรรมการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุเปนกิจกรรมที่มารดารับรู
วาเปนปญหานอยที่สุดเนื่องจาก กิจกรรมนี้เปนกิจกรรมที่มารดาเปนจากพยาบาลปฏิบัติใหทารก 
และมารดารับรูวาสามารถปฏิบัติได ไมยากจนเกินไป สําหรับมารดาทั้ง 6 คน ที่รับรูวาเปนปญหา
นั้นมารดาทุกคนมีทารกที่เปนเพศหญิง   ซึ่งมารดาบอกกับผูวิจัยวาไมแนใจจะทําความสะอาด 
อยางไร กลัววาจะทําความสะอาดทารกไดไมสะอาด ทั้งนี้เกิดจากอวัยวะสืบพันธุในทารกเพศหญิง
และเพศชายมีความแตกตางกัน ในเพศหญิงจะมีความซับซอนมากกวา 
 
  3.3 การใหนมมารดา 
   จากการศึกษาพบวา มารดาทั้ง 12 คน รับรูวาการใหนมมารดาเปนปญหาของ
มารดา เมื่อไดนํากิจกรรมการพยาบาลการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดมาปฏิบัติ พบวาเมื่อ
มารดามาพบพยาบาลในครั้งที่ 1 มารดาทุกคนมีความตองการใหนมมารดาแกทารก เมื่อมารดา
มาพบพยาบาลในครั้งที่ 2 พบวามารดาทั้ง 12 รายตองการใหทบทวนวิธีการใหนมมารดากอนแลว
จึงใหนมมารดา มีมารดาจํานวน 13 คน ที่ตองการใหนมมารดาเลย เมื่อมารดามาพบพยาบาลใน
คร้ังตอไป  มารดาทุกคนสามารถใหนมมารดาแกทารกไดดวยตนเอง    ในกิจกรรมการใหนม
มารดานั้นครั้งแรกใชเวลาประมาณ 30 นาที สําหรับการแนะนําการเตรียมอุปกรณ เมื่อมารดาแต
ละรายไดใหนมมารดาดวยตนเองใชเวลาประมาณ 20 นาที  โดยในการใหนมแตละครั้งพยาบาล
จะอยูกับมารดาตลอดเวลา 
   สําหรับมารดาจํานวน 13 คน ที่คิดวาการใหนมมารดาไมเปนปญหาในการดูแล
ทารกนั้น    เมื่อพยาบาลไดสอบถามถึงวิธีการในการใหนมมารดา พบวามารดายังปฏิบัติไดไม          
ถูกตอง จึงตรวจสอบความเขาใจกับมารดาใหมอีกครั้ง  ซึ่งมารดาระบุวาการใหนมเปนปญหาของ
มารดาจึงใหการพยาบาลตามแผนที่กําหนดรวมกับมารดาแกมารดาในกิจกรรมการใหนมมารดา 
พบวามารดาที่รับรูวาเปนปญหามาพบพยาบาล 2 คร้ัง จํานวน 5 ราย 3 คร้ัง จํานวน 10 ราย 4 
คร้ัง จํานวน 4 ราย และ 5 คร้ัง จํานวน 6 ราย 
   ที่เปนเชนนี้เนื่องจากทารกคลอดกอนกําหนดนั้นไดรับอาหารทางสายยางมาเปน
ระยะเวลานาน การดูดกลืนยังไมสัมพันธกันเมื่อทารกอาการดีข้ึนทารกจะเปลี่ยนจากการใหนม
ทางสายยางเปนการใหนมขวดแทน ซึ่งการใหนมขวดจะมีจุกนมที่ยาวและนิ่มกวามารดา เมื่อ
มารดามาเยี่ยมทารกและใหทารกใหนมมารดา ทารกจะยังไมคอยดูดนมมารดาเนื่องจากยังไมชิน 
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คร้ังที่ 1 มารดาทุกคนตองการคําแนะนําในการใหนมมารดา เมื่อมารดามาพบพยาบาลในครั้งที่ 2 
พบวามารดาทุกคนตองการใหพยาบาลทบทวนคําแนะนําในการใหนมมารดา เมื่อมารดามาพบ
พยาบาลในครั้งที่ 3 พบวามารดาจํานวน 15 ราย ตองการใหพยาบาลทบทวนคําแนะนําในการ
กระตุนพัฒนาการสําหรับมารดาจํานวน 7 ราย ที่รับรูวาการใหนมมารดาไมเปนปญหาในการดูแล
ทารกนั้น เมื่อพยาบาลไดสอบถามถึงการใหนมมารดา มารดาไมสามารถตอบไดถูกตอง จึงชี้แจง
ใหมารดาฟงถึงผลเสียของการใหนมมารดาไมถูกตอง เมื่อมารดายอมรับวาเปนปญหาของมารดา
จึงใหการพยาบาลตามแผนที่กําหนดรวมกับมารดาแกมารดา 
 
  3.4 การใหยา 
   จากการศึกษาพบวา มารดาทั้ง 8 คน รับรูวาการใหยาเปนปญหาของมารดา  เมือ่
มารดามาพบพยาบาลในครั้งที่ 1 หลังจากไดประเมนิมารดาแลวมารดาทุกคนตองการคําแนะนํา
และสาธิตในการใหยา เมื่อมารดามาพบพยาบาลในครั้งที่ 2 พบวา มารดาทุกคนตองการให
พยาบาลแนะนําการใหยาแกทารก เมื่อมารดามาพบพยาบาลในครั้งตอไป พบวาตองการให
พยาบาลทบทวนคําแนะนําในการใหยาแกทารก       
   สําหรับมารดาจํานวน 17 คน ที่รับรูวาการใหยาไมเปนปญหาในการดูแลทารกนั้น 
เมื่อพยาบาลไดสอบถามถึงวิธีการใหยาแกทารกมารดาไมสามารถตอบไดถูกตอง จึงชี้แจงให
มารดาฟงถึงการใหยาแกทารกที่ไมถูกตอง จึงชี้แจงใหมารดาฟงถึงการใหยาแกทารกที่ไมถูกตอง
นั้น ทําใหทารกเจ็บปวยได เมื่อมารดายอมรับวาเปนปญหาของมารดาจึงใหการพยาบาลตามแผน
ที่กําหนดรวมกับมารดาแกมารดา 
 
  3.5 การเตรียมอุปกรณที่จําเปนและการปองกันอุบัติเหตุ และการพามาตรวจ
ตามนัดและการไดรับวัคซีน 
   จากการศึกษา พบวามารดาจํานวนทั้ง 25 คน รับรูวาการเตรียมอุปกรณที่จําเปน
และการปองกันอุบัติเหตุ และการพามาตรวจตามนัดและการไดรับวัคซีนไมเปนปญหาในการดูแล
ทารก เมื่อพยาบาลไดสอบถามถึงการเตรียมอุปกรณที่จําเปนและการปองกันอุบัติเหตุ การพามา
ตรวจตามนัดและการไดรับวัคซีนมารดาไมสามารถตอบไดถูกตอง จึงชี้แจงใหมารดาฟงถึง
รายละเอียด และประเมินมารดาอีกคร้ังหลังจากการประเมินแลวมารดาทุกคนยอมรับวาเปน
ปญหา   จึงใหการพยาบาลตามแผนที่กําหนดรวมกับมารดาแกมารดา เมื่อมารดามาพบพยาบาล
ในคร้ังที่ 1 มารดาทุกคนตองการคําแนะนําในการเตรียมอุปกรณที่จําเปนและการปองกันอุบัติเหตุ 
การพามาตรวจตามนัดและการไดรับวัคซีน เมื่อมารดามาพบพยาบาลในครั้งที่ 2 พบวามารดาทุก
คนตองการใหพยาบาลทบทวนคําแนะนําใหอีกครั้ง   เมื่อมารดามาพบพยาบาลในครั้งตอไป 
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พบวาตองการใหพยาบาลทบทวนคําแนะนําในการเตรียมอุปกรณที่จําเปนและการปองกัน
อุบัติเหตุ การพามาตรวจตามนัดและการไดรับวัคซีน 
   
  3.6 การชงนมผสม 
   จากการศึกษาพบวามารดาทั้ง 15 คนรับรูวาการชงนมผสมเปนปญหาของมารดา 
เมื่อมารดาไดปฏิบัติตามแผนการพยาบาลการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด พบวาเมื่อมารดามา
พบพยาบาลในครั้งที่ 1 มารดาทุกคนไดใหพยาบาลสาธิตการชงนมผสมใหดูกอน เมื่อมารดามา
พบพยาบาลในครั้งที่ 2 พบวามารดาทั้ง 15 รายตองการการชงนมผสมดวยตนเอง เมื่อมารดามา
พบพยาบาลในครั้งตอไป  มารดาจํานวน 5 รายตองการใหพยาบาลทบทวนการชงนมผสมอีกครั้ง 
มารดาจํานวน 10 รายตองการชงนมผสมดวยตนเอง ในการชงนมผสมครั้งแรกสําหรบัมารดานัน้ใช
เวลาประมาณ 20 นาที สําหรับการแนะนําการเตรียมอุปกรณ และการสาธิตการชงนมผสม เมื่อ
มารดาแตละรายไดชงนมผสมดวยตนเองก็ใชเวลาไมถึง 15 นาที ในกิจกรรมการใหนมมารดา 
พบวามารดาที่รับรูวาเปนปญหามาพบพยาบาล 1 คร้ัง จํานวน 8 ราย และ 2 คร้ังจํานวน 7 ราย 
   สําหรับมารดาจํานวน 10 คนที่รับรูวาการชงนมไมเปนปญหาในการดูแลทารกนั้น 
มารดาดังกลาวสามารถทําชงนงผสมได โดยมีพยาบาลคอยใหคําแนะนําเพิ่มเติมเพียงเล็กนอย 
ทั้งนี้จากการสอบถามมารดาพบวา มารดาเคยเห็นการชงนมผสมผูใกลชิดของมารดาจึงรูสึกวา
ตนเองสามารถปฏิบัติได 
 
  3.7 การสังเกตอาการผิดปกติ 
   จากการศึกษาพบวามารดาทั้ง 9 คนรับรูวาการสังเกตอาการผิดปกติเปนปญหา
ของมารดา เมื่อมารดาไดปฏิบัติตามแผนการพยาบาลการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด  พบวาเมื่อ
มารดามาพบพยาบาลในครั้งที่ 1 มารดาทุกคนตองการคําแนะนําในการสังเกตอาการผิดปกติ เมื่อ
มารดามาพบพยาบาลในครั้งที่ 2 พบวามารดาทุกคนตองการใหพยาบาลทบทวนคําแนะนําในการ
สังเกตอาการผิดปกติ เมื่อมารดามาพบพยาบาลในครั้งที่ 3 พบวามารดาจํานวน 5 รายตองการให
พยาบาลทบทวนคําแนะนําในการสังเกตอาการผิดปกติ  
   สําหรับมารดาจํานวน 16 คน ที่รับรูวาการสังเกตอาการผิดปกติไมเปนปญหาใน
การดูแลทารกนั้น  เมื่อพยาบาลไดสอบถามถึงการสังเกตอาการผิดปกติมารดาไมสามารถตอบได
ถูกตอง จึงชี้แจงใหมารดาฟงถึงผลเสียของการสังเกตที่ไมถูกตองนั้นทําใหทารกเจ็บปวยได เมื่อ
มารดายอมรับวาเปนปญหาของมารดาจึงใหการพยาบาลตามแผนที่กําหนดรวมกับมารดาแก
มารดา 
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  3.8 การกระตุนพัฒนาการ 
   จากการศึกษาพบวามารดาทั้ง 18 คน รับรูวาการกระตุนพัฒนาการเปนปญหา
ของมารดา เมื่อมารดาไดปฏิบัติตามแผนการพยาบาลการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด พบวาเมื่อ
มารดามาพบพยาบาลในครั้งที่ 1 มารดาทุกคนตองการคําแนะนําในการกระตุนพัฒนาการ เมื่อ
มารดามาพบพยาบาลในครั้งที่ 2 พบวามารดาทุกคนตองการใหพยาบาลทบทวนคําแนะนําในการ
กระตุนพัฒนาการ เนื่องจากการกระตุนพัฒนาการเปนเรื่องเกี่ยวกับการใหความรู ไมตองใชการ
ฝกฝนใชเพียงแตการจดจํา มารดาจึงมาพบพยาบาลนอยครั้งกวากิจกรรมประเภทอื่น และเมื่อมา
พบพยาบาลก็เพียงแตทบทวนใหเทานั้น 
   สําหรับมารดาจํานวน 7 คน ที่รับรูวาการกระตุนพัฒนาการไมเปนปญหาในการ
ดูแลทารกนั้น  เมื่อพยาบาลไดสอบถามถึงวิธีการกระตุนพัฒนาการมารดาไมสามารถตอบได
ถูกตอง จึงชี้แจงใหมารดาฟงถึงผลเสียของการกระตุนพัฒนาการที่ไมถูกตองนั้นทําใหทารกมี
พัฒนาการไมสมวัยไดเจ็บปวยได เมื่อมารดายอมรับวาเปนปญหาของมารดาจึงใหการพยาบาล
ตามแผนที่กําหนดรวมกับมารดาแกมารดา 
 
  3.9 เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และการสนับสนุนของบุคคลในครอบครัว 
   จากการศึกษาพบวามารดารับรูวาเศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และการสนับสนุนของ
บุคคลในครอบครัว เปนปญหาสําหรับมารดา มีจํานวน 5, 6 และ 3 ราย ตามลําดับ เมื่อมารดามา
พบพยาบาลในครั้งที่ 1 พยาบาลจะใหคําแนะนําและสนับสนุนทางดานจิตใจกับมารดาดังกลาว 
โดยมารดาที่มีปญหาในหัวขอนี้จะมาพบพยาบาลเพียงคนละ 1 คร้ัง ซึ่งมารดาที่มีปญหาดาน
เศรษฐกิจนั้น พบวามารดาดังกลาวไมมีรายไดเมื่อตองนําทารกไปดูแลที่บาน สําหรับมารดาที่มี
ปญหาเรื่องสิ่งแวดลอมจากการสอบถามพบวา มารดามีอาชีพทําหมอน ซึ่งมารดารับมาทําที่บาน
ทําใหภายในบานมีฝุนเปนจํานวนมาก มารดาจึงวิตกกังวลเมื่อตองดูแลทารกที่บาน สําหรับปญหา
การสนับสนุนของบุคคลในครอบครัว จากการสอบถามพบวามารดาของทารกดังกลาวแยกทาง
จากสามี ตองดูแลทารกโดยลําพัง 
  ภายหลังจากการประเมินปญหาพยาบาลและมารดารวมกันกําหนดเปาหมาย
ระยะสั้นและระยะยาวในการแกปญหา ซึ่งการอาบน้ําเปนกิจกรรมที่มารดาตองการใหชวยเหลือ 
เมื่อมารดาไดลองปฏิบัติแลวในคร้ังแรกมารดายังไมสามารถปฏิบัติได มารดาเกือบทุกคนตอง
ไดรับการสอนซ้ําคนละไมต่ํากวา 4 ครั้ง มารดาจึงมีความมั่นใจในการอาบน้ํา มีมารดาบางคนที่
ตองการใหสอนจนกระทั่งทารกไดรับการจําหนาย การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุพบวามารดา
คิดวาตนเองสามารถใหการดูแลในเร่ืองนี้ได และเมื่อพบวามารดาปฏิบัติไดถูกตองเมื่อสอนมารดา
เพียง 1-2 คร้ัง โดยการปฏิบัติใหมารดาดูและใหมารดาปฏิบัติตาม พบวามารดาสามารถปฏิบัติ
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ตามไดถูกตองในครั้งตอๆ ไป การใหนมมารดาและการชงนมผสมเมื่อสอนใหมารดาปฏิบัติ แลว
มารดาตองไดรับการสอนซํ้าคนละไมต่ํากวา 4 และ 3 ครั้งตามลําดับ สําหรับปญหาทางดานการ
สังเกตอาการผิดปกติ การใหยา การกระตุนพัฒนาการ การปองกันและการระวังอุบัติเหตุ การ
จัดเตรียมอุปกรณที่จําเปนภายในบาน การพามาตรวจตามนัดและการไดรับวัคซีน ตองไดรับการ
สอนคนละ 2-3 คร้ัง 
   จากการศึกษาพบวา มารดาของทารกคลอดกอนกําหนดแตละรายมีปญหา
รายละเอียดไมต่ํากวา 7 ปญหา มารดาใชเวลามาพบพยาบาลนอยที่สุด 14 คร้ัง และมากที่สุด 20 
ใชเวลาในการมาพบพยาบาลแตละคร้ังไมต่ํากวา 45 นาที ภายหลังจากการใหการพยาบาล
ดังกลาว พบวามารดาของทารกคลอดกอนกําหนด มีความตองการมาดูแลทารกเทาที่ตนเองจะมา
ดูแลทารกได 
 
 จากผลการวิจัยและการอภิปรายตามที่กลาวมาแลวผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังนี้ 
 1. ควรมีการเตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายไปใชหรือทําวิจัย
กับมารดาของทารกกลุมอ่ืนๆ  เชนมารดาที่มีทารกเปนโรคเรื้อรัง  มารดาที่มีทารกไดรับการผาตัด
เปนตน 
 2. ควรมีการเตรียมจําหนายโดยใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมายไปใชหรือทําวิจัย
กับผูปวยกลุมอ่ืนๆ  เชน ผูปวยเรื้อรัง  ผูปวยเด็กวัยเรียน  ผูปวยหลังการผาตัด เปนตน 
 3. ควรมีการเปรียบเทียบผลการเตรียมจําหนายวิธีอ่ืนๆกับการเตรียมจําหนายโดยใช
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 1.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 
 1.1  แผนการพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนายทารกคลอดกอนกาํหนดตามทฤษฎี
ความสาํเร็จตามเปาหมาย 
  1.  พยาบาลและมารดาเริ่มมีปฏิสัมพันธกัน       พยาบาลสรางสัมพันธภาพที่ดีกับ
มารดาโดยเริ่มจากพยาบาลกลาวทักทายมารดาดวยการแนะนําตนเอง   บอกวัตถุประสงคของ
การเตรียมจําหนายดวยภาษาพูดที่เขาใจงาย   

 2.  พยาบาลสังเกตพฤติกรรมของมารดา (action) และการกระทําของมารดา (reaction) 
ที่มตีอพยาบาลปรับความเขาใจใหตรงกันในบทบาทของของทั้ง 2 ฝาย     

 3. พยาบาลประเมินมารดาเกี่ยวกับปญหาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดที่เกี่ยวกับ
การดูแลทารกคลอดกอนกําหนดเมื่อไดรับการจําหนายมารดา  โดยใชแบบประเมินมารดาของ
ทารกคลอดกอนกําหนด ซึ่งจะประเมินใน 3 ระบบไดแกระบบบุคคล  (Personal system)     ระบบ
ระหวางบุคคล (Interpersonal system) และระบบสังคม (Social system) ตามการรับรูของ
มารดาและตามการรับรูของพยาบาลดวยการประเมิน    

  ระบบบุคคล พยาบาลประเมินมารดาในเรื่องความรูสึก  ความคิดของมารดาเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดเมื่อไดรับการจําหนาย ลักษณะของ
ทารก ความพรอมดานรางกายและจิตใจของตนเองในการดูแลทารกเมื่อทารกไดรับการจําหนาย  
รวมทั้งอาณาบริเวณสวนตัวที่มารดาตองการในการดูแลทารกและการจัดสรรเวลาของมารดาเมื่อ
ทารกไดรับการจําหนาย 
   ระบบระหวางบุคคล  พยาบาลประเมนิการแลกเปลีย่นความคิดเห็น   การ
ปรึกษาหารือและการแบงหนาที่การดูแลทารก การสื่อสารถงึความตองการความชวยเหลือในการ
ดูแลทารกเมื่อทารกไดรับการจําหนายระหวางมารดากับสมาชิกในครอบครัว   รวมถึงผลกระทบ
ของบทบาทการเปนมารดาในการดูแลทารกตอบทบาทอื่นของมารดาและการเผชิญความเครียด
ของมารดาที่เกี่ยวกับการดูแลทารกดวยตนเองเมื่อทารกไดรับการจําหนาย 
   ระบบสังคม  พยาบาลประเมินนโนบายของที่ทาํงานเกี่ยวกับการสนับสนนุใหมารดา
ดูแลทารกในทีท่ํางาน  ผลกระทบของการทํางานของมารดาตอการดแูลทารก  ผูมีอํานาจในการ
ตัดสินใจและลําดับการมีอํานาจตัดสินใจในการดูแลทารก รวมถงึความเชื่อของชมุชนที่เกี่ยวกบั
การ     ดูแลทารก และการตัดสินใจเลือกสถานพยาบาลเมื่อทารกเจ็บปวย 
   ในการประเมินมารดานั้นพยาบาลจะพยายามคนหาปญหาของมารดาใหมากที่สุด
เมื่อพยาบาลพบมารดาในครั้งแรก  และประเมินปญหาของมารดาเพิ่มเติมเมื่อมารดามาพบ
พยาบาลในครั้งตอไป 
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         4. พยาบาลนําขอมูลที่ไดจากการประเมินมาพิจารณารวมกันแลวกําหนดเปนปญหาที่
เกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดเมื่อจําหนายตามการรับรูที่ตรงกันของทั้ง 2 ฝายซึ่ง
ปญหาที่กําหนดจะเกี่ยวของกับ  การดูแลกิจวัตรประจําวัน การสังเกตอาการผิดปกติ  การใหยา 
การกระตุนพัฒนาการ  การปองกันและการระวังอุบัติเหตุ  การจัดเตรียมอุปกรณที่จําเปนภายใน
บาน  การพามาตรวจตามนัดและการไดรับวัคซีน     
  5. พยาบาลและมารดารวมกันกําหนดเปาหมายระยะสั้นและเปาหมายระยะยาวในการ
แกปญหาของมารดา โดยเลอืกเปาหมายจากแผนการเตรียมจําหนายที่ผูวิจยัไดสรางไวลวงหนา   

  6. พยาบาลและมารดารวมกันกําหนดกิจกรรมการเตรียมจําหนายที่จะปฏิบัติโดยการ
คัดเลือกกิจกรรมจากแผนการเตรียมจําหนายที่ผูวิจัยสรางขึ้นลวงหนา  ซึ่งกิจกรรมที่ปฏิบัติ
ประกอบดวย การฝกปฏิบัติการดูแลทารก   การสนับสนุนดานจิตใจ  การใหคําปรึกษา การสอน   
การประสานงานกับสถานพยาบาลที่ทารกใชบริการเมื่อจําหนายและการแนะแหลงประโยชน   โดย
มคีูมือการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดประกอบการใหคําแนะนํามารดาของทารกคลอดกอนกําหนด 

 7. พยาบาลและมารดารวมกันปฏิบัติตามแผนการพยาบาลที่เนนการเตรียมจําหนาย
ทารกคลอดกอนกําหนดตามที่ไดกําหนดไว  โดยที่มารดาตองมาพบพยาบาลอยางนอยสัปดาหละ 
2 คร้ังเปนเวลา 3 สัปดาห 

 8. พยาบาลและมารดารวมกันประเมินวามารดาสามารถปฏิบัติกิจกรรมแลวบรรลุ
เปาหมายระยะสั้นหรือระยะยาวตามที่ไดรวมกันกําหนดไวหรือไม หากไมบรรลุเปาหมาย พยาบาล
จะรวมกับมารดาคนหาสาเหตุ  ตั้งเปาหมายและจะดําเนินกิจกรรมในการเตรียมจําหนายทารก
คลอดกอนกําหนด ในเรื่องนั้นๆใหม และดําเนินการตามกิจกรรมที่รวมกันกําหนดขึ้นและ
ประเมินผลกิจกรรมนั้นๆอีกครั้ง    กิจกรรมการเตรียมจําหนายนี้จะเริ่มต้ังแตรับทารกไวในความ
ดูแลจนถึงวันจําหนายซึ่งเปนระยะเวลา 3 สัปดาห      
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1.2 แบบประเมินปญหามารดาของทารกคลอดกอนกาํหนด 
 

ผลการประเมิน  
               การประเมิน ตามการรับรู 

ของมารดา 
ตามการรับรู 
ของพยาบาล 

ปญหา 
Disturnance 

1.  ระบบบุคคล (personal 
system) 
- ความสอดคลองในเพศของ 
ทารกกับความคาดหวงัของมารดา 
 

   

- ความแข็งแรงของทารก 
 

   

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

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

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

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

2 ระบบระหวางบุคคล 
(Interpersonal system) 
- ความขัดแยงระหวางบทบาท 
 การเปนมารดาและบทบาท
 การเปนภรรยา 
 

   

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

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

3  ระบบสงัคม (Social system) 
- นโยบายของทีท่ํางานในการ 
 สงเสริมใหมารดาดูแลทารก

ดวยตนเองเชน การมีศูนยดูแล
เด็กในทีท่าํงาน 

 

   

..................................................
.................................................. 
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1.3 แผนกิจกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด 
 

ปญหาการพยาบาล เปาหมาย กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล 
1. การอาบน้ํา 

ปญหา 
 มารดามีความวิตกกังวลใน
การอาบน้ําทารก 

- เนื่องจากไมมี
ประสบการณในการ
อาบน้ํามากอน 

- ไมทราบวิธีการอาบน้ํา
ที่ถูกตอง 

- ไมคิดวาตนเองมี
ความสามารถในการ
อาบน้ํา 

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

ระยะสั้น   
-   มารดาสามารถอาบน้ํา
หุนทารกไดถูกตอง 
-  มารดามีความมั่นใจใน
การอาบน้ําทารก 
-   มารดาคลายความ 
วิตกกังวลลง 
ระยะยาว 
 - มารดาอาบน้ําทารกได
ดวยตนเองอยางถูกตอง
ในวันที่ทารกไดรับการ
จําหนาย
…………………………
…………………………
…………………………
…………………………
…………………………
………………………… 

1. ทักทาย  พูดคุยเพื่อสรางสัมพันธภาพและประเมินมารดา
เกี่ยวกับวิธีการอาบน้ําทารก 

2. อธิบายใหมารดาฟงเกี่ยวกับ 
      -     การเตรียมอุปกรณสําหรับการอาบน้ําทารก ไดแกกะละมัง
อาบน้ํา  ผาเช็ดตัว  เสื้อผา  เปนตน   

- สถานที่ในการอาบน้ํา 
- ชวงเวลาที่ใชในการอาบน้ํา 
-  น้ําที่ใชอาบ 
- ขอควรระวังในการอาบน้ําทารก 
- การสังเกตความผิดปกติของผิวหนังขณะอาบน้ํา 

( รายละเอียดอยูในเอกสารเรื่องการอาบน้ํา) 
3. เปดโอกาสใหมารดาชวยเตรียมอุปกรณในการอาบน้ํา 
4...............................................................................................
.................................................................................................
.................................................................................................
.................................................................................................
.................................................................................................
.................................................................................................  
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1.4  แนวทางการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด 
 
 คูมือการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดนี้สรางขึ้นเพื่อใชประกอบในการใหคําแนะนํามารดา
ของทารกคลอดกอนกําหนดในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด   มีเนื้อหาครอบคลุมในเรื่องการ
อาบน้ํา   การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ   การใหนมมารดา   การชงนมผสม  การสังเกต
พฤติกรรมของทารกคลอดกอนกําหนด  การจัดเตรียมอุปกรณที่จําเปนและการปองกันอุบัติเหตุ  
การกระตุนพัฒนาการ  การสังเกตอาการผิดปกติและการใหยาแกทารก    และการไดรับวัคซีนและ
การมาตรวจตามนัด 
 

การอาบน้ํา 
 
 ในการอาบน้าํใหทารกนัน้   มารดาควรอาบใหทารกวนัละ 1 คร้ัง     โดยอาบกอนใหนม
หรือจะอาบน้ําหลังใหนมก็ได  หากจะอาบน้ําหลังใหนมควรอาบน้าํเมือ่หลังทารกไดรับนมไปแลว 
2-3 ชั่วโมงเพือ่ปองกันการอาเจียน............................................................................................     
อุปกรณในการอาบน้ํา......................................................................................................... 
วิธีการอาบน้าํ 

1. ลางมือใหสะอาด 
2. ถอดเสื้อผาทารกออกใหหมด 
3. ใชผาหอตัวทารกใหเหลือแตศีรษะโผลออกมา 
4. เช็ดตาของทารกดวยสําลีชุบน้ําตมสุกโดยทําดังตอไปนี้…………………………………… 

 
การทาํความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ 

 
 อุปกรณการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ.......................................................... 
 วิธีการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ 

1. ถอดผาออมผืนเกาออก 
2. ใชชายผาออมที่ไมเปอนเช็ดปสสาวะและอุจจาระออก แลวพับเอาดานที่สะอาดรองกน

ทารกไว 
ใชสําลีชุบน้าํเช็ดสวนที่เปอนอุจจาระและปสสาวะใหสะอาด ในทารกเพศหญิงใหเชด็จากดาน
อวัยวะเพศไปยังดานทวารหนัก(ดานหนาไปดานหลัง) ……………………………………… 
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2.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู 
 2.1 แบบบันทกึขอมูลสวนบคุคลของทารกคลอดกอนกําหนด และมารดา  

 
สวนที่ 1   ขอมูลสวนตัวของมารดา  
อายุ……….. ป  
ระดับการศึกษา……………………. 
อาชีพ............................................. 
รายไดตอเดือน…………………..บาท 
 

 สวนที่ 2   ขอมูลสวนตัวของทารก  
อายุครรภแรกเกิด………..  สัปดาห         อายุปจจุบัน……………  สัปดาห 
น้ําหนักแรกเกิด……………. กรัม                  น้ําหนักปจจุบัน…………… กรัม 
การวินิจฉัยโรคแรกเกิด……………………………………………………………… 
การวินิจฉัยโรคปจจุบัน……………………………………………………………… 
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2.2. แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญที่เกี่ยวของกับการที่จะตองดูแลทารกคลอดกอน
กําหนดดวยตนเองที่บาน 
 คําชี้แจงสาํหรับมารดาของทารกคลอดกอนกําหนด 

ขอความตอไปนี้เปนขอความที่แสดงถึงความรูสึกของคุณ  ขอความเหลานี้ไมมีถูกหรือผิดโปรด
อานและทําเครื่องหมาย/ลงในชองทางขวามือซึ่งคุณคิดวาตรงกับความรูสึกของคุณที่เกี่ยวของ
กับการที่จะตองดูแลทารกคลอดกอนกําหนดดวยตนเองที่บาน 

 
เมื่อนึกถึงการตองดูแลลูกซึ่ง
คลอดกอนกําหนดดวยตนเองที่
บาน 

ไมเลย มีบาง คอนขางมาก มาก
ที่สุด 

1 ฉันรูสึกสงบ     
2 ฉันรูสึกมัน่คง     
3 ฉันรูสึกตึงเครียด     
4 ฉันรูสึกเสียใจ     
5 ฉันรูสึกปลอดโปรง     
6 ฉันรูสึกหงุดหงิด     
7 ฉันรูสึกกงัวลวาจะเกิดเรื่องรายๆขึ้น     
8 ฉันรูสึกวาไดพักผอน     
9 ฉันรูสึกวิตกกังวล     
10 ฉันรูสึกสบาย     
11 ฉันรูสึกเชื่อมั่นในตนเอง     
12 ฉันรูสึกตื่นเตนงาย     
13 ฉันรูสึกตกใจงาย     
14 ฉันรูสึกอึดอัดใจ     
15ฉันรูสึกผอนคลาย     
16ฉันรูสึกพึงพอใจ     
17 ฉันกําลงักงัวลใจ     
18 ฉันรูสึกตื่นตระหนก     
19 ฉันรูสึกราเริงเบิกบาน     
20 ฉันรูสึกแจมใส     
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2.3  แบบสังเกตพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด 
 

คําชี้แจงสาํหรับผูชวยวิจัย 
   แบบสงัเกตนี้เปนแบบสงัเกตพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดของมารดา       

สรางขึ้นเพื่อใชบันทกึพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด  ในเรื่อง การทํา
ความสะอาดอวัยวะสืบพนัธุ   การใหนมมารดา   การชงนมผสม  และการอาบน้ํา    

โปรดใสเครื่องหมาย(√)  ลงในแบบสังเกตแตละกิจกรรมในชองที่ตรงกบัพฤติกรรมของ
มารดาของทารกคลอดกอนกําหนดทีม่ารดาแสดงใหด ู

 
กิจกรรม ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ   
1) แกะปมผาออมแผผา   
2) ใชมือขางที่ถนัดรวบขา 2 ขางของทารกโดยใชนิ้วชี้คั่นระหวางขอเทาของทารก   
3) ยกกนทารกขึ้นสูงจากพื้น 2 นิ้ว   
4) นําชายผาออมดานที่ไมเปอนสอดใตกนทารก   
5)  วางกนทารกลง   
6)  ใชสําลีชุบน้ําเช็ดจากดานหนาอวัยวะเพศไปยังทวารหนักโดยไมเช็ดยอนกลับ   
7)  ใชผาออมที่สะอาดซับใหแหง   
8)  ................................................................   
9)  ..................................................................   
10)  …………………………………………………..   
11)  .......................................................................   
12)  ................................................................................   
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ภาคผนวก  ค 
 

ขอมูลคะแนนของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

1.  ขอมูลคะแนนความวิตกกังวลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
2.  ขอมูลคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม 
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1.  ขอมูลคะแนนความวิตกกังวลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 คะแนนความวิตกกังวล คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานและผลตางครั้งแรกและครั้ง
หลังระหวางกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนาย โดยใชทฤษฎีความสําเร็จตามเปาหมาย กับกลุมที่
ไดรับการเตรียมจําหนายตามปกติ 
 

คูที่ คะแนนความวิตกกังวล คะแนนความวิตกกังวล 
 กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
 คร้ังแรก คร้ังหลัง ผลตาง คร้ังแรก คร้ังหลัง ผลตาง 

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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คูที่ คะแนนความวิตกกังวล คะแนนความวิตกกังวล 
 กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
 คร้ังแรก คร้ังหลัง ผลตาง คร้ังแรก คร้ังหลัง ผลตาง 

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 
 
 คะแนนความวิตกกังวลของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนดในกลุมทดลองในครั้ง
แรกมีคะแนนอยูในชวง 60-75 คะแนน ในครั้งหลังมีคะแนนอยูระหวาง 32-42 คะแนน ผลตางของ
ความวิตกกังวลในกลุมทดลองครั้งแรกและครั้งหลังอยูในชวง -40 ถึง -20 คาเฉลี่ยของผลตางของ
ความวิตกกังวลของมารดาในกลุมทดลอง เทากับ -31.40 คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 5.85 สวน
กลุมควบคุมในครั้งแรกมีคะแนนอยูในชวง 59-70 คะแนน ในครั้งหลังมีคะแนนอยูระหวาง 39-47 
คะแนน ผลตางของความวิตกกังวลในกลุมควบคุมครั้งแรกและครั้งหลังอยูในชวง -26 ถึง -16  
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2. ขอมูลคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาของทารกคลอดกอนกาํหนดของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม 
 คะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนด  คาเฉลี่ย             
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ระหวางกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนาย   โดยใชทฤษฎีความสําเร็จตาม             
เปาหมายกับกลุมที่ไดรับการเตรียมจําหนายตามปกติ 
 
คูที่ คะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนด 

 กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
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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คูที่ คะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาของทารกคลอดกอนกําหนด 
 กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

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 
 
 มารดาของกลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกสูงสุด 111 คะแนน และ
ต่ําสุด  ต่ําสุด 105 คะแนน คาเฉลี่ยเทากับ 109.68 คะแนน มีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
1.908 สวนมารดาของกลุมควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกสูงสุด 91 คะแนน และต่ําสุด 
85 คะแนน คาเฉลี่ยเทากับ 88.98 และมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.071 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
  
 เรือโทหญิงสินีนาฏ   ลิ้มนิยมธรรม   เกิดเมื่อวันที่  9 มกราคม  2519  ที่จังหวัด
สมุทรสงคราม  สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต   จากวิทยาลัยพยาบาล
กองทัพเรือ เมื่อป 2541 และเขารับการศึกษาตอในหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป 2543  ปจจุบัน
รับราชการอยูที่หอผูปวยกุมาร 1  โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 
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