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บทคดัย่อ 

 

  การวิจยัเชิงพรรณนานี มีวตัถุประสงค์เพือศึกษาความกงัวลของมารดาทีมีทารกเกิด

ก่อนกาํหนดในช่วงการเปลียนผา่นจากหออภิบาลทารกแรกเกิดสู่บา้น โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจงจาํนวน 400 คน จากมารดาทีนาํทารกเกิดก่อนกาํหนดมารับการตรวจทีคลินิกทารกภาวะ

เสียงหรือคลินิกเด็กดีหลงัจาํหน่ายทารกจากหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาล 6 แห่งในภาคใต ้ 

เป็นเวลา 1 เดือน เก็บขอ้มลูโดยใหม้ารดาตอบแบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคลของมารดา และทารกเกิด

ก่อนกาํหนด และแบบสอบถามความกงัวลของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในช่วงการเปลียนผ่าน

จากหออภิบาลทารกแรกเกิดสู่บา้น ตรวจสอบความตรงตามเนือหาของเครืองมือวิจยัโดยผูท้รงคุณวุฒิ  

3 ท่าน ทดสอบความเทียงของแบบสอบถามความกงัวลของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในช่วงการ

เปลียนผ่านจากหออภิบาลทารกแรกเกิดสู่บ้าน ได้ค่าสัมประสิทธิแอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.89 

วิเคราะห์ขอ้มลูส่วนบุคคลและความกงัวลของมารดาโดยใชส้ถิติบรรยายและวิเคราะห์ความสัมพนัธ์

ของขอ้มลูส่วนบุคคลกบัระดบัความกงัวลของมารดาโดยใชส้ถิติไคสแควร์ 

  ผลการวิจยัพบว่า 

  1. มารดามีคะแนนเฉลียความกังวลในช่วงการเปลียนผ่านจากหออภิบาลทารก 

แรกเกิดสู่บา้นโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 3.31, SD = 0.33) เมือพิจารณารายด้าน พบว่า  

ดา้นความเศร้าโศกอยูใ่นระดบัสูง (M = 2.13, SD = 0.67) ดา้นความตอ้งการขอ้มลู และดา้นความเครียด

และการเผชิญความเครียดอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 3.36, SD = 0.54; M = 3.30, SD = 0.54 ตามลาํดบั)  

ดา้นปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม และดา้นการพฒันาบทบาทการเป็นบิดามารดาและบุตรอยู่ในระดบัตาํ  

(M = 3.88, SD = 0.64; M = 3.68, SD = 0.44 ตามลาํดบั) 

  2. อาชีพ และรายไดข้องครอบครัว มีความสมัพนัธก์บัระดบัความกงัวลของมารดา

ทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในช่วงการเปลียนผา่นจากหออภิบาลทารกแรกเกิดสู่บา้นอย่างมีนัยสาํคญั

ทางสถิติ 



(6) 

 

  ผลการศึกษานีสามารถนาํไปประยกุตใ์ชใ้นการวางแผนการพยาบาลโดยการให้ขอ้มูล

ในการดูแลทารกแก่มารดาก่อนจาํหน่ายทารกออกจากโรงพยาบาล และในช่วงทีติดตามเยียมบา้น

เพือส่งเสริมใหม้ารดาและทารกเกิดก่อนกาํหนดมีการเปลียนผา่นทีเหมาะสมต่อไป 
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ABSTARCT 

 

 This descriptive study aimed to explore concerns of mothers of preterm infants 

during transition from the NICU to home. Purposive sampling was used to select 400 mothers who 

had preterm infants and took their infants to the high risk or well baby clinics one month after 

discharge from the neonatal intensive care unit in six southern hospitals. The data were collected using 

self-report questionnaires consisting of 1) the demographic data of mothers and preterm infants, and  

2) the Concerns of Mothers of Preterm Infants during Transition from the NICU to Home.  

All questionnaires were tested for content validity by three experts. The reliability based on 

Cronbach’s alpha method of the second questionnaire was 0.89. The demographic data and mothers’ 

concerns were analyzed using descriptive statistics. The association between demographic variables 

and mothers’ concerns levels were analyzed using chi-square test.  

  The results revealed that the mean total score of the concerns of mothers of preterm 

infants during transition from the NICU to home was at a moderate level (M = 3.31, SD = 0.33). 

Among the dimensions of concern, the mean score of grief was at a high level (M = 2.13, SD = 0.67); 

the mean scores of information needs, and stress and coping were at a moderate level (M = 3.36,  

SD = 0.54; M = 3.30, SD = 0.54 respectively), and the mean scores of social interaction dimension  

and parent-child role development dimension were at a low level (M = 3.88, SD = 0.64; M = 3.68,  

SD = 0.44 respectively). Occupation and family income were significantly associated with the levels 

of the concerns of mothers of preterm infants during transition from the NICU to home. 
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 The results of this study can be applied for planning nursing care by giving infant 

care information to mothers before preterm infants are discharged and during a home visit in order to 

promote an appropriate transition for mothers and preterm infants from a hospital to home. 
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บทที  

บทนํา 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

การเพิมจาํนวนของทารกเกิดก่อนกาํหนดเป็นปัญหาสาํคญัปัญหาหนึงทางสาธารณสุข 

และทางกุมารเวชศาสตร์ ซึงปัจจุบนัพบว่าทวัโลกมีจาํนวนทารกเกิดก่อนกาํหนดเพิมขึน ทงัจากความ

ตงัใจและไม่ตงัใจทีจะทาํใหท้ารกตอ้งเกิดก่อนกาํหนด (Walsh & Fanaroff, 2011) สาํหรับประเทศ

ไทย จาํนวนทารกเกิดก่อนกาํหนดก็ยงัไม่มีแนวโน้มทีลดลง จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข  

ในปี พ.ศ. -  พบว่า จาํนวนทารกนาํหนักน้อยกว่า ,  กรัม ซึงส่วนใหญ่เป็นทารกเกิด

ก่อนกาํหนด มีสถิติคิดเป็นร้อยละ , .  และ .  ตามลาํดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ทารก

เหล่านีส่วนใหญ่มีความจาํเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาอย่างใกลชิ้ดจากแพทยแ์ละพยาบาลผูเ้ชียวชาญ 

ในหออภิบาลทารกแรกเกิดในทันทีหลังคลอด จากการรักษาพยาบาลทีมีประสิทธิภาพ 

และความก้าวหน้าดา้นวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีในปัจจุบันทาํให้อตัราการรอดชีวิตของทารก 

เกิดก่อนกาํหนดโดยเฉพาะในกลุ่มทารกทีมีนาํหนักน้อยมาก (extremely low birth weight, ELBW) 

และทารกทีมีนาํหนักน้อย (very low birth weight, VLBW) เพิมสูงขึน (สุรียล์กัษณ์, 2551; Kenner, 

Bagwell, & Torok, 2003; Lissauer & Fanaroff, 2011) ถึงแมท้ารกกลุ่มนีจะมีอตัราการรอดชีวิตที

เพิมขึน แต่อตัราการเจ็บป่วยและความพิการซึงส่งผลกระทบถึงการเจริญเติบโต พฒันาการและ 

การเรียนรู้ในอนาคตรวมถึงภาวะแทรกซอ้นต่าง  ๆยงัคงอยูใ่นอตัราเดิม (สุรียล์กัษณ์, 2551) ซึงเกิดจาก

ความไม่สมบูรณ์ของระบบอวยัวะทุกระบบ ทารกเกิดก่อนกาํหนด จึงมีโอกาสเจ็บป่วยไดง่้าย และ 

มีภาวะแทรกซ้อนของโรคต่างๆ ได้ เกิดผลกระทบต่างๆ ตามมา ทังต่อตัวทารกเอง ต่อสังคม  

และครอบครัว  

การเกิดก่อนกาํหนดของทารกมีผลกระทบมากมายทงัต่อตวัทารก สงัคมและครอบครัว โดย

ผลกระทบของการเกิดก่อนกาํหนดต่อตวัทารกเองทีเกิดจากความไม่สมบูรณ์ของร่างกายและจากการ

ทีทารกต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน เช่น โรคปอดเรือรัง ปัญหาการ

เจริญเติบโตชา้ ภาวะพร่องทางสติปัญญา ระบบประสาทรับสัมผสัผิดปกติ เช่น การไดย้ินผิดปกติ 

การมองเห็นผดิปกติ เป็นตน้ (นฤมล, ; สุรียล์กัษณ์, 2551) นอกจากนียงัพบว่าในขวบปีแรกของ

ทารกทีเกิดก่อนกาํหนดมกัมีอตัราตายสูงกวา่ทารกเกิดครบกาํหนดถึง  เท่า (สมสิริ, ) และมีโอกาส
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กลบัเขา้มารักษาตวัในโรงพยาบาลซาํ (Tseng et al., 2010; Underwood, Danielsen, & Gilbert, 2007) 

นอกจากผลกระทบทีเกิดกับทารกเองแล้ว การเกิดก่อนกําหนดยงัมีผลกระทบต่อสังคม คือ  

จากการทีทารกเกิดก่อนกาํหนดเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน และโรงพยาบาลมกัใช้

อุปกรณ์เครืองมือในการรักษาพยาบาลทีทนัสมยัราคาแพง ทาํให้รัฐบาลตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษา

ค่อนขา้งมาก และทารกมกัมีปัญหาสุขภาพเรือรังตามมา รัฐบาลก็จะตอ้งใหก้ารช่วยเหลือดา้นสวสัดิการ

ค่าใชจ่้ายต่อไปอีก (บุษกร, 2555)  

นอกจากนีการเกิดก่อนกาํหนดยงัมีผลกระทบต่อครอบครัว คือ ทาํให้บิดามารดาเกิดภาวะ

เครียด สบัสน (Brett, Staniszewska, Newburn, Jones, & Taylor, 2011) และจากการทีทารกตอ้งรับ

การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ทาํใหม้ารดามีโอกาสไดส้มัผสัโอบกอดทารกน้อยลง อนัเป็น

การขดัขวางสมัพนัธภาพระหว่างมารดาและทารก อาจทาํใหม้ารดาปฏิเสธทารกได ้อีกทงัสภาพของ

ทารกไม่น่าดู ตัวผอมเล็ก ไม่สมสัดส่วน ผิวหนังเหียวย่น ยิงทาํให้มารดาปฏิเสธทารกมากขึน  

และจากขอ้จาํกดัต่างๆ ของโรงพยาบาลทาํให้มารดาขาดโอกาสในการเรียนรู้พฤติกรรมของทารก 

ไม่สามารถแสดงบทบาทมารดาและเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลทารกไดเ้ท่าทีควร จึงเป็นผล

นาํไปสู่การไม่สามารถปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดา ทาํให้การเลียงดูเอาใจใส่หรือให้ความรัก

แก่ทารกไดไ้ม่เต็มที (นฤมล, 2545) เมือทารกพร้อมทีจะจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลย่อมส่งผล 

ถึงมารดา ทาํให้มารดาไม่มนัใจในการดูแลทารกทีมีรูปร่างเล็ก บอบบาง มารดามีความกังวล

เกียวกบัสุขภาพและพฒันาการของทารก (Swartz, 2005) และเกรงว่าทารกจะมีโอกาสติดเชือหรือ

เจ็บป่วยไดง่้ายหรือเสียชีวิตได ้(กุลลดา, 2547; Hutchinson, Spillett, & Cronin, 2012) มารดารู้สึกว่า

การดูแลทารกเป็นเรืองทียากลาํบาก ไม่คุ ้นเคย และคิดว่าตนเองไม่สามารถดูแลทารกได้ ทาํให้

มารดามีความเครียดและวิตกกังวล และถือว่าเป็นช่วงวิกฤตของมารดาในการดูแลทารกเกิด 

ก่อนกาํหนด (Kenner & Lott, 1990) โดยเฉพาะช่วงระยะเปลียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บา้นใน 

ช่วง  สัปดาห์ถึง  เดือนแรกหลงักลบับา้น (Boykova, 2008; McKim, Kenner, Flandermeyer, 

Spangler, Darling-Thornburg, & Spiering, 1995; Wooldridge , 2003) ซึงเป็นช่วงเวลาทีมารดา

จะตอ้งมีการปรับตวัทงักบับทบาทหนา้ทีในการเป็นมารดาและหนา้ทีในการดูแลทารก (Boykova & 

Kenner, 2012) 
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การเปลียนผ่าน เป็นการเปลียนแปลงจากจุดหนึง หรือสถานการณ์หนึงไปยงัอีกจุดหนึง

หรืออีกสถานการณ์หนึง ไม่ว่าจะเป็นการเปลียนแปลงรูปแบบการดาํเนินชีวิตทงัหมด หรือการ

เปลียนแปลงในบางเหตุการณ์ ทาํใหเ้กิดการเปลียนแปลงภาวะสุขภาพ บทบาท หนา้ที สัมพนัธภาพ 

ความสามารถ พฤติกรรม (Kenner et al., 2003; Meleis & Trangenstein อา้งตาม ศยามล, 2552; 

Schumacher & Meleis, 1994) ซึงเคนเนอร์และคณะ (Kenner et al., 2003) ไดก้ล่าวว่าเป็นสิงสาํคญั

สาํหรับพยาบาลทีควรทราบถึงช่วงเวลาทีวิกฤตของมารดาและการทราบถึงเหตุผลทีทาํให้มารดา    

มีช่วงเวลาทีวิกฤตนันเป็นสิงสาํคัญ เคนเนอร์และคณะได้ทาํการศึกษาประสบการณ์ของมารดา     

ในการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดในระยะเปลียนผา่นจากโรงพยาบาลสู่บา้น และพฒันาเป็นแนวคิด      

การเปลียนผา่นของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในระยะเปลียนผา่นจากโรงพยาบาลสู่บา้นซึงเป็น

แนวคิดทีใชอ้ธิบายการเปลียนผ่านของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดโดยตรง ตามแนวคิดการ

เปลียนผา่นของเคนเนอร์ (Kenner et al., 2003) กล่าวว่า สิงทีมารดากงัวลหลงัจากทีทารกถกูจาํหน่าย

จากโรงพยาบาล มี 5 ดา้น คือ ความตอ้งการขอ้มูล (information needs) ความเครียดและการเผชิญ

ความเครียด (stress and coping) ความเศร้าโศก (grief) ปฏิสมัพนัธท์างสงัคม (social interaction) และ

การพฒันาบทบาทการเป็นบิดามารดาและบุตร (parent-child role development) 

ความตอ้งการข้อมูล (information needs) มารดาตอ้งการข้อมูลเกียวกบัการดูแลทวัไป 

ของทารก พฤติกรรมต่างๆ ของทารก การสังเกตอาการผิดปกติ ต่างๆ ของทารก เช่น การหายใจ  

การรับอาหาร เป็นตน้ ซึงพบว่าขอ้มูลเหล่านีมารดาไม่ไดรั้บจากเจา้หน้าทีทีมสุขภาพ (Boykova, 

2008; Boykova & Kenner, 2012; Kenner, 1990; Kenner & Boykova, 2007; Kenner et al., 2003) 

การศึกษาของเยาวลกัษณ์ ( ) ซึงศึกษาการปรับตวัและความตอ้งการของมารดาทีเกิดก่อนกาํหนด

เมือกลบับา้น พบว่า มารดามีความตอ้งการการสนบัสนุนดา้นขอ้มลูในระดบัมาก โดยขอ้มลูทีมารดา

ตอ้งการคือ ความรู้เกียวกบัการตรวจดูแลสุขภาพตนเองและบุตร ความรู้เกียวกบัวคัซีนทีบุตรไดรั้บ

แลว้และจะต้องได้รับ และความรู้เกียวกับการส่งเสริมพัฒนาการของบุตร เมือทารกกลับมา 

อยูบ่า้นความรับผดิชอบในการดูแลทารกทงัหมดจะตกเป็นของมารดา ไม่ว่าจะเป็นการดูแลทวัไป

ของทารก การดูแลในการใหย้าประจาํตวัของทารก รวมถึงอุปกรณ์ทางการแพทยที์ทารกจาํเป็นตอ้ง

ใช ้และจากการทีมารดาเคยพึงพาบุคลากรทางการพยาบาลในการดูแลทารกมาโดยตลอด มารดามกั

คิดว่าทารกยงัไม่พร้อมทีจะจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล เมือต้องดูแลทารกด้วยตนเองทีบ้าน  
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มารดาจึงมีความกงัวลและกลวัในการดูแลทารก และมีความรู้สึกว่าตนเองไม่มีความสามารถในการ

ดูแลและจดัการกบัทารกทีมีลกัษณะอ่อนแอได ้(Bidder, Crowe, & Gray, 1974; Kenner & Lott, 1990) 

ความเครียดและการเผชิญความเครียด (stress and coping) เกิดจากการขาดการเตรียมตวั 

มารดาไม่ทันตังตัวทีจะต้องดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนด และเกิดจากความตกใจและความกลวั          

ทีจะต้องมีสมาชิกในครอบครัวเป็นทารกเกิดก่อนกําหนดและเป็นทารกทีมีความเจ็บป่วย    

(Kenner, 1990) มารดามีความรู้สึกหมดพลัง สับสน ผิดหวัง ไม่รู้ว่าจะดูแลทารกอย่างไร        

(Kenner & Lott, 1990) จากการศึกษาในช่วง 1 เดือนแรกหลงัจาํหน่ายจากโรงพยาบาลของมารดาที

มีทารกเกิดก่อนกาํหนด พบว่า มารดามีความรู้สึกทงัมีความสุขทีทารกไดก้ลบับา้นแต่ก็มีความกงัวล

เกียวกบัอาการและโรคของทารก (Griffin & Picker, 2011) โดยมารดาจะรู้สึกกงัวลเกียวกบัการ

เจ็บป่วยเลก็ๆ นอ้ยๆ ของทารกว่าจะมีอาการรุนแรงกว่าทารกอืน (จริยาพร, สุธิศา และวิมล, 2551)  

ความเศร้าโศก (grief) เป็นความรู้สึกและประสบการณ์ทีมารดาประสบเนืองจากสูญเสีย

การมีบุตรทีสมบูรณ์ตามทีคาดหวงัไว ้(ideal infant) และการสูญเสียบทบาทมารดา และบทบาท  

ของหญิงตงัครรภ์ทีสมบูรณ์เนืองจากไดค้ลอดทารกก่อนกาํหนด (McKim et al., 1995) การศึกษา       

เชิงคุณภาพในประเทศไทย เรืองประสบการณ์ชีวิตของมารดาทีมีบุตรคลอดก่อนกาํหนดพบว่า 

มารดารู้สึกเสียใจเพราะไม่สามารถใหก้าํเนิดบุตรครบกาํหนด เมือมารดาพบกบัสภาพบุตรทีตวัเล็ก 

และได้รับการรักษาด้วยอุปกรณ์เครืองมือต่างๆ ทีต่อออกจากตัวบุตร มารดากลวัว่าบุตรจะตาย    

และตอ้งเผชิญความไม่แน่นอนในการรักษาและอาการของบุตร (นฤมล, ) 

ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม (social interaction) คือ การช่วยเหลือและการสนับสนุนทางสังคมทงั

จากผูเ้ชียวชาญทางด้านสาธารณสุข และการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว การสนับสนุนที

เหมาะสมจะช่วยให้มารดามีกาํลงัใจทีจะเผชิญต่อภาวะเศร้าโศกเร็วขึน ซึงคู่สมรสจะเป็นแหล่ง

สนับสนุนทีดีและสาํคญัทีสุดในการปรับตวั (Kenner & Lott, ; McKim et al., ) การศึกษา

ของเยาวลกัษณ์ (2543) ซึงพบว่า มารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดมีความตอ้งการการสนับสนุนดา้น

ขอ้มลู การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร และการสนบัสนุนดา้นการประเมินใน

ระดบัมาก สอดคลอ้งกับการศึกษาของมายรู ( ) พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์

ทางบวกกบัคุณภาพการเปลียนผา่นของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนด 
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การพฒันาบทบาทการเป็นบิดามารดาและบุตร (parent-child role development) เมือทารก

จาํเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ทําให้ถูกแยกจากและเป็นอุปสรรคต่อการสร้าง

สมัพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารก ทาํใหก้ารแสดงบทบาทของมารดาถูกจาํกดั เมือทารกกลบัมา

อยู่ทีบา้นมารดาจึงมีความรู้สึกไม่มนัใจในการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนด และคิดว่าไม่สามารถ

ตอบสนองความต้องการของทารกได้ มารดารู้สึกว่าตนเองตอ้งเลียงดูทารกเพียงคนเดียว และ

เหมือนอยู่ระหว่างการดิ นรนต่อสู้เพือเปลียนแปลงบทบาทของมารดา (Griffin & Picker, 2011) 

มารดาจะมีการลองผดิลองถกูในการเลียงดูทารก เมือทารกไดก้ลบับา้น มารดาตอ้งเผชิญกบัความ

ยุ่งยากในการเลียงดูทารก ไม่เข้าใจความหมายและท่าทางหรือสือสัญญาณทีทารกได้แสดง

พฤติกรรมออกมา จึงไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการของทารกได ้(นฤมล, ) ในช่วงแรกที

ทารกอยู่บา้นมารดาจะรู้สึกเหนือยลา้ อ่อนเพลีย รู้สึกว่าไปไหนมาไหนได้ไม่สะดวก ไม่มีอิสระ 

และมีวิถีชีวิตทีเปลียนแปลงจากเดิม (นฤมล, ; Hutchinson et al., 2012) 

จะเห็นไดว้่าช่วงระยะเปลียนผ่านเป็นช่วงเวลาทีวิกฤตและยากลาํบากสาํหรับมารดาเมือ

มารดาจะต้องดูแลทารกเองหลงัจากทารกไดรั้บการจาํหน่ายจากโรงพยาบาล พยาบาลจึงควรให้

ความสาํคญัในการศึกษาเกียวกบัการเปลียนผา่นจากโรงพยาบาลสู่บา้นของมารดาทีมีทารกเกิดก่อน

กาํหนด เพือใหม้ารดาสามารถกา้วผา่นช่วงระยะเวลาเปลียนผา่นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกียวกบัการเปลียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บา้นของมารดาทีมี

ทารกเกิดก่อนกาํหนด ในประเทศไทยพบการศึกษา เรืองการปรับตวัและความตอ้งการของมารดาที

เกิดก่อนกาํหนด (เยาวลกัษณ์, 2543) การศึกษาประสบการณ์ชีวิตของมารดาทีมีบุตรเกิดก่อน

กาํหนด (นฤมล, 2555) การศึกษาปัจจยัทีมีผลต่อคุณภาพการเปลียนผ่านของมารดาทีมีทารกเกิด

ก่อนกาํหนด (มายรู, 2547) การศึกษาเกียวกบัปัจจยัทีมีผลต่อบทบาทการเป็นมารดาทีมีทารกเกิด

ก่อนกาํหนดในระยะเปลียนผ่าน (บังอร, 2543; ศรีโสภา, 2533) ปัจจยัทีมีผลต่อการทาํหน้าที

ครอบครัวของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกําหนดในระยะเปลียนผ่าน (อัจฉโรบล, 2545) และ

การศึกษาสิงก่อให้เกิดความเครียดของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกําหนดในระยะเปลียนผ่าน      

(จริยาพร, สุธิศา, และวิมล, 2551) การศึกษาเหล่านีบางการศึกษาจะศึกษาในมารดาทีมีทารกเกิด

ก่อนกาํหนดอาย ุ -  เดือน ไม่ไดศึ้กษาเฉพาะเจาะจงในช่วง  เดือนหลงัจาํหน่ายซึงเป็นช่วงวิกฤต

ของมารดา (Boykova, 2008; McKim et al., 1995; Wooldridge , 2003) หรือจะเป็นเพียงการศึกษา

ในแนวคิดใดแนวคิดหนึง เช่น ศึกษาเพียงแนวคิดเรืองบทบาทการเป็นมารดา หรือ แนวคิดเกียวกบั

ความเครียด จะเห็นได้ว่าไม่ครอบคลุมเกียวกับสิงทีมารดามีความกงัวลในช่วงการเปลียนผ่าน
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ทงัหมดตามแนวคิดของเคนเนอร์ (Kenner et al., 2003) ซึงเป็นแนวคิดทีอธิบายเกียวกบัความกงัวล

ของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในช่วงการเปลียนผ่านโดยตรง และบองโควาและเคนเนอร์ 

(Boykova & Kenner, 2012) ก็ไดก้ล่าวว่า แนวคิดทงั 5 ดา้นนีมีความสมัพนัธก์นัโดย ความตอ้งการ

ข้อมูล (information needs) เป็นแนวคิดหลกั (core concept) ทีมีผลต่อแนวคิดอีก 4 ด้าน  

คือ ความเครียดและการเผชิญความเครียด ความโศกเศร้า ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม และการพฒันา

บทบาทการเป็นบิดามารดาและบุตร ส่วนความเครียดและการเผชิญความเครียดจะมีผลต่อ

ปฏิสมัพนัธท์างสงัคมและการพฒันาบทบาทการเป็นบิดามารดาและบุตร และความโศกเศร้าจะมีผล

ต่อการพฒันาบทบาทการเป็นบิดามารดาและบุตร นอกจากนีการศึกษาทงัหมดก็ไม่ไดศึ้กษาในบริบท

ของภาคใต ้ซึงอาจมีผลการศึกษาทีแตกต่างกนัได ้

แมใ้นต่างประเทศจะพบการศึกษาทีศึกษาครอบคลุมเกียวกับสิงทีมารดามีความกังวล 

(Boykova, 2008) โดยศึกษาการเปลียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านของมารดาทีมีทารกเกิดก่อน

กาํหนดในประเทศรัสเซีย พบว่า มารดามีความกงัวลในการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดภายหลงัจาก

จาํหน่ายจากโรงพยาบาลโดยมารดามีความกงัวลในเรืองความตอ้งการขอ้มลูเกียวกบัการดูแลทารก

เกิดก่อนกาํหนดทังในด้านการดูแลทารกทวัไป พฤติกรรมของทารก การนอนหลบัของทารก  

เป็นตน้ และมารดาตอ้งการให้เจา้หน้าทีสาธารณสุขไดติ้ดตามและให้ขอ้มูลในสิงทีมารดากงัวล

อยา่งเฉพาะเจาะจงในแต่ละบุคคล แต่การดูแลและการเลียงดูทารกเกิดก่อนกาํหนดของต่างประเทศ

กบัประเทศไทยก็มีความแตกต่างกนั (จีรเนาว,์ 2545) ไม่ว่าจะเป็นดา้นเทคโนโลยีทางการแพทยที์

ทนัสมยักว่า ระบบการดูแลต่อเนืองภายหลงัจาํหน่ายจากโรงพยาบาลทีครอบคลุมกว่า รวมถึง 

วิถีชีวิต ความเชือ ประเพณีและวฒันธรรมทีแตกต่างกันระหว่างประเทศไทยและต่างประเทศ  

ซึงความแตกต่างนีผูใ้หบ้ริการจาํเป็นตอ้งคาํนึงถึงดว้ย (Compinha-Bacote, 2003; Johnston, 2002)  

ดงันนัผูว้ิจยัจึงสนใจทีจะศึกษาความกงัวลของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในช่วงการ

เปลียนผ่านจากหออภิบาลทารกแรกเกิดสู่บา้นในบริบทของมารดาไทยในภาคใต ้โดยใชก้รอบ

แนวคิดการเปลียนผ่านของเคนเนอร์ (Kenner et al., 2003) ซึงเป็นแนวคิดทีอธิบายเกียวกบัความ

กงัวลของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในช่วงการเปลียนผา่นโดยตรง ผลการศึกษาทีไดค้าดวา่จะ

ได้นาํมาเป็นข้อมูลพืนฐานเกียวกับความกังวลของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในช่วงการ

เปลียนผา่นจากหออภิบาลทารกแรกเกิดสู่บา้น และนาํมาพฒันาเป็นแนวทางการพยาบาลแก่มารดา

ทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในช่วงระยะเปลียนผา่นเพือใหม้ารดามีการเปลียนผา่นทีเหมาะสมต่อไป 
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วตัถุประสงค์การวจิยั 

 1. เพือศึกษาความกงัวลของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในช่วงการเปลียนผ่านจากหอ

อภิบาลทารกแรกเกิดสู่บา้น 

 2. เพือศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างขอ้มลูส่วนบุคคลของมารดาและทารกเกิดก่อนกาํหนด

กบัระดบัความกงัวลของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในช่วงการเปลียนผา่นจากหออภิบาลทารก

แรกเกิดสู่บา้น 

 

คาํถามการวจิยั 

 1. ความกงัวลของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในช่วงการเปลียนผ่านจากหออภิบาล

ทารกแรกเกิดสู่บา้นทงัโดยรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัใด 

 2. ขอ้มลูส่วนบุคคลของมารดาและทารกเกิดก่อนกาํหนดกบัระดบัความกงัวลของมารดาที

มีทารกเกิดก่อนกาํหนดในช่วงการเปลียนผา่นจากหออภิบาลทารกแรกเกิดสู่บา้นมีความสมัพนัธก์นั

หรือไม่ 

 

กรอบแนวคดิ  

การศึกษาครังนีผูว้ิจยัไดใ้ชแ้นวคิดการเปลียนผา่นของเคนเนอร์ (Kenner transition model) 

(Kenner et al., 2003) มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา เนืองจากแนวคิดนีเป็นแนวคิดทีพฒันามา

จากการศึกษาในมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในระยะเปลียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บา้น และ

เป็นกรอบแนวคิดทีใชอ้ธิบายความกงัวลของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในช่วงการเปลียนผา่น

โดยตรง สอดคลอ้งกบัจุดประสงคใ์นการศึกษาในครังนีทีจะศึกษาความกงัวลของมารดาทีมีทารก

เกิดก่อนกาํหนดในช่วงการเปลียนผา่นจากหออภิบาลทารกแรกเกิดสู่บา้น มีแบบประเมินทีชดัเจน

และเฉพาะเจาะจง  

เคนเนอร์กล่าวว่า การเปลียนผา่น เป็นการเปลียนแปลงออกจากสิงทีไม่คุน้เคย ไม่ว่าจะเป็น

การเปลียนแปลงรูปแบบการดาํเนินชีวิตทงัหมดหรือการเปลียนแปลงในเหตุการณ์บางอย่างทีเลียง

ไม่ได ้ซึงการเปลียนแปลงเหล่านีมกัจะเป็นจุดพลิกผนัของชีวิต เป็นการเปลียนแปลงบทบาทใหม่  

ทีตอ้งใชพ้ลงังาน ความรับผดิชอบ และการเปลียนแปลงทงัหมดในแบบแผนการทาํหนา้ที  
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การเปลียนผา่นของทารกเกิดก่อนกาํหนดจากโรงพยาบาลสู่บา้นทาํใหม้ารดามีความกงัวล 

5 ประการ คือ (1) ความตอ้งการขอ้มูล (information needs) โดยมารดาตอ้งการขอ้มูลเกียวกบัการ

ดูแลทวัไปของทารก พฤติกรรมต่างๆ ของทารก การสังเกตอาการผิดปกติ ซึงพบว่าขอ้มูลเหล่านี

มารดาไม่ได้รับจากเจ้าหน้าทีทีมสุขภาพ เมือมารดาจําเป็นต้องดูแลทารกด้วยตนเองทีบ้าน             

ทาํให้มารดามีความกงัวลและกลวัในการดูแลทารก (2) ความเครียดและการเผชิญความเครียด          

(stress and coping) เกิดจากการขาดการเตรียมตวั มารดาไม่ทนัตงัตวัทีจะตอ้งดูแลทารกเกิดก่อน

กาํหนด และเกิดจากความตกใจและความกลวัทีจะตอ้งมีสมาชิกในครอบครัวเป็นทารกเกิดก่อน

กาํหนดและเป็นทารกทีมีความเจ็บป่วย มารดาจะมีความรู้สึกหมดพลงั สับสน ผิดหวงั ไม่รู้ว่าจะ

ดูแลทารกอย่างไร อย่างไรก็ตามการจัดการกับปัญหาจะดีขึนเมือได้รับข้อมูลต่างๆ เพิมเติม           

(3) ความเศร้าโศก (grief) เป็นความรู้สึกและประสบการณ์ทีมารดาประสบเนืองจากสูญเสียการมี

บุตรทีสมบูรณ์ตามทีคาดหวงัไว ้และเมือทารกกลบัมาอยู่บา้นมารดาจะมีความรู้สึกกลวัว่าจะตอ้ง

สูญเสียทารกไปในทีสุด (4) ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม (social interaction) คือ การช่วยเหลือและ       

การสนับสนุนทางสังคมทงัจากผูเ้ชียวชาญทางดา้นสาธารณสุข และการสนับสนุนจากบุคคลใน

ครอบครัว การสนบัสนุนทีเหมาะสมจะช่วยให้มารดามีกาํลงัใจทีจะเผชิญต่อภาวะเศร้าโศกเร็วขึน 

ซึงคู่สมรสจะเป็นแหล่งสนับสนุนทีดีและสําคัญทีสุดในการปรับตัว นอกจากนีความรู้                 

การสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูลก็เป็นแหล่งสนับสนุนทีดีดว้ยเช่นกนั และ (5) การพฒันาบทบาทการเป็น

บิดามารดาและบุตร (parent-child role development) เมือทารกจาํเป็นต้องเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ทาํใหถ้กูแยกจากและเป็นอุปสรรคต่อการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารก 

ทาํใหก้ารแสดงบทบาทของมารดาถกูจาํกดั เมือทารกกลบัมาอยูที่บา้นมารดาจึงมีความรู้สึกไม่มนัใจ

ในการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนด และคิดว่าไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการของทารกได ้ 

การศึกษาครังนีเป็นการศึกษาความกงัวลของมารดาในภาคใตที้มีทารกเกิดก่อนกาํหนด

ในช่วงการเปลียนผ่านจากหออภิบาลทารกแรกเกิดสู่บ้าน โดยศึกษาตามแนวคิดหลกัทัง  ดา้น 

ไดแ้ก่ ความตอ้งการขอ้มลู ความเครียดและการเผชิญความเครียด ความเศร้าโศก ปฏิสัมพนัธ์ทาง

สังคม และการพฒันาบทบาทการเป็นบิดามารดาและทารก ผลการศึกษานีอาจนาํมาพฒันาแนว

ทางการพยาบาลแก่มารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในช่วงระยะเปลียนผ่านจากหออภิบาลทารก

แรกเกิดสู่บา้น เพือใหม้ารดามีการเปลียนผา่นทีเหมาะสมต่อไป 
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นิยามศัพท์การวจิยั 

 ความกงัวลของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในช่วงการเปลียนผา่นจากหออภิบาลทารก

แรกเกิดสู่บา้น หมายถึง เหตุการณ์ หรือสิงทีมารดาตระหนกั เป็นห่วง ไม่สบายใจ ต่อทารกเกิดก่อน

กาํหนดภายในระยะเวลา 1 เดือนหลงัทารกจาํหน่ายจากโรงพยาบาล ซึงทาํให้เกิดการเปลียนแปลง

รูปแบบการดาํเนินชีวิต หรือเกิดการเปลียนแปลงในดา้นภาวะสุขภาพ บทบาท หน้าที สัมพนัธภาพ 

ความสามารถ หรือพฤติกรรม ประกอบดว้ย 5 ดา้น คือ ความตอ้งการขอ้มูล ความเครียดและการ

เผชิญความเครียด ความเศร้าโศก ปฏิสมัพนัธท์างสงัคม และการพฒันาบทบาทการเป็นบิดามารดา

และบุตร ประเมินไดจ้ากแบบสอบถามความกงัวลของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในช่วงการ

เปลียนผา่นจากหออภิบาลทารกแรกเกิดสู่บา้นซึงผูว้ิจยัดดัแปลงจากแบบสอบถามการเปลียนผ่าน

ของเคนเนอร์ (Kenner Transition Questionnaire) (Kenner, 1994) 

 

ขอบเขตของการวจิยั 

 การวิจยัครังนีเป็นการศึกษาเชิงบรรยาย เพือศึกษาความกงัวลของมารดาทีมีทารกเกิดก่อน

กาํหนดในช่วงการเปลียนผา่นจากหออภิบาลทารกแรกเกิดสู่บา้น โดยทาํการศึกษาและเก็บขอ้มูล

จากมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดทีนาํทารกมารับการตรวจตามนัดทีคลินิกทารกภาวะเสียงหรือ

คลินิกเด็ก โรงพยาบาลในภาคใต ้หลงัจากมารดารับทารกไปดูแลต่อทีบา้นเป็นเวลา  เดือน 

 

ประโยชน์ทีคาดว่าจะได้รับ 

 ทาํใหท้ราบขอ้มลูพืนฐานเกียวกบัความกงัวลของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในช่วง

การเปลียนผา่นจากหออภิบาลทารกแรกเกิดสู่บา้น ซึงสามารถนาํไปใชใ้นการวางแผนการพยาบาล

สาํหรับมารดาและทารกเกิดก่อนกาํหนดในระยะเปลียนผ่านจากหออภิบาลทารกแรกเกิดสู่บา้น 

เพือใหมี้การเปลียนผา่นทีเหมาะสมต่อไป 
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บทที 2 

วรรณคดีทีเกียวข้อง 

การศึกษาความกงัวลของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในช่วงการเปลียนผา่นจากหออภิบาล

ทารกแรกเกิดสู่บา้นในครังนี ผูว้ิจยัได้ทาํการคน้ควา้ความรู้ทีจาํเป็นจากตาํรา วารสาร และเอกสาร 

ทางวิชาการ รวมถึงงานวิจยัต่าง  ๆทีเกียวขอ้ง ในหวัขอ้ต่อไปนี 

1. ทารกเกิดก่อนกาํหนด 

1.1 ความหมาย 

1.2 ลกัษณะของทารกเกิดก่อนกาํหนด 

1.3 ผลกระทบของทารกเกิดก่อนกาํหนด 

2. แนวคิดการเปลียนผา่น 

2.1 ความหมาย 

2.2 แนวคิดการเปลียนผา่น 

2.3 ปัจจยัทีอาจมีผลต่อความกงัวลของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในช่วงการเปลียน

ผา่นจากหออภิบาลทารกแรกเกิดสู่บา้น 

2.4 บทบาทของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดภายหลงัจาํหน่ายจากโรงพยาบาล 

 

ทารกเกดิก่อนกาํหนด 

 ความหมาย 

 ทารกเกิดก่อนกาํหนด คือ ทารกแรกเกิดมีชีพทีเกิดก่อนอายคุรรภ ์37 สปัดาห์ (259 วนั) นับ

จากวนัแรกของการมีประจาํเดือนครังสุดทา้ยของมารดา (วาริชา, 2552)  

 

 ลกัษณะของทารกเกดิก่อนกาํหนด 

 ลกัษณะโดยทวัไปของทารกเกิดก่อนกาํหนด คือ มีศีรษะทีค่อนขา้งใหญ่เมือเทียบกบัลาํตวั 

ผวิหนงับางใส มองเห็นหลอดเลือด มีขนอ่อนปกคลุมเกือบทงัตวั ใบหูไม่มีกระดูกอ่อนพบัไดง่้าย  

มีรอยฝ่าเท้าน้อย อวยัวะเพศยงัไม่สมบูรณ์ โดยอวยัวะเพศหญิงแคมใหญ่ค่อนข้างเล็กและยาว  
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เห็นแคมเล็กและคลิตอริสชัดเจน เมืออายุครรภ์มากขึนขนาดและความเด่นของแคมเล็กและ 

คลิตอริสจะลดลง แคมใหญ่จะปิดแคมเลก็และคลิตอริสไดมิ้ดชิด ส่วนเพศชายถุงอณัฑะมีรอยเหียว

ยน่นอ้ย ถุงอณัฑะมีสีชมพ ูลกูอณัฑะอาจจะยงัไม่อยูใ่นถุงอณัฑะ โดยจะอยูบ่ริเวณท่อทีขาหนีบดา้น

นอกและค่อยๆ เคลือนลงถุงเมืออายุครรภ์มากขึน โดยลกัษณะภายนอกของทารกนีจะเจริญและ

สมบูรณ์ขึนเมือทารกมีอายคุรรภเ์พิมขึน (เกรียงศกัดิ และวีณา, 2548) 

 

 ผลกระทบของทารกเกดิก่อนกาํหนด 

 

 การทีทารกเกิดก่อนกาํหนดมีผลกระทบต่อตวัทารก ต่อสงัคม และต่อครอบครัว ดงันี 

1. ผลกระทบต่อทารก  

 การทีทารกเกิดก่อนกาํหนดตอ้งไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานานเพือให้

ทุเลาจากภาวะแทรกซอ้นต่างๆ เมืออาการทุเลาหรือหายแลว้ อาจจะพบปัญหาทางสุขภาพเรือรังที

เป็นจากการรักษา ไดแ้ก่  

1.1  ระบบหายใจ ปอดของทารกครบกําหนดจะมีสารลดแรงตึงผิวในถุงลม 

(surfactant) ช่วยไม่ให้ถุงลมแฟบเวลาหายใจออก สารนีจะมีปริมาณเพียงพอเมือทารกมีอายุครรภ ์      

35 สัปดาห์ ดังนันในทารกเกิดก่อนกาํหนดจึงขาดสารลดแรงตึงผิวในถุงลม ทาํให้ถุงลมแฟบ           

เกิดอาการหายใจลาํบากและมีภาวะขาดออกซิเจน (วาริชา, 2552) ทาํใหท้ารกจาํเป็นตอ้งใชเ้ครืองช่วย

หายใจหรือต้องการออกซิเจนช่วยในการหายใจเป็นเวลานาน อาจเกิดภาวะปอดเรือรัง (broncho 

pulmonary dysplasia, BPD)  

1.2  ระบบหัวใจและหลอดเลือด ทารกเกิดก่อนกาํหนดมกัมีภาวะขาดออกซิเจน      

ทาํให้เกิดภาวะพาเทน ดคัตสั อาเทอริโอซสั (patent ductus arteriosus, PDA) ซึงทาํให้เกิดผลแทรก

ซอ้นอืนๆ ตามมา เช่น ภาวะหวัใจลม้เหลว โรคปอดเรือรัง การเตน้ของหวัใจเร็วผดิปกติ (วาริชา, 2552) 

1.3  ระบบทางเดินอาหาร  

1.3.1  อาการปวดท้องแบบโคลิค (colic) คือ การร้องไห้อย่างมากในช่วง   

3 เดือนแรกหลงัเกิด โดยมกัจะเริมในสปัดาห์ที 2-3 เป็นการร้องแบบหาสาเหตุไม่ได ้โดยมกัจะร้องช่วง

บ่ายแก่ๆ หรือช่วงเชา้มืด จะร้องประมาณ 3-4 ชวัโมงหรืออาจจะมากกว่า อาการโดยทวัไปจะหายไป

เมือทารกอายปุระมาณ 3 เดือน แต่ทารกบางคนอาจร้องจนกระทงัอาย ุ6 เดือน (เนตรทอง, 2553)  
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1.3.2  การสาํรอกนม อาเจียนและการไหลยอ้นของนมเขา้สู่หลอดอาหาร 

(gastrointestinal reflux) เนืองจากกลา้มเนือหูรูดของกระเพาะอาหารของทารกเกิดก่อนกาํหนดยงัไม่

แข็งแรง จึงไม่สามารถป้องกนัการไหลยอ้นกลบัของของเหลวจากกระเพาะอาหารไดอ้ย่างสมบูรณ์ 

นอกจากนีสาเหตุอาจะเกิดจากการเลียงดูไม่ถกูตอ้งร่วมดว้ย คือ การใหน้มไม่ถกูวิธี เช่น ภายหลงัดูด

นมแลว้ไม่ไดไ้ล่ลม เป็นตน้ (เนตรทอง, 2553) 

1.3.3  ภาวะลาํไส้เน่าตาย (necrotizing enterocolitis, NEC) เป็นปัญหาที

พบไดใ้นทารกเกิดก่อนกาํหนดและมกัพบร่วมกบัการขาดออกซิเจนหรือการมีความดนัโลหิตตาํ

เป็นระยะเวลานาน เกิดจากเยอืเมือกของลาํไสข้าดเลือดไปเลียง ทาํให้มีเนือตายและเน่า รวมทงัติด

เชือแบคทีเรียตามมา กรณีมีลาํไส้เกิดเนือตายเป็นจาํนวนมากทีทาํให้ตอ้งผ่าตดับริเวณดงักล่าวทิง

อาจส่งผลใหเ้กิดปัญหากลุ่มอาการลาํไสส้นั (short bowel syndrome) ได ้(จีรเนาวน์, 2545)  

1.4 ระบบประสาท  

1.4.1  ภาวะเลือดออกในสมอง (intraventricular hemorrhage, IVH) พบได้

บ่อยในทารกทีมีนาํหนกัตวันอ้ย ยิงมีอายุครรภ์น้อยยิงมีโอกาสพบไดสู้ง เนืองจากเส้นเลือดในสมอง

ของทารกเกิดก่อนกาํหนดจะแตกง่ายเมือมีการเปลียนแปลงความดนัของออกซิเจนในเลือดอย่าง

รวดเร็ว มกัเกิดขึนภายในสปัดาห์แรกของชีวิต ทารกอาจจะไม่มีอาการในระยะแรก แต่ต่อมาจะพบว่า

ขนาดรอบศีรษะของทารกเพิมขึนอยา่งรวดเร็ว ทารกจะซีด หยดุหายใจและเสียชีวิตได ้(วาริชา, 2552) 

1.4.2  ภาวะสมองขาดเลือด (periventricular leukomalacia, PVL) เป็นอาการ

สมองขาดเลือดไปเลียงและเกิดการเน่าตายของเนือสมอง ทาํใหก้ลายเป็นถุงนาํเกิดขึน (วาริชา, 2552)  

1.4.3  ปัญหาการเจริญเติบโตและพฒันาการของร่างกายและสมองชา้กว่า

ปกติ ทารกเกิดก่อนกาํหนดอาจจะมีภาวะพร่องทางสติปัญญา (mental retardation) ชกั (epilepsy) 

ระบบประสาทรับสมัผสัผดิปกติ เช่น การไดย้นิผดิปกติ การมองเห็นผดิปกติ ความพร่องของทกัษะ

การเรียนรู้ โรคซน สมาธิสนั เป็นตน้ (นฤมล, ; สุรียล์กัษณ์, 2551; Lissaues & Fanaroff, 2011) 

การศึกษาผลลพัธ์ของทารกเกิดก่อนกาํหนด พบว่า ทารกเกิดก่อนกาํหนดทีมีนําหนักระหว่าง  

1,000 – ,  กรัม พบว่ามีปัญหามากถึงขนัปัญญาอ่อน ร้อยละ -  และหากทารกนาํหนักน้อย

กว่า  กรัม หรือเกิดก่อนกาํหนดทีอายคุรรภร์ะหว่าง -  สปัดาห์ พบปัญหามากกว่าร้อยละ   

(Gorrie, McKinney, & Murray, 1998) นอกจากนีการทีทารกตอ้งไดรั้บการรักษาในหออภิบาลทารกแรก
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เกิดเป็นเวลานานทาํใหเ้กิดผลต่อการเจริญเติบโตและพฒันาการของทารก เนืองจากขาดการกระตุน้ที

เหมาะสม ไม่ว่าจะเป็น แสง เสียง หรือการสมัผสั จากการศึกษาติดตามทารกเกิดก่อนกาํหนดทีรอดชีวิต

พบว่า เมือถึงวยัเรียนและวยัรุ่น ทารกเกิดก่อนกาํหนดมีสภาพร่างกาย สุขภาพ สภาพอารมณ์ ทกัษะทาง

สงัคม และการรับรู้ความสามารถของตนเองทีดอ้ยกว่าเพือนในรุ่นเดียวกนั (Methusalemsdottir, Egilson, 

Geomundsdottir, Valdimarsdottir, & Georgsdottir, 2013; Zwicker & Harris, 2013) และเมือติดตามต่อ

จนถึงวยัผูใ้หญ่พบว่าทารกเหล่านีจะมีความสามารถทางเชาวน์ปัญญา (intelligence quotient, IQ)  

ทีตาํกว่าค่าเฉลียทวัไปและมีระดบัการศึกษาทีตาํกว่าบุคคลทวัไป (Lissaues & Fanaroff, 2011)  

1.4.4  ปัญหาด้านการมองเห็น ทารกเกิดก่อนกําหนดอาจเกิดปัญหา

เกียวกบัจอประสาทตา (retinopathy of prematurity, ROP) เนืองจากความไม่สมบูรณ์ของเส้นเลือด

จอประสาทตาทาํใหมี้ความเปราะบาง แตกง่าย ทาํใหมี้เลือดออกและเกิดแผลเป็นในจอประสาทตา 

เกิดการดึงรัง มีการหลุดลอกของจอประสาทตา เป็นสาเหตุสาํคญัทีทาํให้เกิดความบกพร่องในการ

มองเห็นและตาบอดในทีสุด นอกจากนีทารกเกิดก่อนกาํหนดยงัมีปัญหาในการมองเห็นอืนๆ อีก 

ไดแ้ก่ ตาเหล่ สายตาสนั สายตายาว เป็นตน้ (เนตรทอง, 2553) 

1.4.5  ปัญหาด้านการได้ยิน ทารกเกิดก่อนกาํหนดอาจมีความผิดปกติ

เกียวกบัการไดย้นิได ้(เกรียงศกัดิและวีณา, 2548; วาริชา, 2552) โดยทารกเกิดก่อนกาํหนดมีความ

เสียงต่อการสูญเสียการไดย้ินสูงกว่าทารกครบกาํหนด การสูญเสียการได้ยินจะมีผลกระทบต่อ

พฒันาการดา้นการพดูและภาษาในระยะต่อมา (Blackburn อา้งตาม เนตรทอง, 2553) 

2. ผลกระทบต่อสังคม ทารกเกิดก่อนกาํหนดมกัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็น

เวลานาน และโรงพยาบาลมกัใชอุ้ปกรณ์เครืองมือในการรักษาพยาบาลทีทนัสมยัราคาแพง ตอ้งเสีย

ค่าใชจ่้ายในการรักษาค่อนขา้งแพง ทารกเกิดก่อนกาํหนดยงิมีนาํหนกันอ้ยยงิเสียงต่อการเขา้รับการ

รักษาในโรงพยาบาลมากในช่วงหลงัจากกลบับา้น โดยมีโอกาสกลบัเขา้มารักษาตวัในโรงพยาบาล

ภายใน 1 เดือนหลงัจาํหน่ายร้อยละ 22.9 ในทารกทีมีอายคุรรภน์อ้ยกว่า 28 สปัดาห์และร้อยละ 12.9 

ในทารกทีมีอายุครรภ์ 28-36 สัปดาห์ (Tseng et al., 2010) และประมาณร้อยละ 15 ของทารกเกิด

ก่อนกาํหนดจะตอ้งเขา้โรงพยาบาลซาํอย่างน้อย 1 ครังในช่วงขวบปีแรกของชีวิต (Underwood  

et al., 2007) บางรายเมืออาการดีขึนบิดามารดาสามารถดูแลต่อทีบา้นไดอ้าจมีปัญหาสุขภาพเรือรัง

ตามมาก เช่น โรคปอดเรือรัง หรือพฒันาการทางร่างกาย ดา้นสมองล่าชา้และกลายเป็นเด็กพิการ 
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ครอบครัวตอ้งให้การดูแลต่อเนืองซึงเป็นภาวะแก่ครอบครัวมาก รัฐบาลจะตอ้งให้การช่วยเหลือ

ดา้นสวสัดิการค่าใชจ่้าย (บุษกร, 2555) นอกจากนันบางรายบิดามารดาอาจมีปัญหาครอบครัวจึง

ทอดทิ งบุตรไวใ้นโรงพยาบาลกลายเป็นเด็กกาํพร้า หรือมีโอกาสทีจะถูกทารุณกรรม ทาํให้เป็น

ภาระของสถานสงเคราะห์ของรัฐบาลในการดูแลเด็กเหล่านีต่อไป (นฤมล, 2545: วาริชา, 2552)  

3. ผลกระทบต่อครอบครัว  

3.1  ทาํใหค้รอบครัวเกิดภาวะเครียด การตงัครรภ์และการให้กาํเนิดบุตรเป็นสิงที

ครอบครัวส่วนใหญ่ปรารถนา แต่เมือมีเหตุการณ์ทีไม่คาดคิดใดๆ ก็ตามทีเกิดขึน และพบว่าสมาชิก

ใหม่ของครอบครัวหรือทารกแรกเกิดมีปัญหาการเจ็บป่วยทีรุนแรงย่อมส่งผลกระทบอย่างมากต่อ

บุคคลภายในครอบครัว (Uzark & Jones, 2003) โดยเฉพาะหากทารกแรกเกิดนันเป็นทารกทีเกิด

ก่อนกาํหนด ทาํใหเ้กิดภาวะเครียด สบัสน และถือเป็นช่วงเวลาทียากลาํบากสาํหรับบิดามารดา และ

บุคคลในครอบครัว (Brett et al., 2011)  

3.2  ปัญหาดา้นสมัพนัธภาพระหว่างครอบครัวและทารกเกิดก่อนกาํหนด จากการ

ทีทารกเกิดก่อนกาํหนดจาํเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาอย่างใกลชิ้ดจากแพทยแ์ละพยาบาลผูเ้ชียวชาญ

ในหออภิบาลทารกแรกเกิดในทนัทีหลงัคลอด โดยทีมารดายงัไม่มีโอกาสไดเ้ห็นทารก หรือเห็นใน

ช่วงเวลาสนัๆ เนืองจากทารกมีสุขภาพร่างกายทีไม่แขง็แรง และมีอตัราเสียงต่อการเสียชีวิต ในขณะ

ทีมารดาเองก็ตอ้งพกัรักษาตวัจากการคลอดบุตรในแผนกสูติกรรมหลงัคลอด มารดาทีมีบุตรเขา้รับ

การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดโดยเฉพาะมารดาทีไม่เคยมีบุตรเจบ็ป่วยและเป็นทารกเกิดก่อน

กาํหนดมาก่อนยอ่มทีจะมีความเครียดมาก และเมือมารดาไดไ้ปเยียมทารกทีหออภิบาลทารกแรก

เกิดซึงทารกมกัจะไดรั้บการรักษาดว้ยอุปกรณ์และเครืองมือพิเศษทาํให้มารดามีโอกาสไดส้ัมผสั

โอบกอดทารกนอ้ยลง อนัเป็นการขดัขวางสมัพนัธภาพระหว่างมารดาและทารก การทีมารดาไม่ได้

สมัผสัหรือแตะตอ้งทารกอาจทาํให้มารดาปฏิเสธทารกได ้อีกทงัสภาพของทารกไม่น่าดู ตวัผอมเล็ก 

หน้าไม่สมสัดส่วน ผิวหนังเหียวย่น ยิงทาํให้มารดาปฏิเสธทารกมากขึน นอกจากนันสัมพนัธภาพ

ระหว่างบิดาและทารกอาจมีนอ้ยเช่นกนั เพราะบิดาไม่มีโอกาสสมัผสัหรือมีโอกาสสมัผสัทารกนอ้ยมาก  

3.3  ปัญหาดา้นการปรับตวัต่อบทบาทการเป็นบิดามารดา จากการทีทารกเกิดก่อน

กาํหนดจาํเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ทาํให้ขดัขวางสัมพนัธภาพระหว่าง

บิดามารดาและทารก จึงเป็นผลนาํไปสู่การไม่สามารถปรับตวัต่อบทบาทการเป็นบิดาหรือมารดา 
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ทาํใหก้ารเลียงดูเอาใจใส่หรือใหค้วามรักแก่ทารกไดไ้ม่เต็มที อาจปล่อยปละละเลยจึงนาํไปสู่ปัญหา

การทอดทิงบุตรหรือการทาํร้ายบุตรไดใ้นทีสุด (นฤมล, 2545) และดว้ยเหตุทีสภาพทารกเกิดก่อน

กาํหนดมีรูปร่างเล็ก อ่อนแอและมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิงแวดลอ้มน้อย ไม่ว่าจะเป็นการสบตา 

การดูดนมมารดา การอุม้ การปลอบโยนเมือร้องไห ้เมือตอ้งอุม้หรือสมัผสัตอ้งระมดัระวงัจนเกินไป 

เมือทารกตอ้งกลบัมาอยูบ่า้นมารดาจะรู้สึกว่าการดูแลทารกเป็นเรืองทียากลาํบากมาก ประกอบกบั

มารดาไม่มีส่วนร่วมในการตดัสินใจดูแลทารกขณะทีทารกไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาล ทาํให้

มารดาขาดโอกาสเรียนรู้ทีจะดูแลทารก ส่งผลใหม้ารดาขาดความมนัใจในความสามารถของตนเอง

ทีจะดูแลทารก (Seashore, Leifer, Barnett, & Leiderman, 1973) ซึงจากการศึกษาพบว่า ในระยะ  

1 เดือนหลงัจาํหน่ายทารกเกิดก่อนกาํหนดออกจากโรงพยาบาล มารดาจะประสบปัญหาจากสภาพ

ร่างกายของทารก มีความอ่อนแอของกลา้มเนือทีใชใ้นการดูดกลืน และเป็นการยากทีจะทาํใหท้ารก

ตืนตัวอยู่ตลอดเวลาทีได้รับนมแม่ ซึงทําให้เกิดผลกระทบต่อมารดาในการดูแลบุตรมากขึน 

(Wooldidge, 2003) ในรายทีครอบครัวมีบุตรมากกว่า 1 คน บิดามารดาอาจให้ความสนใจบุตรคน

อืนนอ้ยลงทาํให้บุตรคนโตคิดอิจฉาน้อง จึงเรียกร้องความสนใจโดยการแสดงพฤติกรรมถดถอย

หรือกา้วร้าวกบับิดามารดาทาํใหค้รอบครัวยงิมีความเครียดมากขึน (นฤมล, 2545)  

จะเห็นไดว้่าการเกิดก่อนกาํหนดของทารกมีผลกระทบมากมายทงัต่อตวัทารก สังคมและ

ครอบครัว โดยผลกระทบของการเกิดก่อนกาํหนดต่อตวัทารกทีเกิดจากความไม่สมบูรณ์ของ

ร่างกายและจากการทีทารกตอ้งไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน เช่น โรคปอด

เรือรัง ปัญหาการเจริญเติบชา้ ภาวะพร่องทางสติปัญญา (mental retardation) สมองพิการ (cerebral 

palsy) ชกั (epilepsy) ระบบประสาทรับสมัผสัผดิปกติ เช่น การไดย้ินผิดปกติ การมองเห็นผิดปกติ  

ความพร่องของทักษะการเรียนรู้ โรคซนสมาธิสัน เป็นตน้ (นฤมล, ; สุรียล์กัษณ์, 2551) 

นอกจากนันยงัพบว่าในขวบปีแรกของทารกทีเกิดก่อนกาํหนดมกัมีอตัราตายสูงกว่าทารกครบ

กาํหนดถึง  เท่า (สมสิริ, ) และมีโอกาสกลบัเขา้มารักษาตวัในโรงพยาบาลซาํ (Tseng et al., 2010; 

Underwood et al., 2007) ซึงเป็นภาระของครอบครัวและสังคมทีจะตอ้งดูแลและเสียค่าใชจ่้ายในการ

ดูแลรักษาทารกเหล่านีในราคาทีแพงและใชเ้วลาในการรักษายาวนาน (นฤมล, 2545) นอกจากนีการ

เกิดก่อนกาํหนดยงัมีผลกระทบต่อครอบครัว คือ ทาํใหบิ้ดามารดาเกิดภาวะเครียด สบัสน (Brett et al., 

2011) และจากการทีทารกตอ้งรับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด ทาํใหก้ารสร้างสัมพนัธภาพ
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และความรักใคร่ผกูพนัระหว่างมารดาและทารกเป็นไปไดย้าก ทาํใหม้ารดาขาดโอกาสในการเรียนรู้

พฤติกรรมของทารก ไม่สามารถแสดงบทบาทมารดาและเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลทารกได้

เท่าทีควร นาํไปสู่การไม่สามารถปรับตวัต่อบทบาทการเป็นบิดาหรือมารดา มารดาขาดความมนัใจ

ในความสามารถของตนเองทีจะดูแลทารก มารดาจะรู้สึกว่าการดูแลทารกเป็นเรืองทียากลาํบากมาก 

(Kenner & Lott, 1990) มารดาอาจปฏิเสธทารกและทอดทิงทารกได ้นาํไปสู่ผลกระทบต่อสงัคม คือ 

เป็นภาระของสถานสงเคราะห์ในการดูแลเด็กเหล่านีต่อไป (นฤมล, 2545; วาริชา, 2552) 

 

แนวคดิการเปลยีนผ่าน 

  

 ความหมาย 

 

เคนเนอร์ และคณะ (Kenner et al., 2003) ไดใ้หค้วามหมายของการเปลียนผ่านว่า เป็นการ

เปลียนแปลงออกจากสิงทีไม่คุน้เคย ไม่ว่าจะเป็นการเปลียนแปลงรูปแบบ การดาํเนินชีวิตทงัหมด

หรือการเปลียนแปลงในเหตุการณ์บางอย่างทีเลียงไม่ได ้ซึงการเปลียนแปลงเหล่านีมกัจะเป็นจุด

พลิกผนัของชีวิต เป็นการเปลียนแปลงบทบาทใหม่ทีตอ้งใช้พลงังานความรับผิดชอบ และการ

เปลียนแปลงทงัหมดในแบบแผนการทาํหนา้ที 

ชิค และเมลิส (Chick & Meleis as cited in Meleis, 2010) ไดใ้หค้วามหมายของการเปลียน

ผา่นว่า เป็นการเคลือนผ่านจากจุดหนึงหรือสภาวะหนึงไปสู่อีกจุดหนึงหรือสภาวะหนึงของชีวิต

และครอบคลุมทงัการเป็นกระบวนการและผลลพัธ์ของกระบวนการ มีความซบัซอ้นซึงเกิดจาก 

การทีบุคคลมีปฏิสมัพนัธก์บัสิงแวดลอ้มและอาจมีผลกระทบหรือเกียวขอ้งต่อบุคคลมากกว่าหนึง

คนในสถานการณ์นนัๆ 

เมลิส และทรานเจนสเตน (Meleis & Trangenstein อา้งตาม ศยามล, 2552) ไดใ้หค้วามหมาย

ของการเปลียนผ่านว่า เป็นกระบวนการทีมีการเคลือนยา้ยจากสถานการณ์หนึง อาการหนึง หรือ

สถานทีหนึงไปสู่อีกสถานการณ์หนึง อาการหนึง หรืออีกสถานทีหนึงโดยเป็นกิจกรรมทีเกิดขึน

ในช่วงระยะเวลานันซึงมีความเกียวข้องกับการเปลียนแปลงภาวะสุขภาพ บทบาท หน้าที 

สมัพนัธภาพ ความสามารถ พฤติกรรม 

บรูเทน และคณะ (Brooten et al., 2002) ไดใ้ห้ความหมายของการเปลียนผ่านว่า เป็นการ

เปลียนแปลงอะไรก็ตามทีทาํใหเ้กิดการเปลียนแปลงในการใหบ้ริการสุขภาพ  
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สาํหรับความหมายของการเปลียนผา่นในการศึกษาครังนี คือ เหตุการณ์ ความรู้สึก หรือสิง

ทีมารดาตอ้งเผชิญขณะทีทารกเกิดก่อนกาํหนดกลบัมาอยู่บา้นภายในระยะเวลา 1 เดือนหลงัทารก

จาํหน่ายจากโรงพยาบาล ซึงทําให้เกิดการเปลียนแปลงรูปแบบการดาํเนินชีวิต หรือเกิดการ

เปลียนแปลงในดา้นภาวะสุขภาพ บทบาท หนา้ที สมัพนัธภาพ ความสามารถ หรือพฤติกรรม  

 

แนวคดิการเปลยีนผ่าน 

  

 จากการทบทวนวรรรกรรมทีผา่นมา พบแนวคิดการเปลียนผ่าน 3 แนวคิด คือ แนวคิดการ

เปลียนผ่านของเคนเนอร์ (Kenner Transition Model) ทฤษฎีการเปลียนผ่านของชูเมคเคอร์และ      

เมลิส (Schumacher & Meleis, 1994) และแนวคิดการดูแลตามระยะเปลียนผ่านของเนเลอร์ 

(Transition Care Model) โดยมีรายละเอียดในแต่ละแนวคิดดงันี 

 

  แนวคดิการเปลียนผ่านของเคนเนอร์ (Kenner et al., 2003) 

 เคนเนอร์ และล็อท (Kenner & Lott,1990) ได้ทาํการศึกษาประสบการณ์การ

เปลียนผา่นจากโรงพยาบาลสู่บา้นของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนด พบว่า เมือมารดาทราบว่า

บุตรซึงเป็นทารกเกิดก่อนกาํหนดจะไดจ้าํหน่ายกลบับา้น มารดาจะคิดว่าตนเองไม่มีความพร้อมที

จะดูแลทารกเองทีบา้น มารดามกัจะรู้สึกว่าคุณค่าในตนเองลดลง ไม่สามารถจดัการกบัปัญหาได ้

เกิดอาการตกใจและกลวัว่าทารกอาจเสียชีวิตเมือกลบัมาอยู่บา้น ทาํให้มารดาไม่ไดใ้ห้ความสนใจ

และไม่สามารถรับรู้แนวทางในการดูแลทารกทีพยาบาลสอนก่อนจาํหน่ายได ้เนืองจากมารดายงัอยู่

ในภาวะตกใจและกลวั จึงอาจเป็นสาเหตุหนึงทีทาํใหม้ารดารู้สึกว่าตนเองไม่สามารถดูแลทารกได ้

โดยทวัไปเมือทารกกลบัมาอยูบ่า้นมารดาจะเป็นผูรั้บภาระในการดูแลทารก ในช่วง -  วนัแรกหลงั

จาํหน่ายมารดาจะรู้สึกว่าเป็นช่วงทีตอ้งปรับตวัอยา่งหนกั โดยความยากลาํบากในการดูแลทารกเกิด

ก่อนกาํหนดในช่วงระยะเปลียนผา่นมกัจะเป็นเรืองพฤติกรรมของทารกจากสภาพแวดลอ้มและสิง

กระตุน้ทีไม่เหมือนหออภิบาลทารกแรกเกิด ทาํใหท้ารกมีแบบแผนการหลบัตืนทีเปลียนไป ทารก

เกิดก่อนกําหนดมักจะมีแบบแผนการนอนหลับทีไม่ปกติหรือมีการหลับตืนไม่สมําเสมอ  

มีปฏิสมัพนัธก์บัมารดานอ้ย ซึงจะทาํใหพ้ฒันาการในการดูแลทารกของมารดาไม่ไดรั้บการพฒันา 

นาํไปสู่ปัญหาในการดูแลทารกตามมา ถือไดว้่าการเปลียนผ่านการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดจาก

โรงพยาบาลสู่บา้นเป็นช่วงวกิฤตของมารดาในการดแูลทารกเกิดก่อนกาํหนด (Kenner & Lott, 1990) 
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 เคนเนอร์ และคณะ ได้ทาํการศึกษาการเปลียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านของ

มารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนด พบว่า สิงทีมารดามีความกงัวลหลงัจากทีทารกถูกจาํหน่ายจาก

โรงพยาบาล มี 5 ด้าน คือ (1) ความตอ้งการข้อมูล (2) ความเครียดและการเผชิญความเครียด  

(3) ความเศร้าโศก (4) ปฏิสมัพนัธท์างสงัคมและ (5) การพฒันาบทบาทการเป็นบิดามารดาและบุตร 

(Boykova & Kenner, 2012; Kenner, 1990; Kenner & Boykova, 2008; Kenner et al., 2003) 

1. ความตอ้งการขอ้มูล (information needs) เมือมารดาตอ้งรับหน้าทีในการดูแล

ทารกเกิดก่อนกาํหนดเองทีบา้น ในช่วงระยะเปลียนผา่นมารดาจะมีตอ้งการขอ้มูลเกียวกบัการดูแล

ทวัไปของทารก เช่น ทาํอยา่งไรเพือใหท้ารกมีลกัษณะทีปกติเหมือนทารกทวัไป ทงัทางดา้นร่างกาย

และพฤติกรรม ทาํอยา่งให้ทารกมีสุขภาพทีดีหลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลแลว้ เช่น ตอ้งการ

ขอ้มลูเกียวกบัการใหอ้าหารและกงัวลว่าทารกจะนาํหนกัลดลงกงัวลขอ้มลูเกียวกบัผนืผิวหนังทีเกิด

กบัทารก กงัวลเกียวกบัแบบแผนการหลบัตืน แบบแผนการขบัถ่าย การดูแลใหอุ้ณหภูมิร่างกายของ

ทารกคงที การอาบนาํ การดูแลสายสะดือ การดูแลเมือทารกเป็นหวดั การจดัการกบัทารกหากทารก

ร้องกวน การสงัเกตอาการหยดุหายใจ เป็นตน้ ในการศึกษาพบว่าขอ้มลูทีมารดาตอ้งการและมีความ

กงัวลเหล่านีมารดาไม่ไดรั้บจากเจา้หนา้ทีทีมสุขภาพ โดยส่วนใหญ่แลว้ขณะทีทารกตอ้งรับการรักษา

ในโรงพยาบาล มารดามกัจะไดรั้บขอ้มลูจากเจา้หน้าทีเกียวกบัอาการของทารก นาํหนักของทารก 

ปริมาณอาหารทีทารกไดรั้บในแต่ละวนั ลกัษณะการขบัถ่าย ปริมาณของออกซิเจนทีทารกไดรั้บ 

จาํนวนครังของการหยดุหายใจ เป็นตน้ ซึงเป็นขอ้มลูทีรายงานอาการความเป็นไปของทารกในแต่ละ

วนั แต่มารดาจะไม่ไดรั้บขอ้มลูเกียวกบัการดูแลทารก ทงัการให้อาหาร สูตรในการชงนมให้ทารก 

หรือการให้นมแม่แก่ทารก แบบแผนการขบัถ่ายทีทารกอาจมีอาการทอ้งผกูได้ หรือแมแ้ต่แบบ

แผนการหายใจของทารก การสงัเกตการหายใจทีผดิปกติของทารก ซึงเป็นขอ้มลูทีจาํเป็นต่อมารดา

ในการดูแลทารกทีบา้น เมือมารดาตอ้งดูแลทารกดว้ยตนเองทีบา้น ทาํให้มารดาไม่ทราบว่าจะตอ้ง

ดูแลทารกอยา่งไร มารดามีความกงัวลและกลวัในการดแูลทารก มารดาบางคนยงัคิดวา่ เมือกลบัมาอยู่

บา้นจาํเป็นตอ้งเปิดไฟเมือทารกนอนหลบั เพือใหมี้สภาพแวดลอ้มเหมือนขณะอยู่หออภิบาลทารก

แรกเกิด นอกจากขอ้มูลทีเกียวกับการดูแลทารกแลว้มารดายงัต้องการขอ้มูลเกียวกบัการวินิจฉัย 

ทางการแพทยแ์ละการทาํนายโรคของทารก รวมทงัความรู้เกียวกบัการดูแลเครืองมือ อุปกรณ์ 

ทางการแพทยที์ทารกจาํเป็นตอ้งใช ้กนัทิมา, ปรียก์มล, และเรณู (2555) ซึงศึกษาการพฒันารูปแบบ

การวางแผนจาํหน่ายทารกเกิดก่อนกาํหนดทีส่งเสริมการดูแลต่อเนืองไดร้ะบุว่า การกลบัมารักษาซาํ

ของทารกเกิดก่อนกาํหนดในโรงพยาบาลปทุมธานีเกิดจากการทีมารดามีความรู้และทกัษะการดูแล

ทารกเกิดก่อนกาํหนดไม่เพียงพอ และการวางแผนจาํหน่ายขาดความต่อเนือง สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของเยาวลกัษณ์ ( ) ซึงศึกษาการปรับตวัและความตอ้งการของมารดาทีเกิดก่อนกาํหนดเมือกลบั
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บา้น พบว่า มารดามีความตอ้งการการสนบัสนุนดา้นขอ้มลูในระดบัมาก อย่างไรก็ตามการศึกษานี

เป็นการศึกษาเมือทารกเกิดก่อนกาํหนดอาย ุ -  เดือน ไม่ไดศึ้กษาเฉพาะเจาะจงในช่วง  เดือนหลงั

จาํหน่ายซึงเป็นช่วงวิกฤตของมารดา (Boykova, 2008; McKim et al., 1995; Wooldridge , 2003) 

2. ความเครียดและการเผชิญความเครียด (stress and coping) ความเครียดเกิดจาก

การขาดการเตรียมตวั ไม่ทนัตงัตวัทีจะตอ้งดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนด และเกิดจากความตกใจและ

ความกลวัทีจะตอ้งมีสมาชิกในครอบครัวเป็นทารกเกิดก่อนกาํหนดและเป็นทารกทีมีความเจ็บป่วย 

ส่วนการเผชิญความเครียดหรือ กลวิธีในการเผชิญปัญหา เป็นพฤติกรรมของบุคคลหรือครอบครัวที

มีเป้าหมายเพือลดความตึงเครียด เมือมารดามีบุตรเป็นทารกเกิดก่อนกาํหนด และตอ้งเขา้รับการ

รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด มารดารู้สึกว่าตนเองไดรั้บการสนับสนุนในการแสดงบทบาท

มารดานอ้ยมากในขณะทีทารกไดรั้บการรักษา มารดารู้สึกหมดพลงั สับสน ผิดหวงั ไม่รู้ว่าจะดูแล

ทารกอย่างไร เมือทารกกลบัมาอยู่บ้านความรับผิดชอบในการดูแลทารกทังหมดจะตกเป็นของ

มารดา ไม่ว่าจะเป็นการดูแลทั วไปของทารก การดูแลในการให้ยาประจาํตวัของทารก รวมถึง

อุปกรณ์ทางการแพทยที์ทารกจาํเป็นตอ้งใช ้เช่น ออกซิเจน เครืองดูดเสมหะ เป็นตน้ นอกจากนี

มารดายงัต้องสังเกตอาการผิดปกติต่างๆ ของทารก เช่น การหายใจ การขับถ่าย การรับอาหาร 

ภาวะการเจริญเติบโตช้า และพฒันาการทีล่าชา้ และจากการทีมารดาเคยพึงพาบุคลากรทางการ

พยาบาลในการดูแลทารกมาโดยตลอด เมือตอ้งดูแลทารกทีบา้นดว้ยตนเองจึงรู้สึกยุ่งยาก และไม่

คุน้เคย มารดาเกิดความไม่มนัใจในตนเอง และคิดว่าตนเองไม่สามารถดูแลทารกได ้มารดามีความ

กงัวลเกียวกบัสุขภาพและพฒันาการของทารก และคิดว่าทารกเหล่านีอาจจะมีปัญหาทางร่างกาย 

พฒันาการ สภาพจิตใจและอารมณ์ในอนาคต (Swartz, 2005) แมม้ารดาจะมีความรู้สึกมีความสุขที

ทารกไดก้ลบับา้นแต่ก็ยงัมีความกงัวลเกียวกบัอาการและโรคของทารกโดยเฉพาะในช่วง 1 เดือน

แรกหลงัจาํหน่ายจากโรงพยาบาล (Griffin & Picker, 2011) มีการศึกษาพบว่า มารดาจะประสบ

ปัญหาในการดูแลบุตรมากทีสุด โดยจากการศึกษาในมารดาทีมีทารกอายุครรภ์ -  สัปดาห์ ใน

ระยะ  สปัดาห์หลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล มารดาจะประสบปัญหาจากสภาพร่างกายของ

ทารก มีความอ่อนแอของกลา้มเนือทีใช้ในการดูดกลืน และเป็นการยากทีจะทาํให้ทารกตืนตัว 

อยู่ตลอดเวลาทีได้รับนมมารดา ซึงทําให้เกิดผลกระทบต่อมารดาในการดูแลบุตรมากขึน 

(Wooldridge , 2003) นอกจากนีการศึกษาของจริยาพร และคณะ (2551) ทีศึกษาสิงก่อความเครียด

ของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในระยะเปลียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน พบว่ามารดา

มากกว่าร้อยละ 50 ระบุว่ามีสถานการณ์ทีเป็นสิงก่อความเครียดหลายสถานการณ์ และมากกว่า   

ร้อยละ 50 ระบุว่าสถานการณ์ทีเป็นสิงก่อความเครียดดา้นร่างกาย คือ มีเวลานอนหลบัไม่เพียงพอ 

ดา้นจิตใจคือ รู้สึกกงัวลเกียวกบัการเจ็บป่วยเลก็ๆ นอ้ยๆ ของบุตรว่าจะมีอาการรุนแรงกว่าเด็กอืนๆ  
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อาจทาํให้เกิดปัญหาต่างๆ ได ้การศึกษาพบว่าความเครียดและการเผชิญความเครียดจะดีขึนเมือ

ไดรั้บขอ้มูลต่างๆ เพิมเติม (McKim et al., 1995) และเมือมารดาพยายามทีจะดูแลทารกผ่านไป  

 เดือน มารดาจะเริมมีความมนัใจมากขึน ซึงขนัตอนในการเผชิญกบัความเครียดเริมตงัแต่การ

ปฏิเสธปัญหา และ เกิดความรู้สึกโกรธ หลงัจากนันมารดาจะพยายามทาํให้ความจริงปรากฏ และ

เกิดการยอมรับปัญหาในทีสุด โดยเมือไดรั้บการวินิจฉยัว่าบุตรเจ็บป่วยหรือเกิดก่อนกาํหนด ขณะที

ทารกอยูใ่นครรภ ์มารดายงัไม่เชือว่าสิงนีจะเป็นปัญหาจนเมือทารกไดค้ลอดออกมา มารดาจะรู้สึก

โกรธหรือไม่พอใจทีทารกมีความเจ็บป่วย การทาํใหค้วามจริงปรากฏจึงเป็นสิงสาํคญั โดยการทาํให้

มารดาเขา้ใจเกียวกบัอาการของลกู การใหข้อ้มลูเกียวกบัความเจ็บป่วยของทารก รวมถึงการทาํนาย

โรคและแผนการรักษา ทาํให้มารดายอมรับปัญหานัน และหาวิธีในการเผชิญปัญหาอย่างถูกตอ้ง 

นอกจากนีมารดายงัตอ้งการการสนบัสนุนในการติดตามเยยีมบา้นและการสนบัสนุนจากสงัคมดว้ย 

3. ความเศร้าโศก (grief) เป็นความรู้สึกและประสบการณ์ทีมารดาประสบ

เนืองจากสูญเสียการมีบุตรทีสมบูรณ์ตามทีคาดหวงัไว ้(ideal infant) และการสูญเสียบทบาทมารดา 

และบทบาทของหญิงตงัครรภ์ทีสมบูรณ์เนืองจากไดค้ลอดทารกก่อนกาํหนด มารดารู้สึกเสียใจ

เพราะไม่สามารถใหก้าํเนิดบุตรครบกาํหนด (นฤมล, ) การทีมารดาไดค้ลอดทารกก่อนกาํหนด

ทาํใหก้ารไดรั้บการแสดงความยนิดีจากญาติพีนอ้งหรือเพือนลดนอ้ยลงเนืองจากญาติและเพือนเอง

ไม่รู้ว่าจะแสดงคําพูดหรือพฤติกรรมอย่างไรต่อการเกิดก่อนกําหนด มีการศึกษาเกียวกับ

ประสบการณ์ของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดในระยะเปลียนผ่านไว้ ซึงพบว่าใน

ระยะแรกทีมารดาทราบว่าตนเองคลอดทารกก่อนกาํหนด มารดาจะมีความรู้สึกหวาดกลวั ควบคุม

ไม่ได ้รู้สึกประหลาดใจ ไม่มนัใจ มีความกงัวลว่าทารกจะเสียชีวิต (Hutchinson et al., 2012) 

เช่นเดียวกบัการศึกษาเชิงคุณภาพในประเทศไทย เรืองประสบการณ์ชีวิตของมารดาทีมีบุตรเกิด

ก่อนกาํหนดพบว่า เมือมารดาพบกบัสภาพบุตรทีตวัเลก็ และไดรั้บการรักษาดว้ยอุปกรณ์เครืองมือ

ต่างๆ ทีต่อออกจากตวับุตร มารดากลวัว่าบุตรจะตาย และตอ้งเผชิญความไม่แน่นอนในการรักษา

และอาการของบุตร (นฤมล, ) และถึงแมท้ารกได้รับการจาํหน่ายกลบับ้าน มารดาก็ยงัมี

ความรู้สึกกลวัว่าจะตอ้งสูญเสียทารกไปในทีสุด มารดากงัวลเกียวกบัแบบแผนการหายใจของทารก 

กงัวลเกียวกบัความเจ็บป่วยทีอาจจะเกิดขึนไดแ้ละกงัวลเกียวกบัความตาย มารดาจะรู้สึกว่า ทารกมี

ความแตกต่างกบัทารกครบกาํหนดหรือทารกทีแข็งแรง และมีความแตกต่างกบับุตรคนก่อน มารดา

รู้สึกว่าทารกไม่พร้อมทีจะกลบับา้น กลวัว่าตนเองไม่สามารถดูแลทารกให้แข็งแรงได ้และคิดว่า

ทารกจะตอ้งกลบัมารักษาในโรงพยาบาลอีกแน่นอน มารดาทีมีบุตรทีใกลค้รบกาํหนดมกัจะคิดว่า

บุตรนนัเกือบจะปกติแลว้ จะมีความรู้สึกเศร้าโศกมากเมือบุตรทีเกือบปกติแลว้นันป่วยในขณะที

มารดาทีมีบุตรทีเกิดก่อนกาํหนดมากๆ จะรู้สึกเศร้าโศกนอ้ยกว่าเพราะจะคิดเรืองชีวิตรอดมากกว่า 
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มารดาบางรายไม่กลา้ทีจะแสดงความรักหรือสร้างสัมพนัธภาพกบัทารกอย่างใกลชิ้ดเรืองจากกลวั

ว่าหากทารกเสียชีวิตแลว้ตนเองจะมีความเศร้าโศกมากยิงขึน อย่างไรก็ตามแมจ้ะมีการศึกษาเชิง

คุณภาพในมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดแลว้ แต่ก็ไม่ไดศึ้กษาในช่วง  เดือนหลงัจาํหน่ายทารก

เกิดก่อนกาํหนดโดยตรง ทาํใหไ้ม่สามารถยืนยนัไดว้่าความเศร้าโศกของมารดาทีมีทารกเกิดก่อน

กาํหนดในประเทศไทยในช่วง  เดือนหลงัจาํหน่ายทารกเกิดก่อนกาํหนดเป็นอยา่งไร 

4. ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม (social interaction) หมายถึง การช่วยเหลือและการ

สนับสนุนทางสังคมทังจากผูเ้ชียวชาญทางด้านสาธารณสุข และการสนับสนุนจากบุคคลใน

ครอบครัว การสนบัสนุนทีเหมาะสมจะช่วยให้มารดามีกาํลงัใจทีจะเผชิญต่อภาวะเศร้าโศกเร็วขึน 

ซึงคู่สมรสจะเป็นแหล่งสนับสนุนทีดีและสําคัญทีสุดในการปรับตัว นอกจากนีค วามรู้  

การสนับสนุนทางด้านข้อมูลก็เป็นแหล่งสนับสนุนทีดี ซึงสิงทีมารดาต้องการจากบุคลากรทีม

สุขภาพ คือ ขอ้มลูในการดูแลทวัไป ขอ้มลูเรืองการให้อาหาร ขอ้มูลเกียวกบัการเปลียนแปลงแบบ

แผนชีวิต และการใหม้ารดาไดมี้ส่วนร่วมในการตดัสินใจ ซึงหากไดรั้บการสนบัสนุนนีแลว้ มารดา

เชือว่าจะสามารถจดัการกบัปัญหาและสามารถดูแลทารกทีบา้นได้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

มายรู ( ) ทีพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพการเปลียนผ่าน

ของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเยาวลกัษณ์ (2543) ซึงพบวา่ มารดา

ทีมีทารกเกิดก่อนกําหนดมีความต้องการการสนับสนุนด้านข้อมูล การสนับสนุนด้านอารมณ์  

การสนับสนุนด้านทรัพยากร และการสนับสนุนด้านการประเมินในระดับมาก อย่างไรก็ตาม 

การศึกษานีก็เป็นการศึกษาในมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดอาย ุ -  เดือน ไม่ไดศึ้กษาเฉพาะเจาะจง

ในช่วง  เดือนหลงัจาํหน่ายซึงเป็นช่วงวิกฤตของมารดา (Boykova, 2008; McKim et al., 1995; 

Wooldridge , 2003) 

5. การพฒันาบทบาทการเป็นบิดามารดาและบุตร (parent-child role development) 

เมือทารกจาํเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ทาํใหถ้กูแยกจากและเป็นอุปสรรคต่อการสร้าง

สมัพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารก ทาํใหก้ารแสดงบทบาทของมารดาถกูจาํกดั ฮทัชินสนั และคณะ 

(Hutchinson et al., 2012) ศึกษาพบว่าในช่วงทีทารกเกิดก่อนกาํหนดตอ้งรักษาตวัในโรงพยาบาลจะ

เป็นช่วงทีมารดารู้สึกว่าตนเองไม่ไดเ้ป็นมารดาอยา่งสมบูรณ์ เนืองจากมารดาไม่สามารถอุม้ทารกได้

จากภาวะสุขภาพของทารกและการทีมารดาถกูจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยปราศจากทารกและ

การปฏิสมัพนัธก์บัทารก มารดารู้สึกว่างเปล่า เสียใจ ผิดหวงั และถึงแมท้ารกมีอาการคงทีสามารถ

ถอดเครืองช่วยหายใจได ้ซึงทาํใหม้ารดาสามารถมีส่วนร่วมในการดูแลทารกมากขึน มารดาสามารถ

อุม้และมีปฏิสัมพนัธ์กบัทารกได ้แต่ก็ยงัมีการจาํกดัการเยียมทารกอยู่ สิงเหล่านีทาํให้มารดามีทงั

ความรู้สึกไม่แน่ใจ กลวั สบัสน รู้สึกควบคุมไม่ได ้เคนเนอร์ และลอ็ท (Kenner & Lott, 1990) กล่าว
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ว่า ความสมัพนัธร์ะหว่างมารดาและทารกขึนอยูก่บัความคาดหวงัถึงทารกและพฤติกรรมตอบสนอง

ของทารก การตืนและความตืนตวัของทารกเป็นสิงทีสามารถกระตุน้ความสมัพนัธใ์นทางทีดีได ้แต่

ทารกเกิดก่อนกาํหนดมกัจะมีปัญหาทางพฤติกรรม เช่น มีความตืนตวัน้อย ร้องไห้มากและปลอบ

ประโลมใหห้ยดุร้องไหย้าก ทาํใหม้ารดามีความรู้สึกไม่มนัใจในการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนด และ

คิดว่าไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการของทารกได ้มารดามกัจะรู้สึกว่าบุคลากรทีมสุขภาพ

สามารถดูแลทารกไดดี้กว่า เนืองจากรู้จกัทารกมากกว่า มารดามกัจะเรียนรู้การดูแลทารกโดยการ

สังเกตจากพยาบาลในขณะทีทารกรักษาตวัในโรงพยาบาล และจากขอ้จาํกัดทางการรักษาและ

ขอ้จาํกดัของโรงพยาบาล ทาํใหบิ้ดามารดารู้สึกว่าตนเองไม่สาํคญั ไม่สามารถดูแลบุตรได ้ส่งผลให้

มารดาไม่มีความมนัใจในการดูแลบุตรต่อทีบา้นโดยเฉพาะในระยะเปลียนผ่านทีมารดาต้องเริม

บทบาทการเป็นมารดาของทารกเกิดก่อนกาํหนด และตอ้งดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดดว้ยตนเอง

ทงัหมด ทาํให้มารดามีการเปลียนแปลงบทบาท 2 ดา้น คือ เป็นการเปลียนแปลงบทบาทการเป็น

มารดาและการเป็นผูดู้แลทารกเกิดก่อนกาํหนด มีการศึกษาพบว่ามารดารู้สึกว่าตนเองตอ้งเลียงดู

ทารกเพียงคนเดียว และเหมือนอยูร่ะหว่างการดินรนต่อสูเ้พือเปลียนแปลงบทบาทของมารดา และ

มารดาจะพยายามปรับตวักบัสิงทีเกิดขึน (Griffin & Pickler, 2011) มารดาจะมีการลองผดิลองถกูใน

การเลียงดูบุตร เมือบุตรไดก้ลบับา้น มารดาตอ้งเผชิญกบัความยุ่งยากในการเลียงดูบุตร ไม่เขา้ใจ

ความหมายและท่าทาง หรือสือสญัญาณทีบตัรไดแ้สดงพฤติกรรมออกมา จึงไม่สามารถตอบสนอง

ความตอ้งการของบุตรได ้(นฤมล, ) เมือทารกเกิดก่อนกาํหนดกลบัมาอยู่ทีบา้น มารดาจะมี

ความรู้สึกวา่ตนเองเป็นมารดาอยา่งสมบูรณ์ มารดาจะมีการกาํหนดเวลาในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั

ใหม่เพือดูแลทารก เช่น กาํหนดว่าจะนอนเวลาใด จะออกนอกบา้นเวลาใด โดยในช่วงแรกทีทารกอยู่

บา้นมารดาจะรู้สึกเหนือยลา้ อ่อนเพลีย รู้สึกว่าไปไหนมาไหนไดไ้ม่สะดวก ไม่มีอิสระ และมีวิถีชีวิต

ทีเปลียนแปลงจากเดิม (นฤมล, ; Hutchinson et al., 2012)  

 การศึกษาเชิงคุณภาพเกียวกบัประสบการณ์ของมารดาทีคลอดก่อนกาํหนด พบว่า 

มารดารับรู้ว่าการมีบุตรเกิดก่อนกาํหนดทาํให้ชีวิตเปลียนแปลงไปจากเดิม โดยมีการเปลียนแปลงใน

ชีวิตของตนเอง รับรู้ถึงการเปลียนแปลงในสัมพนัธภาพกบับุตร และรับรู้ถึงการเปลียนแปลงภายใน

ครอบครัว (นฤมล, ) มารดาจะมีการปกป้องทารกและดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดอยา่งใกลชิ้ด มีการ

ระมดัระวงัในการเลียงดู และป้องกนัทารกจากสิงต่างๆ เช่น ปกป้องอนัตรายทีอาจจะเกิดกบัทารก 

ป้องกนัเชือโรคทีอาจจะมาจากบุคคลอืนในครอบครัว เป็นตน้ และมารดาจะมีการการชดเชยใหก้บัทารก

เกิดก่อนกาํหนดในสิงทีผา่นมา ซึงมารดาถือว่าในขณะทีทารกตอ้งรักษาตวัในหออภิบาลทารกแรกเกิด

นัน ถือเป็นช่วงเวลาทียากลาํบากสําหรับทารก เมือทารกโตขึนมารดามักจะไม่เข้มงวดกับบุตร  
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ไม่ลงโทษบุตร และตามใจบุตร โดยมกัจะนึกถึงช่วงเวลาทีบุตรเคยอยู่ในหออภิบาลทารกแรกเกิด  

มารดาถือว่าเป็นการชดเชยใหก้บับุตรสาํหรับประสบการณ์ทียากลาํบากทีเคยผา่นมา (Swartz, 2005) 

บองโควาและเคนเนอร์ (Boykova & Kenner, 2012) กล่าวว่า แนวคิดทงั 5 ดา้นนีมี

ความสัมพนัธ์กนัโดย ความตอ้งการขอ้มูล เป็นแนวคิดหลกั (core concept) ทีมีผลต่อแนวคิดอีก  

4 ดา้น คือ ความเครียดและการเผชิญความเครียด ความโศกเศร้า ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม และการ

พฒันาบทบาทความเป็นบิดามารดาและบุตร ส่วนความเครียดและการเผชิญความเครียดจะมีผลต่อ

ปฏิสมัพนัธท์างสงัคมและการพฒันาบทบาทการเป็นบิดามารดาและบุตร และความโศกเศร้าจะมีผล

ต่อการพฒันาบทบาทการเป็นบิดามารดาและบุตร ซึงผูว้ิจัยไดน้ําเสนอเป็นแผนภาพในภาพ 1  

อย่างไรก็ตามบองโควาและเคนเนอร์ (Boykova & Kenner, 2012) กล่าวว่าความสัมพนัธ์ระหว่าง

แนวคิดย่อยทงั 5 ดา้นในแนวคิดการเปลียนผ่านของเคนเนอร์ (Kenner Transition Model) ยงัไม่

สามารถสรุปและยนืยนัไดอ้ยา่งชดัเจน โดยความสมัพนัธด์งักล่าวยงัตอ้งการการศึกษาเพิมเติมต่อไป 

นอกจากนีบองโควาและเคนเนอร์ (Boykova & Kenner, 2012) ไดก้ล่าวถึงขอ้ดีและขอ้ดอ้ยของ

แนวคิดการเปลียนผา่นของเคนเนอร์ว่าเป็นแนวคิดทีมีความเฉพาะเจาะจงสาํหรับมารดาทีมีทารกเกิด

ก่อนกาํหนด มีแบบประเมินทีชดัเจนและเฉพาะเจาะจงในแต่ละแนวคิดยอ่ยทีเกียวกบัการเปลียนผา่น

จากโรงพยาบาลสู่บา้นของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนด แต่แนวคิดนียงัมีขอ้ดอ้ยคือ ยงัไม่สามารถ

ระบุหรือบอกผลลพัธข์องการเปลียนผา่นได ้เป็นเพียงแนวคิดทีอธิบายปรากฏการณ์หรือเหตุการณ์ใน

การเปลียนผา่นของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดเท่านัน แนวคิดนียงัตอ้งการการพิสูจน์ ศึกษา 

และพฒันาโดยผูเ้ชียวชาญต่อไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 ความสมัพนัธร์ะหว่างแนวคิดการเปลียนผา่นของเคนเนอร์  

ความตอ้งการขอ้มลู 

ความเครียดและ 

การเผชิญความเครียด 

ปฏิสมัพนัธท์างสงัคม 
การพฒันาบทบาท

การเป็นบิดามารดา

และบุตร 

ความเศร้าโศก 
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ปัจจุบันในประเทศไทยยงัไม่พบการนําแนวคิดการเปลียนผ่านของเคนเนอร์ 

(Kenner Transition Model) มาใชใ้นการศึกษาเกียวกบัการเปลียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บา้นของ

มารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนด ส่วนในต่างประเทศมีผูที้นําแนวคิดนีมาศึกษาคือ บองโควา 

(Boykova, 2008) ซึงศึกษาเกียวกับการเปลียนผ่านของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในช่วง  

1 เดือนหลงัทารกจาํหน่ายจากโรงพยาบาลในประเทศรัสเซีย ซึงพบว่ามารดามีความกงัวลในการ

ดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดภายหลงัจากจาํหน่ายจากโรงพยาบาลโดยมารดามีความกงัวลในเรืองมี

ความต้องการข้อมูลเกียวกับการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดทังในด้านการดูแลทารกทั วไป 

พฤติกรรมของทารก การใหอ้าหาร ความปลอดภยั และการนอนหลบัของทารก และมารดาตอ้งการ

ให้เจา้หน้าทีสาธารณสุขไดติ้ดตามและให้ขอ้มูลในสิงทีมารดากงัวลอย่างเฉพาะเจาะจงในแต่ละ

บุคคล นอกจากนีผลการศึกษายงัพบว่า ทงัอายคุรรภแ์ละนาํหนกัแรกเกิดของทารกเกิดก่อนกาํหนด

ไม่มีความสมัพนัธก์บัแนวคิดการเปลียนผา่นของเคนเนอร์ทงั 5 ดา้น  

นอกจากนียงัพบงานวิจยัทีทาํการศึกษาทีตรงกบัแนวคิดย่อยในกรอบแนวคิดของ

เคนเนอร์ คือ การศึกษาปัจจยัทีมีผลต่อบทบาทการเป็นมารดาของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดใน

ระยะเปลียนผา่น (บงัอร, 2543; ศรีโสภา, 2533) ปัจจยัทีมีผลต่อสมัพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารก

เกิดก่อนกาํหนดในระยะเปลียนผ่านช่วง 1 เดือนหลงัจาํหน่ายจากโรงพยาบาล (Feeley, Gottlieb,  

& Zelkowitz, 2005) ปัจจยัทีมีผลต่อการทาํหนา้ทีครอบครัวของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดเมือ

ทารกอาย ุ2-4 เดือน (อจัฉโรบล, 2545) แต่ไม่พบการศึกษาในแนวคิดย่อยดา้นความตอ้งการขอ้มูล 

ดา้นความเครียดและการจดัการความเครียด ดา้นปฏิสมัพนัธท์างสงัคม และดา้นความโศกเศร้าซึงเป็น

แนวคิดยอ่ยในกรอบแนวคิดของเคนเนอร์ ทีศึกษาในมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดเลย อย่างไร 

ก็ตาม มีการศึกษาเกียวกบัปัจจยัทีเกียวขอ้งกบัแนวคิดยอ่ยของเคนเนอร์ในมารดาทีมีทารกเกิดครบ

กาํหนดในช่วง 1 – 1 ½ เดือนหลงัทารกเกิด คือ การศึกษาเกียวกบัปัจจยัทีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะ

ซึมเศร้าและวิตกกงัวลของมารดา ซึงถือว่าเป็นแนวคิดย่อยด้านความโศกเศร้า (จุฑามณี, 2550; 

นภสันนัท,์ 2552; Amphai, 2007) ซึงผลการศึกษาจากงานวิจยัดงักล่าวจะกล่าวไวใ้นหวัขอ้ปัจจยัทีมี

ผลต่อการเปลียนผา่นจากโรงพยาบาลสู่บา้นของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดต่อไป 

 

ทฤษฎีการเปลียนผ่านของชูเมคเคอร์และเมลิส (Schumacher & Meleis, 1994) 

 

ชูเมคเคอร์และเมลิส (Schumacher & Meleis, 1994) ไดเ้สนอแบบจาํลองทางการ

พยาบาลสาํหรับการเปลียนผา่นจากจุดหนึงหรือสภาวะหนึงไปยงัอีกจุดหนึงหรือสภาวะหนึงของชีวิต 

(a nursing model of transition) ว่าประกอบไปดว้ยมโนทศัน์ต่าง  ๆดงันี คือ ประเภทของการเปลียนผ่าน 
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(types of transition) ลกัษณะทวัไปของการเปลียนผา่น (universal properties of transitions) เงือนไขของ

การเปลียนผา่น (transition conditions) ดชันีบ่งชีว่าการเปลียนผ่านนันเป็นไปอย่างสมบูรณ์ (indicators 

of healthy transitions) และการบาํบดัทางการพยาบาล (nursing therapeutics) 

1. ประเภทของการเปลียนผา่น (types of transition) 

ชูเมคเคอร์และเมลิส (Schumacher & Meleis, 1994) ไดจ้าํแนกการเปลียนผ่านเป็น 

4 ประเภท คือ 

1.1  การเปลียนผ่านตามระยะพฒันาการ (development transition) เป็น

การเปลียนผ่านทีเกิดขึนตามช่วงพฒันาการของชีวิต ไดแ้ก่ การเปลียนผ่านของบุคคลในวยัต่างๆ 

เช่น การเขา้สู่วยัรุ่น การเขา้สู่วยัผูใ้หญ่ พฒันาการของความเป็นบิดา มารดา บทบาทของบิดามารดา 

นอกจากนียงัรวมถึงการเปลียนผ่านของช่วงวยัหนุ่มสาวทีมีการเปลียนแปลงเกียวกบัภาพลกัษณ์ 

การเปลียนผา่นของผูห้ญิงวยัหมดประจาํเดือน เป็นตน้ 

1.2  การเปลียนผ่านตามสถานการณ์ (situational transition) เป็นการเปลียน

ผ่านทีเกิดขึนเฉพาะสถานการณ์หนึงๆ ทีได้รับความสนใจ เช่น การเปลียนสถานทีศึกษา  

การเปลียนแปลงดา้นบทบาทวิชาชีพ การเปลียนถินฐานทีอยูอ่าศยั การเป็นหมา้ย การทีตอ้งเริมบทบาท

เป็นผูดู้แลบุคคลในครอบครัว หรือผูสู้งอายุทีต้องออกจากบ้านไปยงัสถานพยาบาลหรือบ้านพกั

คนชรา 

1.3  การเปลียนผ่านตามภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย (health/illness 

transition) เป็นการเปลียนผ่านทีเกิดขึนจากผลกระทบของความเจ็บป่วยของแต่ละบุคคล และ

ครอบครัว ได้เช่น การเข้าสู่บทบาทของการเป็นผูป่้วยเรือรัง การเปลียนแปลงจาการรักษาใน

โรงพยาบาลเป็นกลบัไปพกัฟืนต่อทีบา้น 

1.4  การเปลียนผา่นตามระบบขององค์กร (organizational transition) เป็น

การเปลียนผา่นทีมีผลต่อชีวิตและการทาํงานของคนในองค์กรและผูรั้บบริการหรืออาจกล่าวไดว้่า

เป็นการเปลียนแปลงของสิงแวดลอ้มทางดา้นสงัคม เศรษฐกิจ การเมือง หรือเป็นการเปลียนแปลง

โครงสร้างภายในองคก์รและมีผลกระทบต่อบุคคลในองคก์รหรือสงัคมนนั 

เนืองจากการเปลียนผ่านเป็นกระบวนการทีซบัซอ้น และการเปลียนผ่านหลาย

ประเภทอาจเกิดขึนกบับุคคลพร้อมๆ กนั เช่น การเปลียนผา่นเขา้สู่วยัรุ่นทีเจ็บป่วยเรือรัง ซึงเป็นการ

เปลียนผา่นทงัตามระยะพฒันาการ คือ การเขา้สู่วยัรุ่น และการเปลียนผา่นตามภาวะการเจ็บป่วยเขา้

สู่การเป็นผูป่้วยเรือรัง หรือ ในการศึกษาครังนีซึงผูว้ิจยัไดศึ้กษาการเปลียนผา่นของมารดาทีมีทารก

เกิดก่อนกาํหนด เป็นการเปลียนผา่นทงัตามระยะพฒันาการ คือ การเปลียนแปลงบทบาทความเป็น
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มารดา และการเปลียนผ่านตามตามสถานการณ์ คือ การเปลียนแปลงบทบาทเป็นผูดู้แลบุคคลใน

ครอบครัวทีเจ็บป่วย 

2. ลกัษณะทวัไปของการเปลียนผา่น (universal properties of transitions) ลกัษณะ

โดยทวัไปของการเปลียนผ่าน เป็นกระบวนการทีเกิดขึนในช่วงระยะเวลาหนึง โดยมีการเคลือน

ผา่นจากจุดหนึงหรือสภาวะหนึงไปยงัอีกจุดหนึงหรืออีกสภาวะหนึง โดยการเกิดการเปลียนผ่านจะ

เกิดขึนอยา่งมีทิศทางและมีการเปลียนแปลงในคุณลกัษณะ บทบาท ความสัมพนัธ์ ความสามารถ

และแบบแผนพฤติกรรม จากคุณสมบัติดังกล่าวทาํให้สามารถแยกการเปลียนผ่านออกจากการ

เปลียนแปลงอืนๆ ทีไม่ใช่การเปลียนผ่าน เช่น การเปลียนแปลงทางด้านอารมณ์ซึงเกิดขึนเป็น      

พลวตัรแต่ไม่มีการเคลือนผา่นจากจุดหนึงหรือสภาวะหนึงไปยงัอีกจุดหนึงหรืออีกสภาวะหนึง  

3. เงือนไขของการเปลียนผา่น (transition conditions) เป็นปัจจยัเงือนไขทางดา้น

บุคคลและสิงแวดลอ้ม เพือให้เข้าใจถึงประสบการณ์การเปลียนผ่าน ซึงจะเป็นตวัทาํนายว่าการ

เปลียนผา่นทีเกิดขึน จะผา่นพน้ไปไดโ้ดยง่ายหรือมีความยากลาํบาก ประกอบดว้ย  

3.1  การใหค้วามหมาย (meaning) หมายถึง การประเมินตดัสินการเปลียน

ผา่น และการประเมินผลทีเกิดขึนจากการเปลียนผ่านทีจะมีต่อชีวิตของบุคคลนันๆ ว่าการเปลียน

ผ่านครังนีจะมีผลทางดา้นบวกหรือดา้นลบ หรือผลเป็นกลางๆ ต่อชีวิตของตน ซึงการประเมิน

ตดัสินการเปลียนผ่านนีมกัจะแปรผนัตามประสบการณ์เดิมทีบุคคลมีต่อการเปลียนผ่าน ดังนัน 

สถานการณ์เดียวกนั แต่ละบุคคลจึงประเมินและตดัสินแตกต่างกนัไป 

3.2  การคาดหวงั (expectation) หมายถึง การคาดหวงัถึงการเปลียนผ่านที

กาํลงัเขา้มาหรือจะเขา้มา ซึงจะเกียวขอ้งกบัความเครียดทีสัมพนัธ์กบัการเปลียนผ่านนันๆ บุคคลที

เขา้สู่การเปลียนผ่านอาจจะทราบหรือไม่ว่าทราบว่าอะไรทีตนควรจะคาดหวงั และการคาดหวงั

อาจจะอยู่หรือไม่อยู่ในโลกแห่งความเป็นจริง ดังนัน เมือบุคคลทราบว่าควรคาดหวังอะไร 

ความเครียดทีสมัพนัธก์บัการเปลียนผา่นนนัๆ ก็จะบรรเทาลง  

3.3  ระดบัความรู้และทกัษะ (level of knowledge/skill) หมายถึง ระดับ

ความรู้และการพฒันาทกัษะทีจาํเป็นต่อการเปลียนผา่นนนัๆ ของบุคคล ทงันีเพือใหเ้กิดความรู้ความ

เขา้ใจ และเกิดทกัษะต่างๆ ทีจะสามารถพฒันาตนให้สามารถเปลียนผ่านเข้าสู่อีกสภาวะหนึงได้

อยา่งสมบูรณ์  

3.4  สิงแวดลอ้ม (environment) หมายถึง สิงแวดลอ้มภายนอกบุคคล ซึง

เป็นแหล่งประโยชน์ทีสาํคญัระหว่างทีมีการเปลียนผ่านของบุคคล โดยจะช่วยสนับสนุนให้การ

เปลียนผา่นไปอีกสภาวะหนึงของบุคคลนันเป็นไปไดง่้ายขึน เช่น แหล่งสนับสนุนทางสังคม การ

สนบัสนุนจากครอบครัว จากคู่สมรส การสนบัสนุนช่วยเหลือจากพยาบาล เป็นตน้ 
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3.5  ระดบัของการวางแผน (level of planning) หมายถึง การเตรีมตวั หรือ

การวางแผนเกียวกบัปัญหาและความตอ้งการต่างๆ ทีอาจจะเกิดขึนไดใ้นช่วงระหว่างทีมีการเปลียน

ผา่น ถา้บุคคลมีการวางแผนเพือการเปลียนผา่นเขา้สู่สภาวะใหม่ในครังนันดี ก็จะทาํให้การเปลียน

ผา่นเขา้สู่สภาวะใหม่ของบุคคลในครังนนัเป็นไปอยา่งสมบูรณ์ 

3.6  ความผาสุกทางด้านอารมณ์และร่างกาย (emotional and physical 

well-being) หากบุคคลมีความผาสุกทางดา้นอารมณ์และมีความสุขสบายทางดา้นร่างกายในช่วง

ระหว่างทีมีการเปลียนผา่น จะช่วยใหบุ้คคลนนัสามารถเปลียนผา่นเขา้สู่สภาวะใหม่ไดง่้ายขึน  

4. ดชันีบ่งชีว่าการเปลียนผ่านนันเป็นไปไดอ้ย่างสมบูรณ์ (indicators of healthy 

transitions) การเปลียนผ่านอย่างสมบูรณ์ หมายถึง การเปลียนผ่านทีก่อให้เกิดผลในทางทีดี ดชันี

บ่งชีว่าการเปลียนผา่นนนัเป็นไปไดอ้ยา่งสมบูรณ์ เป็นดชันีชีวดัสาํหรับการเปลียนผ่านทุกชนิดของ

บุคคลว่าประสบผลสาํเร็จหรือไม่ เพียงใด ประกอบดว้ย 

4.1  ความรู้สึกผาสุก (subject well-being) เป็นการแสดงถึงความสามารถ

ในการปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ ความสามารถจัดการกับอารมณ์ต่างๆ ได้ ความรู้สึก

ภาคภูมิใจ ความสมบูรณ์ครบถว้นของบุคคล การมีคุณภาพชีวิตทีดี ความรู้สึกรับผดิชอบเป็นผูใ้หญ่

เต็มตวั ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความรู้สึกอิสระ และความสามารถในการควบคุมสถานการณ์ 

4.2  สามารถอยูใ่นบทบาทใหม่ไดอ้ย่างแข็งแกร่ง (role mastery) เป็นการ

แสดงออกถึงการอยูใ่นสภาวะใหม่ไดอ้ยา่งแข็งแกร่ง สุขสบายและมีพฤติกรรมทีเป็นปกติ  

4.3  มีสมัพนัธภาพทีดี (well-being relationships) เป็นการแสดงถึงความสมัพนัธ์

อนัดีระหว่างมารดา ทารกและทุกคนในครอบครัว  

5. การบาํบดัทางการพยาบาล (nursing therapeutics) เป็นการกล่าวถึงวิธีการต่างๆ 

ทีพยาบาลจะสามารถจัดการหรือช่วยเหลือเพือให้บุคคลสามารถเปลียนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่ได้

อยา่งสมบูรณ์และง่ายขึน ไดแ้ก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ การ

ใหก้ารช่วยเหลือ เช่น การใหค้วามรู้ การจดัสิงแวดลอ้ม การประเมินความพร้อมของบุคคลในการ

เปลียนผา่น การเตรียมเพือการเปลียนผา่นเขา้สู่สภาวะใหม่ของบุคคล เป็นตน้ 

ปัจจุบนัการศึกษาในประเทศไทยไดมี้การนาํทฤษฎีการเปลียนผ่านของชูเมคเคอร์

และเมลิส (Schumacher & Meleis, 1994) มาใชเ้ป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจยัจาํนวนมาก เช่น 

การศึกษาปัจจยัคดัสรรทีมีความสมัพนัธก์บัคุณภาพการเปลียนผ่านทางสุขภาพของมารดาทีคลอด

ก่อนกาํหนด (มายรู, 2547) การศึกษาผลของการดูแลระยะเปลียนผ่านต่อการกลบัเขา้มารักษาซาํ

และความผาสุกในผูป่้วยโรคปอดอุดกนัเรือรัง (ศยามล, 2552) การศึกษาผลของการให้ขอ้มูลใน

ระยะเปลียนผา่นออกจากหออภิบาลผูป่้วยหนักต่อการลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยกลุ่มอาการโรค
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หลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั (พรพิศ, 2550) การศึกษาการพฒันารูปแบบการบริการระยะเปลียนผา่น

สาํหรับผูสู้งอายทีุเจ็บป่วยเรือรัง (อมัพรพรรณ, 2548) การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแล

ในระยะเปลียนผา่นสาํหรับผูที้เป็นโรคจิตเภท (Sarakan, 2010) การศึกษาโมเดลเชิงสาเหตุของการ

แสดงบทบาทการเป็นมารดาในการเปลียนผ่านสู่การเป็นมารดาครังแรก (Naphapunsakul, 2006) 

และการศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลระยะเปลียนผ่านต่อความสามารถในการทาํหน้าทีและ

คุณภาพชีวิตของผูร้อดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง (Chalermwannapong, 2009) เป็นตน้ จะเห็น

ไดว้่าการศึกษาเหล่านีส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในผูป่้วยผูใ้หญ่ทีมีโรคเรือรัง มีเพียงการศึกษาเดียว

เท่านนัทีศึกษาในมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนด (มายรู, 2547) เป็นการศึกษาเกียวกบัคุณภาพการ

เปลียนผ่านของมารดา แมว้่าการประเมินคุณภาพการเปลียนผ่านจะมีส่วนคลา้ยกบัแนวคิดการ

เปลียนผา่นของเคนเนอร์ แต่ก็ไม่ไดค้รอบคลุมแนวคิดการเปลียนผา่นทงัหมด เช่น ไม่มีการประเมิน

เรืองความเศร้าโศก (grief) ความเครียดและการเผชิญความเครียด (stress and coping) และความ

ตอ้งการข้อมูลเกียวกับการดูแลทารก (information needs) ซึงแนวคิดเหล่านีเป็นแนวคิดหลกั  

5 ดา้นในกรอบแนวคิดของเคนเนอร์ และเนืองจากทฤษฎีการเปลียนผ่านของชูเมคเคอร์และเมลิส 

(Schumacher & Meleis, 1994) เป็นแนวคิดการเปลียนผา่นโดยทวัไป ไม่ไดศึ้กษาเฉพาะเจาะจงใน

มารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดเหมือนกบัแนวคิดของเคนเนอร์ ผูว้ิจยัจึงไม่ไดน้าํทฤษฎีการเปลียน

ผา่นของชูเมคเคอร์และเมลิส (Schumacher & Meleis) มาใชเ้ป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาครังนี  

 

แนวคดิการดูแลตามระยะเปลียนผ่านของเนเลอร์  

 

เนเลอร์และคณะ (Naylor, Brooten, Jones, Lavizzo-Mourey, Mezey, & Pauly, 1994; 

Naylor et al., 1999) ทาํการศึกษาการปฏิบติัการดูแลตามระยะเปลียนผา่นกบัผูป่้วยผูใ้หญ่โรคหวัใจและ

หลอดเลือด และได้นําเสนอรูปแบบการปฏิบัติการดูแลตามระยะเปลียนผ่านว่า เป็นรูปแบบการ

จาํหน่ายผูป่้วยกลับบ้าน (comprehensive discharge planning) ทีได้ชีแนวทางการประเมินและ  

การจดัการโดยพยาบาลผูเ้ชียวชาญเป็นผูด้าํเนินการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยกลบับา้นทีสมบูรณ์แบบคือ 

ตงัแต่ในระยะแรกทีรับผูป่้วยเขา้รักษาในโรงพยาบาลและต่ออีก 2 สัปดาห์หลงัจาํหน่ายผูป่้วยกลบั

บา้น วิธีการนีเป็นการส่งเสริมความสาํเร็จในการดูแลผูป่้วยตงัแต่ในโรงพยาบาลเพือให้กลบัไปดูแล

สุขภาพต่อทีบา้นอยา่งมีประสิทธิภาพ ลดระยะเวลาในการรักษาตวัในโรงพยาบาล ระยะเวลาทีผูป่้วย

กลบัมารักษาซาํจะมีช่วงเวลายาวขึน ลดปัญหาการกลบัเขา้รักษาซาํในโรงพยาบาล และเป้าหมายสูงสุด

คือ ความตอ้งการควบคุมค่าใชจ่้ายสุขภาพทีเพิมขึน และเพิมคุณภาพชีวิตของผูป่้วยสูงอายุทีเจ็บป่วย
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ดว้ยโรคเรือรัง โดยรูปแบบทีเนเลอร์และคณะใชป้ฏิบติัเพือการดูแลในระยะเปลียนผ่านสาํหรับผูป่้วย

สูงอายทีุเจ็บป่วยเรือรังแบ่งระยะการดาํเนินการได ้3 ระยะคือ 

1. ระยะเริมแรกทีผูป่้วยเขา้รักษาในโรงพยาบาล (initial hospital) ระยะนีพยาบาล

ผูเ้ชียวชาญจะประเมินความตอ้งการของผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วยและเริมตน้จดัทาํเอกสารเพือวางแผน

จาํหน่ายผูป่้วยภายใน 48 ชวัโมงหลงัจากทีรับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาลในการประเมินความตอ้งการของ

ผูป่้วย มีเครืองมือทีใชใ้นการประเมินทีมีความเชือมนัและความเทียงตรง เพือใหท้ราบถึงความตอ้งการ

ทีแทจ้ริงของผูป่้วยและผูดู้แลภายหลงัการจาํหน่ายผูป่้วยกลบับา้นและประเมินความพร้อมของผูป่้วย

ก่อนจาํหน่ายกลบับา้น สาํหรับผูดู้แลจะประเมินเกียวกบัเรืองของการสนับสนุนทางสังคมความรู้และ

ทกัษะของการดูแลช่วยเหลือและความตอ้งการเกียวกบัการไดรั้บการสนับสนุนโดยสรุปหัวขอ้สาํคญั

ของการจาํหน่าย (discharge planning) บนัทึกไวใ้นใบบนัทึกความกา้วหนา้ของโรค (progress notes) 

2. ระยะทีรักษาตัวในโรงพยาบาล (intern hospital visits) ระยะนีพยาบาล

ผูเ้ชียวชาญจะมาเยียมอย่างน้อยทุก 48 ชวัโมงจนกระทงัผูป่้วยจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลและ

ยงัคงพฒันาและปฏิบติัเกียวกบัแผนการจาํหน่ายทีสร้างไวโ้ดยมีวตัถุประสงคส์าํคญัเพือใหเ้กิดความ

ร่วมมือกนัระหว่างพยาบาลประจาํหอผูป่้วยแพทยแ์ละบุคลากรทีมสุขภาพประเมินเกียวกบัแผน 

การสอนผูป่้วยก่อนจาํหน่ายกลบับา้นประเมินความรู้ทีผูป่้วยและผูดู้แลไดรั้บคงไวซึ้งการสือสารทีดี

ระหว่างผูป่้วยผูดู้แลทีมสุขภาพและความร่วมมือทีดีในการดูแลต่อทีบา้น 

3. ระยะหลงัจาํหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล (discharge visits) ระยะเวลา  

24 ชวัโมงก่อนทีผูป่้วยจะถูกจาํหน่ายกลบับา้นพยาบาลผูเ้ชียวชาญจะมาเยียมผูป่้วยและติดต่อกบั

ผูดู้แลรวมถึงบุคลากรอืนๆ ในทีมสุขภาพเพือเตรียมการระยะสุดทา้ยก่อนจาํหน่ายผูป่้วยกลบับา้น 

พยาบาลผู ้เ ชียวชาญดําเนินการสรุปหัวข้อสําคัญของการจําหน่ายจะบันทึกในใบบันทึก

ความกา้วหนา้ของโรคและมอบใหผู้ป่้วยผูดู้แลแพทยแ์ละเจา้หน้าทีทีมสุขภาพอืนๆ ทีเกียวขอ้งใน

การดูแลผูป่้วยทีบา้น (home care) ต่อไปเมือผูป่้วยถกูจาํหน่ายกลบับา้นพยาบาลผูเ้ชียวชาญจะมีการ

ติดตามไปเยยีมผูป่้วยทีบา้น (home visit) อยา่งนอ้ย 2 ครังภายหลงัจาํหน่ายการเยียมครังแรกภายใน 

48 ชวัโมงหลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลและติดตามเยียมผูป่้วยครังที 2 ภายใน 7-10 วนัหลงั

จาํหน่ายผูป่้วย เป้าหมายทีสําคญัของติดตามเยียมผูป่้วยคือ การเพิมความสามารถของผูป่้วยและ

ผูดู้แลในการจดัการกบัปัญหาทีไม่สามารถจดัการดว้ยตวัเองไดโ้ดยการเยียมไม่จาํกดัเฉพาะ 2 ครัง 

ทีวางแผนไวเ้ท่านนันอกจากนีพยาบาลผูเ้ชียวชาญยงัจดัให้มีการอาํนวยความสะดวกให้คาํปรึกษา

ปัญหาสุขภาพทางโทรศพัท์สาํหรับผูป่้วยและครอบครัวไดติ้ดต่ออย่างสะดวก (daily telephone 

availability) อยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 1 ครังทีพยาบาลผูเ้ชียวชาญจะตอ้งโทรศพัทติ์ดต่อสอบถามอาการ

ของผูป่้วยทีบา้น 
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ปัจจุบันในประเทศไทยมีการศึกษาทีใชแ้นวคิดการดูแลตามระยะเปลียนผ่าน

ของเนเลอร์ (Transitional Care Model, TCM) มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาในการให้การ

พยาบาลในระยะเปลียนผา่นสาํหรับผูป่้วยสูงอายทีุมีโรคเรือรัง เช่น การศึกษาประสิทธิผลของการ

ใหก้ารดูแลในระยะเปลียนผา่นแก่ผูที้มีภาวะหวัใจวาย (มะลิวรรณ, 2548) การศึกษาผลของการดูแล

ตามระยะเปลียนผ่านต่อความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมอง (นพวรรณ, 2552) การศึกษาผลของการดูแลระยะเปลียนผ่านต่อการกลบัเขา้มารักษาซาํและ

ความผาสุกในผูป่้วยโรคปอดอุดกนัเรือรัง (ศยามล, 2552) เป็นตน้ แต่จากการทบทวนวรรณกรรมที

ผา่นมายงัไม่พบการนาํแนวคิดการดูแลตามระยะเปลียนผา่นของเนเลอร์ (Transitional Care Model, 

TCM) มาใชใ้นการศึกษากบัมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนด อาจเนืองจากแนวคิดดงักล่าวเป็น

แนวคิดทีมีความเฉพาะเจาะจงกับผูป่้วยผูใ้หญ่ทีมีโรคเรือรัง ซึงผูป่้วยผูใ้หญ่กับทารกเกิดก่อน

กาํหนดมีความแตกต่างกนั และเป็นแนวคิดทีเกียวกบัการดูแลต่อเนืองของพยาบาลในระยะเปลียน

ผา่น การศึกษาในครังนีผูว้ิจยัสนใจทีจะศึกษาเกียวกบัการเปลียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บา้นของ

มารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนด ผูว้ิจยัจึงไม่ไดน้าํกรอบแนวคิดการดูแลตามระยะเปลียนผ่านของ 

เนเลอร์ (Transitional Care Model, TCM) มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาในครังนี 

 

สรุปแนวคดิการเปลียนผ่าน 

 

ปัจจุบนัไดมี้ผูน้าํเสนอแนวคิดการเปลียนผา่นทางการพยาบาลไว ้เช่น แนวคิดการ

เปลียนผา่นของชูเมคเคอร์และเมลิส (Schumacher & Meleis, 1994) เป็นแนวคิดการเปลียนผ่านทีมี

การใชก้ันอย่างกวา้งขวาง ในประเทศไทยเองก็ไดมี้ผูน้าํแนวคิดนีมาใช้ในการศึกษาไวม้ากมาย  

(พรพิศ, 2550; มายรู, 2547; ศยามล, 2552; อมัพรพรรณ, 2548; Sarakan, 2010; Naphapunsakul, 2006; 

Chalermwannapong, 2009) หรือแนวคิดการดูแลตามระยะเปลียนผา่นของเนเลอร์ (Transitional Care 

Model) ทีนําเสนอรูปแบบการดูแลของพยาบาลในการดูแลตามระยะเปลียนผ่านสําหรับผูป่้วย

โดยเฉพาะผูป่้วยสูงอายุทีมีโรคเรือรัง ซึงในประเทศไทยก็มีผูน้ ําแนวคิดนีมาใช้ในการศึกษา 

(นพวรรณ, 2552; มะลิวรรณ, 2548; ศยามล, 2552) และแนวคิดการเปลียนผา่นของเคนเนอร์ (Kenner 

Transition Model) ซึงเป็นเป็นแนวคิดการเปลียนผ่านของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนด เป็น

แนวคิดทีศึกษาเกียวกบัความกงัวลของมารดาในช่วงการเปลียนผา่นเมือรับทารกเกิดก่อนกาํหนดมา

ดูแลต่อทีบา้น แต่จากการทบทวนวรรณกรรมทีผา่นมาพบว่า ในประเทศไทยยงัไม่มีผูใ้ดนาํแนวคิดนี

มาใชใ้นการศึกษา มีเพียงการศึกษาในต่างประเทศเท่านนัทีนาํแนวคิดนีมาศึกษา (Boykova, 2008) 
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สาํหรับแนวคิดการเปลียนผ่านในการศึกษาครังนี ผูว้ิจยัเลือกแนวคิดการเปลียน

ผา่นของเคนเนอร์ (Kenner Transition Model) มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา เนืองจากแนวคิด

การเปลียนผ่านของเคนเนอร์นี เป็นแนวคิดทีพฒันามาจากการศึกษาในมารดาทีมีทารกเกิดก่อน

กาํหนดในระยะเปลียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บา้น และเป็นกรอบแนวคิดทีใชอ้ธิบายความกงัวล

ของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในช่วงการเปลียนผา่นโดยตรง ซึงสอดคลอ้งกบัจุดประสงค์ใน

การศึกษาในครังนีทีจะศึกษาความกงัวลของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในช่วงการเปลียนผ่าน

จากหออภิบาลทารกแรกเกิดสู่บา้น มีแบบประเมินทีชดัเจนและเฉพาะเจาะจงในแต่ละแนวคิดย่อย 

และเป็นแนวคิดทีน่าสนใจซึงตอ้งการการพิสูจน์ ศึกษา และยืนยนั เพือพฒันาเป็นแนวคิดหรือ

ทฤษฎีทีครอบคลุมเกียวกบัการเปลียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บา้นของมารดาทีมีทารกเกิดก่อน

กาํหนดต่อไป (Boykova & Kenner, 2012) ส่วนทฤษฎีการเปลียนผ่านของชูเมคเคอร์และเมลิส 

(Schumacher & Meleis, 1994) จะเป็นการแนวคิดการเปลียนผ่านโดยทวัไปไม่ไดเ้ฉพาะเจาะจง

สาํหรับมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดโดยตรง และแนวคิดการดูแลตามระยะเปลียนผ่านของ 

เนเลอร์ (Transitional care model) เป็นแนวคิดทีเกียวกับการดูแลต่อเนืองของพยาบาลในระยะ

เปลียนผ่านสําหรับผูป่้วยสูงอายุทีเจ็บป่วยเรือรัง ซึงมีความแตกต่างกันระหว่างทารกเกิดก่อน

กาํหนดกบัผูป่้วยสูงอาย ุอีกทงัเป็นแนวคิดทีเกียวขอ้งกบัการดูแลของพยาบาลซึงไม่สอดคลอ้งกบั

วตัถุประสงคข์องการศึกษาในครังนี ผูว้ิจยัจึงไม่ไดน้าํทฤษฎีการเปลียนผา่นของชูเมคเคอร์และเมลิส 

(Schumacher & Meleis, 1994) และแนวคิดการดูแลตามระยะเปลียนผ่านของเนเลอร์ (Transitional 

Care Model) มาเป็นกรอบแนวคิดการศึกษาในครังนี 

 

 ปัจจยัทีอาจมผีลต่อความกงัวลของมารดาทีมทีารกเกดิก่อนกาํหนดในช่วงการเปลียนผ่าน

จากหออภิบาลทารกแรกเกดิสู่บ้าน  

 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัทีผ่านมาพบการศึกษาทีศึกษาปัจจยัทีมีผลต่อความ

กงัวลของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในช่วงการเปลียนผา่นจากหออภิบาลทารกแรกเกิดสู่บา้นใน

ภาพรวมทงั 5 ดา้นตามแนวคิดของเคนเนอร์เพียงการศึกษาเดียวคือ การศึกษาของบองโควา (Boykova, 

2008) ซึงทําการศึกษาในประเทศรัสเซีย แต่มีผู ้ท ําการศึกษาในแต่ละด้านโดยใช้ทฤษฎีอืน  

เช่น การศึกษาของมายรู (2547) ซึงศึกษาปัจจยัคดัสรรทีมีผลต่อคุณภาพการเปลียนผ่านของมารดาทีมี

ทารกเกิดก่อนกําหนด โดยประเมินคุณภาพการเปลียนผ่าน 3 ด้าน คือ ด้านความรู้สึกผาสุก 

ความสามารถในการอยู่ในบทบาทใหม่ไดอ้ย่างแข็งแกร่ง และการมีสัมพนัธภาพทีดี นอกจากนียงัมี
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การศึกษาทีศึกษาปัจจยัต่างๆ ซึงอาจมีผลต่อความกงัวลของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในช่วง

เปลียนผา่นจากหออภิบาลทารกแรกเกิดสู่บา้น โดยแบ่งเป็น ดา้นมารดา ดา้นทารก และดา้นสงัคม ดงันี 

1. ปัจจยัดา้นมารดา เป็นลกัษณะพืนฐานทวัไปทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ

ของมารดา ปัจจยัทีเกียวขอ้ง ไดแ้ก่ 

1.1  อายุของมารดา จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่านมา พบว่า มารดาทีมีอายุ

ต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลทารกนําหนักน้อยในระยะเปลียนผ่านแตกต่างกันอย่างมีนัยสาํคัญ 

(นิตยา, 2546) อยา่งไรก็ตาม ก็มีการศึกษาทีพบว่าอายุของมารดาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปรับตวั

ดา้นบทบาทหนา้ทีของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในระยะเปลียนผา่นอยา่งมีนยัสาํคญั (บงัอร, 

2543; ศรีโสภา, 2533)  

1.2  ระดับการศึกษาของมารดา จากการทบทวนงานวิจัยทีผ่านมา พบว่า ระดับ

การศึกษาของมารดามีผลต่อปฏิสัมพนัธ์ระหว่างมารดาและทารกเกิดก่อนกาํหนดในระยะเปลียน

ผา่นอยา่งมีนยัสาํคญั (Feeley et al., 2005) อยา่งไรก็ตามมีการศึกษาทีไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่าง

ระดบัการศึกษาของมารดากบัการปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดาของมารดาทีมีทารกเกิดก่อน

กาํหนดในระยะเปลียนผา่นอยา่งมีนยัสาํคญั (ศรีโสภา, 2533) 

1.3  ความรู้ในการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนด การศึกษาทีผา่นมาพบว่า ความรู้มีผล

ต่อคุณภาพการเปลียนผา่น กาํหนดอยา่งมีนยัสาํคญั (มายรู, 2547) ซึงประเมินคุณภาพการเปลียนผ่าน

จากความรู้สึกผาสุก ความสามารถในการอยูใ่นบทบาทใหม่ไดอ้ยา่งแข็งแกร่ง และการมีสมัพนัธภาพที

ดีของมารดาทีมีทารกเกิดก่อน และความรู้ในการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดมีผลต่อการทาํหน้าที

ครอบครัวของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดอยา่งมีนยัสาํคญั (อจัฉโรบล, 2545) นอกจากนี ความรู้ยงั

มีผลต่อพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกทีมีนาํหนกันอ้ยอยา่งมีนยัสาํคญัอีกดว้ย (นิตยา, 2546) 

1.4  ทกัษะในการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนด ผลการศึกษาเรืองทีผ่านมาพบว่า 

ทกัษะในการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดมีความสมัพนัธท์างบวกคุณภาพการเปลียนผา่นของมารดาที

มีทารกเกิดก่อนกาํหนดในระยะเปลียน ผา่นอยา่งมีนยัสาํคญั (มายรู, ) 

1.5  ความเครียด การศึกษาทีผ่านมาพบว่า ความเครียดมีความสัมพนัธ์ทางลบกบั

คุณภาพการเปลียนผ่านของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในระยะเปลียนผ่านอย่างมีนัยสาํคัญ  
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(มายรู, 2547) และมีผลต่อการทาํหน้าทีครอบครัวของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในระยะ

เปลียนผา่นอยา่งมีนยัสาํคญั (อจัฉโรบล, 2545) 

1.6  ความพร้อมในการมีบุตร การศึกษาทีผ่านมาพบว่า ความพร้อมในการมีบุตร 

มีผลต่อภาวะซึมเศร้าของมารดาทีมีทารกเกิดครบกําหนดในระยะเปลียนผ่านอย่างมีนัยสําคัญ  

(Amphai, 2007)  

1.7  ประสบการณ์การเลียงดูทารกของมารดา จากการทบทวนงานวิจยัทีผา่นมาพบว่า 

ลาํดบัทีของบุตรและการมีประสบการณ์ในการดูแลทารกมีผลต่อการการปรับตวัดา้นบทบาทมารดา

ของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในระยะเปลียนผา่นอยา่งมีนยัสาํคญั (บงัอร, 2543; ศรีโสภา, 2533) 

1.8  การวางแผนเกียวกบัการดูแลทารก การทบทวนงานวิจยัของจุฑารัตน์ (2540) 

พบว่า มารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดมีความตอ้งการขอ้มูล และการช่วยเหลือสนับสนุนภายหลงั

ออกจากโรงพยาบาล และจากการทบทวนงานวิจยัทีผ่านมาพบว่า การวางแผนเกียวกบัการดูแล

ทารกมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพการเปลียนผ่านของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดใน

ระยะเปลียนผา่นอยา่งมีนยัสาํคญั (มายรู, 2547)  

2. ดา้นทารก 

2.1  อายุครรภ์ของทารก โดยปกติในขณะทีทารกอยู่ในครรภ์มารดา จะมีการ

เจริญเติบโตและพฒันาอวยัวะต่างๆ ไปเรือยๆ จนกระทั งเมืออายุครรภ์ครบกาํหนด ทารกก็จะมี

อวยัวะทีสมบูรณ์เต็มทีในการทีจะออกมาดาํรงชีวิตในโลกภายนอกได ้ทารกทีเกิดก่อนกาํหนดจึง

เป็นทารกทีร่างกายยงัมีการเจริญเติบโตไม่เต็มที อวยัวะต่างๆ ยงัไม่พร้อมทีจะทาํงานไดอ้ย่างมี

ประสิทธิภาพ ดงันนัทารกทีเกิดก่อนกาํหนด จึงมกัประสบปัญหาในการดาํรงชีวิตในโลกภายนอก

หลายประการ ทงันีขึนอยู่กบัอายุครรภ์ทีเกิดก่อนกาํหนดดว้ย ยิงอายุครรภ์น้อยยิงมีอนัตรายมาก   

และมีโอกาสรอดชีวิตตาํ แต่ถา้เกิดก่อนกาํหนดเมืออายุครรภ์ใกลค้รบกาํหนด ก็มีอนัตรายน้อยลง       

โดยทารกทีเกิดเมืออายุครรภ์ -  สัปดาห์ ทารกมีโอกาสรอดชีวิตประมาณ  % อายุครรภ ์      

-  สัปดาห์ ทารกมีโอกาสรอดชีวิตประมาณ -  % แต่หากทารกเกิดเมืออายุครรภ ์              

-  สัปดาห์ ทารกมีโอกาสรอดชีวิตประมาณ  % และหากทารกเกิดเมืออายุครรภ์ตังแต่          

 สปัดาห์ ทารกจะมีโอกาสรอดชีวิตเหมือนทารกเกิดครบกาํหนด คือประมาณ - % (ประนอม, 

2555) ทารกทีเกิดก่อนกาํหนดมากๆ ก็จะมีปัญหาทางดา้นสุขภาพมาก เนืองจากอวยัวะต่างๆ เจริญไม่

เต็มที เช่น ปอด หวัใจ ทาํใหท้ารกเหล่านีเสียงต่อการเจ็บป่วยไดง่้าย ย่อมเป็นอุปสรรคต่อการดูแล

ทารก และทาํให้มารดารู้สึกกงัวลเกียวกบัความเจ็บป่วยของทารก อย่างไรก็ตามจากการทบทวน
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งานวิจยัทีผา่นมาพบว่าอายคุรรภข์องทารกไม่มีผลต่อความกงัวลของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนด

ในช่วงการเปลียนผา่นจากหออภิบาลทารกแรกเกิดสู่บา้นอยา่งมีนยัสาํคญั (Boykova, 2008) 

2.2  นําหนักแรก เ กิดของทารก  ทารกทีมี รูปร่าง เล็ก ดู อ่อนแอ บอบบาง  

อ่อนปวกเปียก มีพฒันาการทีไม่สมบูรณ์ ย่อมเป็นอุปสรรคต่อการดูแลทารก หากทารกตัวเล็ก 

นาํหนักน้อย มารดาจะรู้สึกกงัวล ไม่กลา้สัมผสั ไม่กลา้อุม้ มารดารู้สึกว่าการดูแลทารกเป็นสิงที

ยากลาํบาก จากการทบทวนงานวิจยัทีผ่านมาพบว่า นาํหนักของทารกมีผลต่อปฏิสัมพนัธ์ระหว่าง

มารดาและทารกเกิดก่อนกาํหนดในระยะเปลียนผา่นอยา่งมีนยัสาํคญั (Feeley et al., 2005) อยา่งไรก็

ตามมีการศึกษาทีไม่พบความสมัพนัธร์ะหว่างนาํหนกัของทารกกบัความกงัวลของมารดาทีมีทารก

เกิดก่อนกาํหนดในช่วงการเปลียนผา่นจากหออภิบาลทารกแรกเกิดสู่บา้นอยา่งมีนยัสาํคญั (Boykova, 

2008) และนาํหนกัแรกเกิดของทารกก็ไม่มีความสมัพนัธ์กบัการปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดา

ของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในระยะเปลียนผา่นดว้ยเช่นกนั (ศรีโสภา, 2533;)  

2.3  ปัญหาสุขภาพของทารก จากการทบทวนงานวิจยัทีผา่นมาพบว่าระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาลของทารกเกิดก่อนกาํหนดมีผลต่อการปรับตวัดา้นบทบาทหน้าทีของมารดาทีมี

ทารกเกิดก่อนกาํหนดในระยะเปลียนผา่นอยา่งมีนยัสาํคญั (บงัอร, 2543) อยา่งไรก็ตามมีการศึกษาที

ไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างปัญหาสุขภาพของทารกกบัปฏิสัมพนัธ์ระหว่างมารดาและทารกเกิด

ก่อนกาํหนดในระยะเปลียนผา่นอยา่งมีนยัสาํคญั (Feeley et al., 2005) 

3. ดา้นครอบครัว 

3.1  การสน ับสนุนทางส ังคม ผลการศ ึกษาเ กียวกบัความส ัมพนัธ ์ของ 

การสนับสนุนทางส ังคมกบัการดูแลทารก เก ิดก ่อนกําหนดในระยะเปลียนผ ่าน พบว ่า  

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพการเปลียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่

บา้นของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนด (มายรู, 2547) และมีความสัมพนัธ์กบัปฏิสัมพนัธ์

ระหว่างมารดาและทารกเกิดก่อนกาํหนดในระยะเปลียนผ่าน (Feeley et al., 2005) นอกจากนี

การสนับสนุนทางสังคมยงัมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกทีมีนาํหนัก

น้อยในระยะเปลียนผ่านอย่างมีนัยสาํคญัอีกดว้ย (นิตยา, 2546) 

3.2  รายได้ของครอบครัว จากการทบทวนงานวิจัยทีผ่านมาพบว่า รายได้ของ

ครอบครัวมีความสัมพนัธ์กับการปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดาของมารดาทีมีทารกเกิดก่อน

กาํหนดในระยะเปลียนผ่านอย่างมีนัยสาํคัญ (ศรีโสภา, 3 ) อย่างไรก็ตามมีการศึกษาทีพบว่า
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รายไดข้องครอบครัวไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปรับตวัดา้นบทบาทหน้าทีของมารดาและการทาํ

หน้าทีครอบครัวของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกําหนดในระยะเปลียนผ่านอย่างมีนัยสําคัญ  

(บงัอร, 4 ; อจัฉโรบล, 2545) 

3.3  สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส จากการทบทวนงานวิจัยทีผ่านมาพบว่า 

สัมพนัธภาพทีดีของคู่สมรสมีผลต่อการปรับตวัดา้นบทบาทหน้าทีของมารดาและการทาํหน้าที

ครอบครัวของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในระยะเปลียนผ่านอย่างมีนัยสาํคญั (บงัอร, 2543; 

อจัฉโรบล, 2545) 

3.4  ลักษณะครอบครัว ผลการศึกษาทีผ่านมาพบว่า ลักษณะครอบครัวมี

ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของมารดาทีมีทารกเกิดครบกาํหนดในระยะเปลียนผ่านอย่างมี

นยัสาํคญั (จุฑามณี, 2550) อยา่งไรก็ตามก็พบการศึกษาว่าลกัษณะครอบครัวไม่มีความสัมพนัธ์กบั

การปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดาของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในระยะเปลียนผ่านอย่าง

มีนยัสาํคญั (ศรีโสภา, 2533) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกียวกบัปัจจยัต่างๆ ทีอาจมีผลต่อความกงัวลของมารดาทีมี

ทารกเกิดก่อนกาํหนดในช่วงการเปลียนผ่านจากหออภิบาลทารกแรกเกิดสู่บา้น พบว่า ปัจจยัทีมี

ความสอดคลอ้งกันในทุกการศึกษาได้แก่ ปัจจยัด้านความรู้ในการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนด    

(นิตยา, 2546; มายูร, 2547; อจัฉโรบล, 2545) ความเครียด (มายูร, 2547; อจัฉโรบล, 2545)  

ความพร้อมในการมีบุตร (Amphai, 2007) ประสบการณ์การเลียงดูทารก (บงัอร, 2543; ศรีโสภา, 

2533) การสนับสนุนทางสังคม (นิตยา, 2546; มายรู, 2547; Feeley et al., 2005) และสัมพนัธภาพ

ระหว่างคู่สมรส (บงัอร, 2543; อจัฉโรบล, 2545) ส่วนปัจจยัทีผลการศึกษายงัหาขอ้สรุปไม่ไดคื้อ 

ปัจจัยด้านอายุของมารดา (นิตยา, 2546; บังอร, 2543; ศรีโสภา, 2533) การศึกษาของมารดา  

(ศรีโสภา, 2533; Feeley et al., 2005) นาํหนักแรกเกิดของทารก (ศรีโสภา, 2533; Boykova, 2008; 

Feely et al., 2005) ปัญหาสุขภาพของทารก (บงัอร, 2543; Feeley et al., 2005) รายไดค้รอบครัว 

(บงัอร, 2543; ศรีโสภา, 2533; อจัฉโรบล, 2545) และลกัษณะครอบครัว (จุฑามณี, 2550; ศรีโสภา, 

2533) อยา่งไรก็ตามการศึกษาเหล่านีเป็นเพียงการศึกษาในแนวคิดยอ่ยบางแนวคิดในกรอบแนวคิด

การเปลียนผา่นของเคนเนอร์ ซึงไม่ครอบคลุมและไม่สามารถยนืยนัไดว้่าปัจจยัเหล่านีมีผลต่อความ

กงัวลของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในช่วงการเปลียนผา่นจากหออภิบาลทารกแรกเกิดสู่บา้น

ของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนด มีเพียงการศึกษาเดียวเท่านันทีศึกษาเกียวกบัปัจจยัทีมีผลต่อ

ความกงัวลของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในช่วงการเปลียนผา่นจากหออภิบาลทารกแรกเกิด
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สู่บา้นโดยใชก้รอบแนวคิดการเปลียนผ่านของเคนเนอร์ คือ การศึกษาของบองโควา (Boykova, 

2008) ซึงผลการศึกษาพบว่า ทงัอายคุรรภแ์ละนาํหนกัแรกเกิดไม่มีความสมัพนัธก์บัความกงัวลของ

มารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในช่วงการเปลียนผ่านจากหออภิบาลทารกแรกเกิดสู่บา้นอย่างมี

นยัสาํคญัทงัโดยรวมและรายดา้น ซึงจาํเป็นตอ้งมีการศึกษาเพิมเติมต่อไป 

 

 บทบาทของมารดาในการดูแลทารกเกดิก่อนกาํหนดภายหลงัจาํหน่ายจากโรงพยาบาล 

 

เมือทารกเกิดก่อนกาํหนดไดรั้บการจาํหน่ายจากโรงพยาบาลแลว้ การดูแลทารกทงัหมดจะเป็น

ความรับผดิชอบของบุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะมารดาทีจะตอ้งดูแลและตอบสนองความตอ้งการ

ของทารกทงัทางดา้นร่างกายและจิตใจ โดยมารดาจะตอ้งดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดในเรืองต่อไปนี  

1. สถานทีอยู่สาํหรับทารก ควรจะเป็นทีทีมีอากาศถ่ายเทได้สะดวกอากาศ หลีกเลียงฝุ่ น

ละออง เขม่า หรือควนัไฟ อากาศไม่ควรเยน็หรือร้อนเกินไป ควรแยกจากผูที้เป็นโรคติดต่อทุกชนิด 

ทารกควรจะมีทีนอนเฉพาะไม่ปะปนกบัผูอื้น ทีนอนควรมนัคงไม่อ่อนหรือแข็งเกินไป เบาะนอนของ

ทารกไม่ควรนุ่มจนเกินไปเพราะอาจมีอนัตรายกบัทารกได ้โดยเฉพาะเมือทารกนอนควาํเบาะอาจจะ

บุ๋มลงไปปิดจมกูทารกทาํใหท้ารกหายใจไม่ออก (พชัรี, 2555; มตัสุดะ, 2532) ทีนอนสาํหรับทารกควร

อยูใ่นทีปลอดภยัจากอนัตรายและอุบติัเหตุทีอาจะเกิดขึนได ้เช่นการตกเตียง ถกูแมลงกดั เป็นตน้  

2. เสือผา้ และเครืองใช้ต่างๆ เสือผา้ทารกควรเลือกทีสวมใส่สบาย นุ่ม และอบอุ่น ถา้

อากาศร้อนอาจสวมผา้ฝ้าย ไม่ควรเลือกเสือผา้ทีทาํจากใยสงัเคราะห์เพราะไม่ซบัเหงือ ทารกสวมใส่

ไม่สบาย ไม่ควรมีสิงประดบัมาก เช่น ลูกไม ้ริบบิน ควรเลือกเสือผา้ทีสวมใส่และถอดออกง่าย มี

ตะเข็บนอ้ยทีสุดควรใชเ้ชือกผกูแทนกระดุม เพราะกระดุมอาจจะระคายเคืองผวิหนงั หรือมีรอยเมือ

ทารกนอนทับนานๆ (พชัรี, 2555; อรพรรณ, 2541) ส่วนผา้ออ้มมีทังผา้ออ้มซกัได้และผา้ออ้ม

สาํเร็จรูป ผา้ออ้มทีซกัไดค้วรเลือกใชผ้า้ทีดูดซบันาํไดดี้ และไม่หนาจนเกินไป เช่นผา้สาลู ผา้ฝ้าย 

(มตัสุดะ, 2532; อรพรรณ, 2541) ส่วนผา้ออ้มสาํเร็จรูปนนัก็สามารถใชไ้ดแ้ต่มกัมีราคาแพง และอาจ

เกิดปัญหาผดผืนง่ายกว่าผา้ออ้มซกัได ้ มกัใชเ้มือตอ้งพาทารกออกนอกบา้นหือเดินทางเนืองจาก

สะดวกกว่า ส่วนเครืองใชอื้นๆ เช่น อ่างอาบนาํ อุปกรณ์อาบนาํของทารก ควรเป็นชนิดทีทาํความ

สะอาดไดง่้ายและสะดวกในการเก็บรักษา (พชัรี, 2555) 
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3. การดูแลทารกประจาํวนั ไดแ้ก่ 

3.1  การดูแลสะอาดของร่างกาย  

3.1.1  การอาบนาํทารก ควรอาบนาํทารกเป็นประจาํทุก  ๆวนั นาํทีใชค้วรมี

อุณหภูมิประมาณ 37-38 องศาเซลเซียส (อรพรรณ, 2541) เพือป้องกนัอาการหนาวสั นของทารก   

ไม่ควรอาบนําหลงัให้นมทันทีเพือป้องกันการอาเจียนและสําลกันม สบู่ทีใช้ควรเป็นสบู่อ่อน

สาํหรับทารกโดยเฉพาะ การสระผมสามารถสระไดทุ้กวนั ควรสระก่อนอาบนาํ โดยห่อตวัทารก

และอุม้ดว้ยแขนขา้งหนึง ส่วนอีกขา้งหนึงใชฟ้องนาํชุบนาํ ถูและสระดว้ยแชมพูอ่อนสาํหรับทารก 

หลงัสระผมเสร็จควรเช็ดศีรษะทนัที หลีกเลียงการใชส้บู่ถหูนา้ทารก หลงัอาบนาํทารกเสร็จควรเช็ด

ตวัทารกทนัที หากสายสะดือยงัไม่หลุด ตอ้งทาํความสะอาดสะดือหลงัอาบนาํทุกครังดว้ยสาํลีชุบ

แอลกอฮอล ์70 เปอร์เซ็นต ์และไม่ตอ้งโรยแป้งทีสายสะดือ (นฤมล, 2545) 

3.1.2  การเปลียนผา้ออ้ม ควรเปลียนผา้ออ้มทุกครังทีเปียกหรือเมือทารก

ขบัถ่าย โดยเฉพาะทารกเกิดก่อนกาํหนดทีตวัเล็กควรไดรั้บการเปลียนผา้ออ้มทนัทีทีเปียกแมเ้วลา

หลบัเพือป้องกนัการสูญเสียความร้อน ควรใชส้ําลีชุบนาํเช็ดบริเวณขบัถ่ายให้สะอาดและเช็ดให้

แห้งเพือป้องกนัผืนทีเกิดจากปฏิกิริยาของแอมโมเนียในปัสสาวะได ้อาจใชว้าสลีนทาบริเวณกน้

ทารกเพือป้องกนัผนืดงักล่าว  

3.2 การนอนหลบั ในระยะแรกทีทารกกลบับา้น มารดาควรจดัสภาพแวดลอ้มให้

ทารกปรับตวัใหเ้ขา้กบัสภาพกลางวนั และกลางคืน โดยในเวลากลางวนัให้เปิดประตูและหน้าต่าง

ให้มีแสงสว่างเขา้มาบา้ง ส่วนในเวลากลางคืนให้มีแสงน้อยทีสุด และจดับรรยากาศให้เงียบสงบ

ปราศจากสิงรบกวน (พชัรี, 2555) โดยส่วนใหญ่ทารกจะนอนวนัละประมาณ 16-20 ชั วโมง  

(อรพรรณ, 2541) และจะค่อยๆ ลดลงเมืออายุมากขึน แต่ทารกเกิดก่อนกาํหนดมกัจะหลบัมาก     

หากพบว่าทารกหลบันานเกินจนผา่นมือนม จะตอ้งคอยปลุกทารกใหดู้ดนมดว้ย 

3.3 การใหอ้าหาร อาหารเป็นสิงจาํเป็นมากสาํหรับทารกในระยะแรกๆ เพราะเป็น

ช่วงทีสมองเจริญเติบโตเร็วมาก ทารกทีเป็นโรคขาดสารอาหารในช่วง 3-6 เดือนหลงัคลอด  

จะกระทบถึงการเจริญเติบโตทางสติปัญญา และพฒันาการดา้นจิตใจ (อรพรรณ, 2541) 

3.3.1  นมมารดา จะช่วยสร้างความผกูพนัรักใคร่ระหว่างมารดากบัทารก 

และช่วยใหท้ารกไดรั้บภูมิตา้นทานเชือโรค ในระยะแรกทีฝึกให้ทารกดูดนมมารดา มารดาจะตอ้ง
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ใชเ้วลาและความอดทนอย่างมาก เนืองจากทารกดูดนมช้าและหยุดเป็นพกัๆ จึงตอ้งกระตุน้เป็น

ระยะโดยการลบูเบาๆ บริเวณใตค้างทารกหรือหมุนหวันมชา้ๆ ขณะหวันมอยูใ่นปากทารก ช่วงเวลา

ในการใหน้มทารกไม่มีเวลาตายตวั มารดาสามารถใหไ้ดต้ามความตอ้งการของทารก ซึงแตกต่างกนั

ในแต่ละคน ทารกจะใชเ้วลาดูดนมแต่ละขา้งประมาณ 15-20 นาที แลว้เปลียนให้ดูดอีกขา้งหนึง 

(พชัรี, 2555) โดยในระยะแรกมารดาอาจใหน้มทารกทุก 2-3 ชวัโมง (พชัรี, 2555; อรพรรณ, 2541)  

และค่อยๆ จดัเวลาใหห่้างออกไปไดเ้มือทารกสามารถดูดนมแต่ละครังไดม้ากขึน   

3.3.2  นมผสม กรณีจาํเป็นต้องให้นมผสม ควรให้นมผสมสําหรับทารก

เกิดก่อนกาํหนด จนกว่าทารกจะมีนาํหนกัถึง 2,000 กรัม หรือคิดเทียบเป็นอายคุรรภ์ 34-36 สัปดาห์ 

จากนนัจึงใหน้มผสมปกติ (นฤมล, 2545) ในการใหน้มผสมมารดาควรจดัเตรียมอุปกรณ์สาํหรับการ

ผสมนมใหพ้ร้อม ประกอบดว้ย ขวดนมและนวดนาํทีสะอาด หัวนมทีมีรูขนาดพอเหมาะกบัทารก 

ไม่เล็กเกินไป เพราะหากรูเล็กเกินไปทารกจะตอ้งใชแ้รงในการดูดมาก และจะเหนือยก่อนทีจะ

ไดรั้บปริมาณทีเพียงพอ หากรูหวันมขนาดใหญ่เกินไปทารกก็อาจจะสาํลกันมได ้(อรพรรณ, 2541) 

ในการเตรียมนมผสมมารดาจะตอ้งเน้นเรืองความสะอาดของอุปกรณ์ และวิธีการเตรียม อุณหภูมิ

ของนาํทีผสมควรเป็นนาํอุ่นทีพอเหมาะ ไม่ร้อนจนเกินไป โดยปกติทารกเกิดก่อนกาํหนดขณะอยู่

โรงพยาบาลจะไดรั้บนมทุก 2-3 ชวัโมง (อรพรรณ, 2541) โดยทวัไปทารกตอ้งการพลงังานวนัละ

ประมาณ 115-140 กิโลแคลอรี/กิโลกรัม/วนั เฉลียประมาณ 110-120 กิโลแคลอรี/กิโลกรัม/วนั    

(พรทิพย ์และจริยาพร, 2555) หรือ 6-7 ½ ออนซ์ต่อนาํหนักตวั 1 กิโลกรัม ดงันันทารกนาํหนักตวั   

2 กิโลกรัม จึงควรไดรั้บนม 12-15 ออนซ์ต่อวนั ทารกทีดูดนมผสม ทารกเกิดก่อนกาํหนดควรมี

นาํหนกัเพิมขึนวนัละ 16-22 กรัม /กิโลกรัม/วนั (พรทิพย ์และจริยาพร, 2555) 

3.4  การขบัถ่าย ทารกทีไดรั้บนมมารดาจะถ่ายอุจจาระวนัละ 2-3 ครัง อุจจาระอ่อน

นุ่ม สี เหลือง เนือละเอียด ทารกทีไดรั้บนมผสม อุจจาระจะแข็งกว่า ถ่ายอุจจาระวนัละ 1-2 ครัง มารดา

ควรสงัเกตการถ่ายอุจจาระทีผดิปกติของทารก เช่น ถ่ายเหลว มีมกูปนเลือด ถ่ายลาํบาก (พชัรี, 2555) 

3.5  การให้ยาแก่ทารก ก่อนจาํหน่ายจากโรงพยาบาล ทารกเกิดก่อนกาํหนดบาง

รายอาจไดรั้บวิตามิน ยาเสริมธาตุเหลก็ ยาขบัปัสสาวะ ยาพ่นขยายหลอดลม เป็นตน้ มารดาจะตอ้ง

ดูแลใหท้ารกไดรั้บยาตามเวลา และขนาดทีแพทยแ์นะนาํอยา่งเคร่งครัด 
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3.6  การพาทารกไปรับการตรวจสุขภาพ แมว้่าทารกเกิดก่อนกาํหนดทีจาํหน่ายจาก

โรงพยาบาลจะมีสุขภาพแข็งแรงแลว้ แต่มารดาควรพาทารกไปรับการตรวจตามแพทยน์ัดทุกครัง

เพือประเมินการเจริญเติบโตและพฒันาการ คน้หาความผิดปกติ รวมทังการไปรับวคัซีนตาม

กาํหนดและการไปรับคาํแนะนาํในการเลียงดูทารกทีถกูตอ้งตามวยั 

3.7  การพาทารกไปรับวคัซีนและการดูแลทารกภายหลงัได้รับวคัซีน ทารกเกิด

ก่อนกาํหนดจะไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคต่างๆ เหมือนกบัทารกเกิดครบกาํหนดตามตารางการให้

ภูมิคุม้กนัโดยไม่คาํนึงถึงอายใุนครรภ ์ภายหลงัไดรั้บวคัซีนทารกบางรายอาจมีไข ้มารดาควรเช็ดตวั

และใหย้าลดไขต้ามคาํแนะนาํของแพทย ์ 

3.8  การป้องกนัการติดเชือ ทารกควรอยูห่่างจากผูที้เป็นโรคติดต่อทุกชนิด ไม่ควรพา

ทารกเขา้ไปในทีทีมีผูค้นแออดั อากาศถ่ายเทไม่ดี มารดาทีมีกิจกรรมหลายอย่าง ควรลา้งมือก่อนอุม้

หรือสัมผสัทารก และเมืออากาศเย็นลง ต้องดูแลร่างกายให้ทารกอบอุ่นอยู่เสมอ มารดาควรสังเกต

อาการผิดปกติของทารก เช่น ดูดนมน้อยลง ไม่ดูดนม ซึมลง ถ่ายอุจจาระบ่อย อาเจียน  

ตวัร้อน หายใจหอบเหนือย หากพบอาการผิดปกติดังกล่าวให้รีบนําทารกไปตรวจทีสถานบริการ

สาธารณสุขทีอยูใ่กลบ้า้น ไดแ้ก่ สถานีอนามยั ศนูยบ์ริการสาธารณสุข หรือโรงพยาบาล (พชัรี, 2555) 

3.9  การป้องกนัอุบติัเหตุ อุบัติเหตุทีอาจจะเกิดกบัทารกในวยันีได้แก่ สาํลกันม 

หายใจไม่ออกเนืองจากมีสิงอุดตนัทางเดินหายใจ มารดาควรอุม้ทารกขณะใหน้ม หลงัใหน้มควรจบั

ทารกเรอเอาลมออก เมือทารกจะนอนควรจดัท่านอนใหต้ะแคงหน้าไปดา้นใดดา้นหนึง หากทารก

สาํลกันม ควรใชล้กูสูบยางแดงดูดเอาเศษนม และนาํลายออกจากปากและจมกูใหห้มด (พชัรี, 2555) 

หากอาการยงัไม่ดีขึนตอ้งรีบพาส่งโรงพยาบาลโดยเร็ว 

 

สรุป 

 การศึกษาครังนีเป็นการศึกษาความกงัวลของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในช่วงการ

เปลียนผา่นจากหออภิบาลทารกแรกเกิดสู่บา้น ทงันีเนืองจากการเกิดก่อนกาํหนดมีผลกระทบทงัตวั

ต่อทารก สงัคมและครอบครัว โดยเฉพาะครอบครัวซึงพบว่ามารดามีความกงัวล เครียด สับสนและ

มีผลต่อการแสดงบทบาทการเป็นมารดา ซึงช่วงเวลาทียากลาํบากสาํหรับมารดาคือช่วงการเปลียน
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ผ่านจากหออภิบาลทารกแรกเกิดสู่บา้นในระยะ 1 เดือนแรกหลงัจาํหน่าย เคนเนอร์ และคณะ

(Kenner et al., 2003) ไดเ้สนอแนวคิดเกียวกบัการเปลียนผ่านของมารดาซึงกล่าวว่าสิงทีมารดามี

ความกงัวลหลงัจากทีทารกถูกจาํหน่ายจากโรงพยาบาล มี 5 ด้าน คือ (1) ความต้องการข้อมูล  

(2) ความเครียดและการเผชิญความเครียด (3) ความเศร้าโศก (4) ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม และ  

(5) การพฒันาบทบาทการเป็นบิดามารดาและบุตร เป็นแนวคิดทีมีความเฉพาะเจาะจงสาํหรับมารดา

ทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนด มีแบบประเมินทีชดัเจนและเฉพาะเจาะจงในแต่ละแนวคิดย่อยทีเกียวกบั

การเปลียนผา่นจากโรงพยาบาลสู่บา้นของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนด แต่ยงัมีขอ้ดอ้ยคือ ยงัไม่

สามารถระบุหรือบอกผลลพัธ์ของการเปลียนผ่านได ้เป็นเพียงแนวคิดทีอธิบายปรากฏการณ์หรือ

เหตุการณ์ในการเปลียนผ่านของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดเท่านัน ซึงยงัตอ้งการศึกษาและ 

การพิสูจน์ต่อไป 

จากการทบทวนงานวิจยัทีผ่านมาพบมีผูน้าํแนวคิดการเปลียนผ่านของเคนเนอร์ไปใชคื้อ 

บองโควา (Boykova, 2008) ซึงศึกษาเกียวกบัการเปลียนผ่านของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนด

ในช่วง 1 เดือนหลงัทารกจาํหน่ายจากโรงพยาบาลในประเทศรัสเซีย ซึงพบว่ามารดามีความกงัวล

ในการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดภายหลงัจากจาํหน่ายจากโรงพยาบาล และพบว่า ทงัอายคุรรภแ์ละ

นําหนักแรกเกิดของทารกเกิดก่อนกําหนดไม่มีความสัมพนัธ์กับแนวคิดการเปลียนผ่านของ 

เคนเนอร์ทงั 5 ดา้น นอกจากนียงัพบงานวิจยัทีทาํการศึกษาทีตรงกบัแนวคิดย่อยในกรอบแนวคิด

ของเคนเนอร์ คือ การศึกษาปัจจยัคดัสรรทีมีผลต่อคุณภาพการเปลียนผ่านของมารดาทีมีทารกเกิด

ก่อนกาํหนด (มายรู, 2547) ปัจจัยทีมีผลต่อบทบาทการเป็นมารดาของมารดาทีมีทารกเกิดก่อน

กาํหนดในระยะเปลียนผ่าน (บงัอร, 2543; ศรีโสภา, 2533) ปัจจยัทีมีผลต่อสัมพนัธภาพระหว่าง

มารดาและทารกเกิดก่อนกาํหนดในระยะเปลียนผ่าน (Feeley et al., 2005) ปัจจยัทีมีผลต่อการทาํ

หน้าทีครอบครัวของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดเมือทารกอายุ 2-4 เดือน (อจัฉโรบล, 2545)  

ซึงพบว่า ปัจจยัทีอาจมีผลต่อความกงัวลของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในช่วงการเปลียนผ่าน

จากหออภิบาลทารกแรกเกิด สู่บ้าน ได้แก่  ปัจจัยด้านความรู้ในการดูแลทารก เกิดก่อน 

กาํหนด (นิตยา, 2546; มายรู, 2547; อจัฉโรบล, 2545) ความเครียด (มายรู, 2547; อจัฉโรบล, 2545)  

ความพร้อมในการมีบุตร (Amphai, 2007) ประสบการณ์การเลียงดูทารก (บงัอร, 2543; ศรีโสภา, 

2533) การสนับสนุนทางสังคม (นิตยา, 2546; มายรู, 2547; Feeley et al., 2005) และสัมพนัธภาพ

ระหว่างคู่สมรส (บงัอร, 2543; อจัฉโรบล, 2545) อยา่งไรก็ตามการศึกษาเหล่านีเป็นเพียงการศึกษา

ในแนวคิดยอ่ยบางแนวคิดในกรอบแนวคิดการเปลียนผา่นของเคนเนอร์ ซึงจาํเป็นตอ้งมีการศึกษา

เพิมเติมต่อไป 
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บทที  

วธีิดําเนินการวจิยั 

การวิจยัครังนีเป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวตัถุประสงค์เพือศึกษา

ความกงัวลของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในช่วงการเปลียนผา่นจากหออภิบาลทารกแรกเกิด

สู่บา้น สาํหรับเนือหาในวิธีดาํเนินการวิจยันี ประกอบด้วย  ประเด็น ไดแ้ก่ ประชากรและกลุ่ม

ตวัอย่าง เครืองมือทีใชใ้นการวิจยั การตรวจสอบคุณภาพเครืองมือ การพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง  

การเก็บรวบรวมขอ้มลู และการวิเคราะห์ขอ้มลูตามลาํดบั 

 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

 

ประชากรทีศึกษาในการวิจยัครังนี คือ มารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดทีอยูใ่นระยะเปลียน

ผา่นจากโรงพยาบาลสู่บา้น หลงัจากมารดารับทารกไปดูแลต่อทีบา้นเป็นระยะเวลา  เดือน 

กลุ่มตวัอยา่งทีศึกษาในการวิจยัครังนี คือ มารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดทีนาํทารกมารับการ

ตรวจตามนดัทีคลินิกทารกภาวะเสียงหรือคลินิกเด็ก โรงพยาบาลในภาคใต ้หลงัจากมารดารับทารกไป

ดูแลต่อทีบา้นเป็นระยะเวลา  เดือน โดยมีคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑที์กาํหนด ดงันี  

คุณสมบติัของมารดา  

1. เป็นมารดาทีดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดหลงัจากทารกจาํหน่ายจากโรงพยาบาล  

2. สามารถสือสารดว้ยภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ และยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวิจยั 

คุณสมบติัของทารกเกิดก่อนกาํหนด 

1. เป็นทารกเกิดก่อนกาํหนดทีมีอายุครรภ์หลงัปฏิสนธิระหว่าง 28 สัปดาห์ถึง

ก่อน 37 สัปดาห์ (36+6 สัปดาห์) คาํนวณตามคะแนนบัลลาร์ด (Ballard score) (วาริชา, 2552) 

เนืองจากทารกทีมีอายุครรภ์หลงัปฏิสนธิน้อยกว่า 28 สัปดาห์จะมีปัญหาหรือภาวะแทรกซ้อน  

เช่น ปัญหาด้านพฒันาการ ปัญหาทางระบบประสาท สูงกว่าทารกทีมีอายุครรภ์หลงัปฏิสนธิ 

ระหว่าง 28-37 สปัดาห์ (Lissauer & Fanaroff, 2011) ซึงอาจทาํให้มารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนด

อายคุรรภห์ลงัปฏิสนธิ นอ้ยกว่า 28 สปัดาห์มีความกงัวลเกียวกบัทารกมากกว่ามารดาทีมีทารกอายุ

ครรภห์ลงัปฏิสนธิระหว่างมากกว่า 28 สปัดาห์ 

2. ไม่มีความพิการ หรือเป็นโรคทางพนัธุกรรม  

3. ไดรั้บการนดัเพือติดตามภาวะสุขภาพหลงัจาํหน่ายจากโรงพยาบาล 1 เดือน  
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การกาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 

 

การวิจยัครังนีกาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่าง โดยใชสู้ตรคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างจาก

สูตรของยามาเน่ (Yamane อา้งตาม บุญใจ, 2553) คือ  

 n     =     N/1+Ne2 

 เมือ     N  คือ ขนาดของประชากร 

            e  คือ ความคลาดเคลือนของการสุ่มตวัอยา่ง 

            n  คือ ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 

สาํหรับประเทศไทยจากการสาํรวจของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ไม่พบสถิติของ

ทารกเกิดก่อนกาํหนดแต่มีรายงานเฉพาะตามนาํหนกัตวันอ้ยกว่า 2,500 กรัม ซึงทารกส่วนใหญ่เป็น

ทารกเกิดก่อนกาํหนด ดงันนัจึงกาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งจากจาํนวนทารกนาํหนักน้อย ซึงใน

ภาคใต้มีสถิติของทารกนําหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัมในปี พ.ศ. 2552 จาํนวน 11,530 คน 

(โครงการติดตามสภาวการณ์เด็กและเยาวชนรายจงัหวดั, 2552) เมือกาํหนดความคลาดเคลือน

มาตรฐานเท่ากบั .05 สามารถคาํนวณกลุ่มตวัอยา่งไดด้งันี 

 n     =     N/1+Ne2 

        =    11,530/1+(11,530)(0.05)2 

               =    386.5 

ดงันนักลุ่มตวัอยา่งทีสามารถเป็นตวัแทนของประชากรจากการคาํนวณจะได ้387 คน ผูว้ิจยั

จึงเพิมจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งเป็น  คน 

การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง โดยมีขนัตอนดงันี 

1.  จดัแบ่งจงัหวดัในภาคใตเ้ป็นภาคใตต้อนบนและภาคใตต้อนล่าง เพือให้กลุ่ม

ตวัอยา่งเป็นตวัแทนครอบคลุมทงัภาคใต ้โดยจงัหวดัในภาคใตต้อนบน ไดแ้ก่ ชุมพร สุราษฎร์ธานี 

ระนอง นครศรีธรรมราช กระบี พงังา และภูเก็ต และจงัหวดัในภาคใตต้อนล่าง ไดแ้ก่ ตรัง พทัลุง 

สตูล สงขลา ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส 

2. เลือกจังหวดัทีเป็นตัวแทนของภาคใตต้อนบน 3 จงัหวดั และภาคใตต้อนล่าง  

3 จงัหวดั โดยวิธีการสุ่มอยา่งง่าย ดว้ยวิธีการจบัฉลากโดยไม่คืนที (sampling without replacement) จาก

จงัหวดัในภาคใตที้แบ่งไวใ้นขอ้ 1 โดยจงัหวดัในภาคใตต้อนบนทีจบัฉลากได ้คือ นครศรีธรรมราช  

สุราษฎร์ธานี และกระบี ส่วนจงัหวดัในภาคใตต้อนล่างทีจบัฉลากได ้คือ สงขลา ยะลา และนราธิวาส 

3. เมือสุ่มเลือกจงัหวดัทีเป็นตวัแทนของภาคใต้ตอนบนและภาคใตต้อนล่างได้

แลว้ ผูว้ิจยัเลือกโรงพยาบาลทีเป็นตวัแทนของจงัหวดัทีสุ่มเลือกได ้โดยเลือกจากโรงพยาบาลประจาํ
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จังหวัดหรือโรงพยาบาลศูนย์ สําหรับโรงพยาบาลในภาคใต้ตอนบน 3 โรงพยาบาล ได้แก่ 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี และโรงพยาบาลกระบี  

ส่วนโรงพยาบาลในภาคใตต้อนล่าง 3 โรงพยาบาล ไดแ้ก่ โรงพยาบาลหาดใหญ่ โรงพยาบาลยะลา 

และโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์  

4. เนืองจากแต่ละโรงพยาบาลทีไดจ้ากการสุ่มมีจาํนวนทารกทีมีนาํหนักน้อยกว่า 

2,500 กรัมไม่เท่ากนั ผูว้ิจ ัยจึงใช้การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชนัโดยใช้สัดส่วนทีเท่ากนั (stratified 

random sampling) โดยจาํนวนทารกนําหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ทัง 6 โรงพยาบาลมีจาํนวน    

7,294 คน ตอ้งการกลุ่มตวัอยา่ง 0 คน จึงไดส้ัดส่วนเป็น 1: .  ดงัแสดงในตาราง 1 เก็บขอ้มูล

ตงัแต่เดือนมกราคม ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2557  

 

ตาราง 1 

จาํนวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล 
จาํนวนทารกนาํหนกั

นอ้ยกว่า 2,500 กรัม/ปี 
จาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 1,651  

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 1,469  

โรงพยาบาลกระบี 636 3  

โรงพยาบาลหาดใหญ่ 1,152  

โรงพยาบาลยะลา 914  

โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 1,472  

รวม 7,294  

 

เครืองมอืทีใช้ในการวจิยั 

 

เครืองมือทีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลของการวิจยัครังนี เป็นแบบสอบถามทีประกอบดว้ย    

3 ส่วน (ภาคผนวก ก) ประกอบดว้ย 

ส่วนที 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดา ผูว้ิจ ัยสร้างขึนเองจากการทบทวน

วรรณกรรม เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบและเติมคาํ มีจาํนวน 12 ข้อ ได้แก่ อายุ ศาสนา 

การศึกษาของมารดา อาชีพของมารดา รายได้ของครอบครัว ความเพียงพอของรายได ้ลกัษณะ
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ครอบครัว จาํนวนบุตร ประสบการณ์ในการเลียงดูทารก สถานภาพสมรส สัมพนัธภาพระหว่างคู่

สมรส และความพร้อมในการมีบุตร มารดาเป็นผูต้อบแบบสอบถามดว้ยตนเอง 

ส่วนที 2 แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนกาํหนด ผูว้ิจยัสร้างขึนเองจาก

การทบทวนวรรณกรรม เป็นแบบสอบถามเติมคาํ มีจาํนวน 12 ขอ้ ไดแ้ก่ อายุครรภ์ของทารก 

นาํหนักแรกเกิดของทารก คะแนนแอพการ์ของทารก ข้อมูลเกียวกับโรคและความเจ็บป่วยของ

ทารกขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล การวินิจฉยัก่อนจาํหน่ายจากโรงพยาบาล อายุของทารกเมือ

จาํหน่าย นําหนักของทารกเมือจาํหน่าย ระยะเวลาทีนอนโรงพยาบาล อายุปัจจุบันของทารก 

นาํหนักปัจจุบนัของทารก โรคประจาํตวัของทารก ยาประจาํตัวหรืออุปกรณ์ทางการแพทยข์อง

ทารกเมือจาํหน่ายกลบับา้น แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนกาํหนดนีผูว้ิจยัหรือ

ผูช่้วยวิจยัเก็บขอ้มลูจากประวติัการรักษาของทารกขณะอยูโ่รงพยาบาล 

ส่วนที 3 แบบสอบถามความกงัวลของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในช่วงการเปลียน

ผา่นจากหออภิบาลทารกแรกเกิดสู่บา้น ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามการเปลียนผา่นของเคนเนอร์ (Kenner 

Transition Questionnaire) (Kenner, 1994) มาแปลและดดัแปลง ประกอบดว้ย 2 ส่วนยอ่ย คือ  

 ส่วนยอ่ยที 1 เป็นแบบสอบถามแบบมาตรวดัลิเคิร์ท (Likert scale) ประกอบดว้ย

ขอ้คาํถามทงัหมด 34 ขอ้ แบ่งขอ้คาํถามเป็น 5 ดา้น คือ  

1.1.1  ดา้นความตอ้งการขอ้มลู มีขอ้คาํถามทงัหมด 6 ขอ้ คือ ขอ้ 1-6 

1.1.2  ด้านความเครียดและการเผชิญความเครียด มีข้อคําถามทังหมด  

13 ขอ้ คือ ขอ้ 7-19  

1.1.3  ดา้นความเศร้าโศก มีขอ้คาํถามทงัหมด 4 ขอ้ คือ ขอ้ 20-23   

1.1.4  ดา้นปฏิสมัพนัธท์างสงัคม มีขอ้คาํถามทงัหมด 3 ขอ้ คือ ขอ้ 24-26 

1.1.5  ดา้นการพฒันาบทบาทความสัมพนัธ์ระหว่างบิดามารดาและบุตร 

มีขอ้คาํถามทงัหมด 8 ขอ้ คือ ขอ้ 27-34  

 โดยเป็นแบบสอบถามขอ้ความทางบวก 19 ขอ้ และขอ้ความทางลบ 14 ขอ้ ซึงขอ้

คาํถามขอ้ความทางลบไดน้าํคะแนนมาแปลผลกลบัเป็นทางบวก (reverse) ก่อนนาํไปวิเคราะห์ผล

ประกอบดว้ย ขอ้ 2, 7, 10, 12, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, และ 32 ขอ้คาํถามแต่ละขอ้มีคาํตอบ

ให้เลือกตอบ 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิง ให้ค่าคะแนนเท่ากับ 5 จนถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิง  

ใหค่้าคะแนนเท่ากบั 1 โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงันี  
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      เห็นดว้ยอยา่งยงิ           มีค่าคะแนนเท่ากบั  5 คะแนน 

      เห็นดว้ย                มีค่าคะแนนเท่ากบั  4 คะแนน 

      ไม่แน่ใจ               มีค่าคะแนนเท่ากบั  3 คะแนน 

      ไม่เห็นดว้ย              มีค่าคะแนนเท่ากบั   2 คะแนน 

      ไม่เห็นดว้ยอยา่งยงิ         มีค่าคะแนนเท่ากบั  1 คะแนน 

 

 ผูต้อบเลือกตอบได้เพียง 1 คาํตอบ โดยใส่เครืองหมายลงในช่องทีกาํหนดให ้

เพือใหท้ราบว่าความกงัวลของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในช่วงการเปลียนผา่นจากหออภิบาล

ทารกแรกเกิดสู่บา้นในแต่ละด้าน อยู่ในระดับใด ผูว้ิจ ัยได้แบ่งค่าคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ ตาํ  

ปานกลาง และสูง เนืองจากคะแนนเฉลียของความกงัวลของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในช่วง

การเปลียนผา่นจากหออภิบาลทารกแรกเกิดสู่บา้น มีคะแนนตงัแต่ 1-5 คะแนน จึงสามารถคาํนวณ

แบ่งช่วงคะแนนความกังวลของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในช่วงการเปลียนผ่านจากหอ

อภิบาลทารกแรกเกิดสู่บา้นโดยใชสู้ตร (คะแนนสูงสุด – คะแนนตาํสุด)/จาํนวนระดบั จะไดเ้ท่ากบั 

(5-1)/3 = 1.33 (ชูศรี, 2544) สามารถกาํหนดระดบัความกงัวลของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนด

ในช่วงการเปลียนผา่นจากหออภิบาลทารกแรกเกิดสู่บา้นในแต่ละดา้นโดยผูว้ิจยันาํคะแนนรวมของ

แต่ละดา้นมาหาค่าเฉลียและแบ่งเป็นระดบั โดยคะแนนตาํแสดงถึงความกงัวลสูง ดงันี 

 

คะแนน 1.00 – 2.33 หมายถึง มารดามีความกังวลในช่วงการเปลียน

ผา่นอยูใ่นระดบัสูง 

คะแนน 2.34 – 3.67 หมายถึง มารดามีความกังวลในช่วงการเปลียน

ผา่นอยูใ่นระดบัปานกลาง 

คะแนน 3.68 – 5.00 หมายถึง มารดามีความกังวลในช่วงการเปลียน

ผา่นอยูใ่นระดบัตาํ 

 

ส่วนยอ่ยที 2 เป็นแบบสอบถามใหเ้ลือกตอบแบบปรนยั มี 3 ขอ้คาํถาม เป็นคาํถาม

ทีถามเกียวกบัความตอ้งการขอ้มลูเกียวกบัทารกและการดูแลทารก เป็นแบบสอบถามเพือตอ้งการ

รายละเอียดเกียวกบัความตอ้งการขอ้มลูเกียวกบัทารกของมารดา 

แบบสอบถามความกงัวลของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในช่วงการเปลียนผ่าน

จากหออภิบาลทารกแรกเกิดสู่บา้น เป็นแบบสอบถามทีผูว้ิจยันาํแบบสอบถามการเปลียนผ่านของ 

เคนเนอร์ (Kenner Transitiona Questionnaire) (Kenner, 1994) ซึงผ่านการตรวจสอบความตรงโดยการ
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วิเคราะห์องคป์ระกอบ (factor analysis) ได ้  องค์ประกอบ มีค่านาํหนักองค์ประกอบ (factor loading) 

ของแต่ละคําถามอยู่ระหว่าง . - .  มีค่าความแปรปรวน (variance) ร้อยละ  และผ่านการ

ตรวจสอบความเทียงโดยการคํานวณค่าความคงทีภายในด้วยสัมประสิทธิอัลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) โดยรวมและรายดา้นอยูร่ะหว่าง 0.54 - .  แบบสอบถามนีผูว้ิจยัไดข้อ

อนุญาตใชเ้ครืองมือและดดัแปลงเครืองมือจากเคนเนอร์ (Kenner) แลว้ (ภาคผนวก ข) 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครืองมอื 

 

ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามการเปลียนผ่านของเคนเนอร์ (Kenner Transitiona Questionnaire) 

(Kenner, 1994) ซึงตน้ฉบบัเป็นแบบสอบถามภาษาองักฤษ นาํมาแปลเป็นภาษาไทยโดยผูเ้ชียวชาญ

ดา้นการพยาบาลทารกแรกเกิดทีมีความเชียวชาญทงัภาษาไทยและภาษาองักฤษ (bilinguals) จาํนวน 

1 ท่าน หลงัจากนนันาํแบบสอบถามทีถกูแปลเป็นภาษาไทยมาใหผู้เ้ชียวชาญดา้นการพยาบาลทารก

แรกเกิดทีมีความเชียวชาญทงัภาษาไทยและภาษาองักฤษอีกท่านหนึงซึงไม่เคยเห็นแบบสอบถามที

เป็นตน้ฉบบัภาษาองักฤษมาก่อน นาํแบบสอบถามมาแปลกลบัเป็นภาษาองักฤษ (translation/back-

translation) (Brislin, 1970) หลงัจากนนันาํแบบสอบถามทีไดรั้บการแปลกลบัเป็นภาษาองักฤษกบั

แบบสอบถามตน้ฉบบัทีเป็นภาษาองักฤษ มาใหผู้เ้ชียวชาญทางดา้นภาษาองักฤษ (editor) ตรวจสอบ

ความคลาดเคลือน ซึงพบว่าแต่ละขอ้คาํถามในแบบสอบถามทงัสองใหค้วามหมายทีเหมือนกนัหรือ

คลา้ยคลึงกนั มีขอ้คาํถามบางขอ้ทีพบว่ามีความคลาดเคลือนกนัเล็กน้อย ผูว้ิจยัจึงปรึกษาอาจารยที์

ปรึกษา ผูแ้ปลแบบสอบถามทงัจากภาษาไทยเป็นภาษาองักฤษและจากภาษาองักฤษเป็นภาษาไทย

และปรึกษาผูเ้ชียวชาญดา้นภาษาองักฤษอีกครังเพือยืนยนัความถูกตอ้งของภาษา หลงัจากแกไ้ข

ความคลาดเคลือนทีเกิดขึนแล้ว ผูว้ิจ ัยนําแบบสอบถามให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบว่ามีความ

เหมาะสมกบับริบทของประเทศไทย หลงัจากนันผูว้ิจยัแกไ้ขตามคาํแนะนาํของผูท้รงคุณวุฒิ และ

อาจารยที์ปรึกษา และตัดข้อคาํถามทีไม่เหมาะสมกบับริบทไทยจาํนวน 2 ข้อ เหลือขอ้คาํถาม 

ทงัหมดจาํนวน 34 ขอ้ 

 

การหาความตรงของเครืองมอื (Validity)  

การตรวจสอบความตรงของเครืองมือ (Validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิทีมีความรู้ความสามารถ

หรือมีความชาํนาญในเรืองความกงัวลของมารดาทีมีทากรเกิดก่อนกาํหนดในช่วงการเปลียนผ่าน

จากหออภิบาลทารกแรกเกิดสู่บ้าน โดยผูว้ิจัยนําแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา 

แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนกาํหนด ใหผู้ท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
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เนือหา ส่วนแบบสอบถามความกงัวลของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในช่วงการเปลียนผ่าน

จากหออภิบาลทารกแรกเกิดสู่บ้านเป็นเครืองมือทีผ่านการตรวจสอบความตรงแลว้ ผูว้ิจยัจึงนํา

แบบสอบถามนีให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบว่ามีความเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยหรือไม่ 

โดยผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่านประกอบดว้ย 

 อาจารยพ์ยาบาลสาขาการพยาบาลเด็ก                 จาํนวน 1 ท่าน 

 อาจารยพ์ยาบาลสาขาการพยาบาลสูติศาสตร์             จาํนวน 1 ท่าน 

 พยาบาลผูช้าํนาญการดา้นการพยาบาลทารกเกิดก่อนกาํหนด    จาํนวน 1 ท่าน 

หลงัจากตรวจสอบความตรงของเนือหาและความเหมาะสมกบับริบทประเทศไทย ผูว้ิจยันาํ

แบบสอบถามมาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้คิดเห็น และขอ้เสนอแนะให้มีความชดัเจนของเนือหา และ

ความเหมาะสมของภาษา  

 

การหาความเทียงของเครืองมอื (Reliability) 

การหาความเทียงของเครืองมือ (Reliability) ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามทีผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนือหาและความเหมาะสมกบับริบทประเทศไทยเรียบร้อยแลว้มาตรวจสอบความ

เทียงโดยไปทดลองใช ้(Try out) กบัมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดและไดรั้บทารกกลบัไปดูแล

ต่อเนืองทีบา้นเป็นเวลา 1 เดือน จาํนวน 20 คน ทีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง หลงัจากนันนาํ

ขอ้มูลทีได้มาคาํนวณหาค่าความเทียงของเครืองมือทังโดยรวมและรายด้าน โดยใช้สูตรหาค่า

สมัประสิทธิอลัฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค่้าความเทียงเท่ากบั 0.89  

 

การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง 

 

การวิจยัครังนี ไดผ้า่นการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในงานวิจยั คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ และโรงพยาบาลทงั 6 แห่ง ดาํเนินการพิทกัษ์สิทธิ

ของกลุ่มตวัอย่างโดยผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอย่าง แนะนาํตวั ชีแจงวตัถุประสงค์ วิธีการดาํเนินการวิจยั 

ขนัตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ทีจะได้รับจากการวิจัยครังนี และการวิจัยนีไม่

ก่อใหเ้กิดโทษหรือความเสียงใดๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่ง ทงันีจะเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีอิสระในการ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัพร้อมทงัชีแจงให้กลุ่มตวัอย่างทราบว่าการตอบรับหรือปฏิเสธ

จะไม่มีผลใดๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มตวัอย่างสามารถแสดงความคิดเห็นในการตอบแบบสอบถาม

อยา่งอิสระทุกขนัตอน ขอ้มลูทีไดถื้อเป็นความลบัและนาํมาใชต้ามวตัถุประสงค์ในการวิจยัครังนี

เท่านนั ส่วนผลการวิจยัจะนาํเสนอในภาพรวม กลุ่มตวัอย่างสามารถแจง้ขอออกจากการศึกษาได้
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ก่อนการดาํเนินการวิจยัสินสุด โดยไม่จาํเป็นตอ้งแจง้เหตุผลใด  ๆกบัผูว้ิจยั หากกลุ่มตวัอยา่งยินยอม

เขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัจะใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงชือในใบพิทกัษสิ์ทธิ (ภาคผนวก ค) 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

การเก็บรวบรวมขอ้มลู ผูว้ิจยัเป็นผูด้าํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยั    

2 คน โดยมีขนัตอนดงันี 

1. ขนัเตรียมการ 

1.1  ดาํเนินการส่งโครงร่างวิจยัใหแ้ก่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในงานวิจยั 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ เพือพิจารณาเกียวกบัจริยธรรมในการศึกษาวิจยั 

1.2  ทาํหนังสือผ่านคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ถึง

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลแต่ละโรงพยาบาล เพือชีแจงวตัถุประสงคแ์ละขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มลู 

1.3  เมือไดรั้บอนุญาตใหเ้ก็บขอ้มลูแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล หรือ

หวัหนา้งานผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลเพือชีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยัและรายละเอียดต่างๆ ใน

การเก็บขอ้มลู พร้อมขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มลู 

1.4  ผูว้ิจยัสาํรวจรายชือทารกเกิดก่อนกาํหนดทีมีการนัดตรวจสุขภาพภายหลงั

จาํหน่ายจากโรงพยาบาล แลว้เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑที์กาํหนดไว ้

1.5  ผูว้ิจยัเตรียมผูช่้วยวิจยัเพือใหผู้ช่้วยวิจยัมีความเขา้ใจและสามารถใชเ้ครืองมือ

ไดอ้ยา่งถกูตอ้งตรงกบัผูว้ิจยั โดยอธิบายความเป็นมา วตัถุประสงคก์ารวิจยั วิธีดาํเนินการเก็บขอ้มูล

แก่ผูช่้วยวิจยั จากนนัผูว้จิยันาํแบบสอบถามทงัหมดไปทดลองใชก้บัมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนด

ทีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอย่าง โดยสาธิตให้ผูช่้วยวิจยัดู โดยเริมตงัแต่ การแนะนาํตวั การชีแจง

วตัถุประสงค ์การขอความร่วมมือ การให้ลงชือในใบพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง จนผูช่้วยวิจยัเขา้ใจ 

หลงัจากนนัใหผู้ช่้วยวิจยัทดลองใชเ้ครืองมือกบัมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนด โดยทาํตามขนัตอน

ถกูตอ้งตรงกบัผูว้ิจยั 

2. ขนัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลู 

จากการสอบถามขอ้มลูแต่ละโรงพยาบาลพบวา่ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี และโรงพยาบาลหาดใหญ่ มีการกาํหนดวนัตรวจเฉพาะทารกทีมีภาวะเสียง 
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(high risk clinic) ส่วนโรงพยาบาลกระบี โรงพยาบาลยะลา และโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 

ไม่ได้กาํหนดวนัตรวจเฉพาะ จะมีการตรวจทารกทุกวันทีคลินิกเด็กตามแพทย์นัด (ตาราง 6 

ภาคผนวก ง) ซึงผูว้ิจยัจะเลือกเฉพาะกลุ่มตวัอยา่งทีแพทยน์ดัตรวจ 1 เดือนหลงัจาํหน่ายเท่านนั ผูว้ิจยั

จึงกาํหนดวนัและเวลาเก็บรวบรวมขอ้มลูตามวนัและเวลาทีแต่ละโรงพยาบาลมีการจดัตรวจคลินิก

ทารกภาวะเสียงหรือคลินิกเด็ก (ตาราง 7 ภาคผนวก ง) โดยมีขนัตอนการเก็บรวบรวมขอ้มลูดงันี 

2.1  ผูว้ิจ ัยเข้าไปแนะนําตนเองและสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง ชีแจง

วตัถุประสงค์ของการวิจัย อธิบายวิธีการเก็บข้อมูล และการพิทกัษ์สิทธิผูเ้ขา้ร่วมวิจยั โดยกลุ่ม

ตวัอยา่งสามารถตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยัตามความสมคัรใจ กลุ่มตวัอย่างทีไดล้าํดบัการตรวจก่อน 

ผูว้ิจยันัดพบหลงัจากกลุ่มตัวอย่างได้นาํทารกไปรับการตรวจแลว้ เพือไม่ให้เสียลาํดบัการตรวจ 

ส่วนกลุ่มตัวอย่างทีได้ลาํดับการตรวจหลงั ผูว้ิจยัเข้าพบกับกลุ่มตัวอย่าง จากนันผูว้ิจัยให้กลุ่ม

ตวัอยา่งลงนามในแบบบนัทึกความยนิยอมในการวิจยั 

2.2  ผูว้ิจยัหรือผูช่้วยวิจยัแจกแบบสอบถามและอธิบายในขอ้คาํถามทีกลุ่มตวัอย่าง

ไม่เขา้ใจ และให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง โดยสถานทีทีให้กลุ่มตวัอย่างตอบ

แบบสอบถาม คือ คลินิกทารกภาวะเสียงหรือคลินิกเด็กของแต่ละโรงพยาบาล ใชเ้วลาในการตอบ

แบบสอบถามประมาณ 20-30 นาที โดยผูว้ิจยัเป็นผูดู้แลทารกให้ในระหว่างทีกลุ่มตวัอย่างตอบ

แบบสอบถาม 

2.3  ผูว้ิจ ัยหรือผูช่้วยวิจยัตรวจสอบความเรียบร้อยของแบบสอบถาม หากกลุ่ม

ตวัอย่างตอบแบบสอบถามไม่ครบถว้นผูว้ิจยัหรือผูช่้วยวิจัยขอความร่วมมือให้กลุ่มตวัอย่างตอบ

แบบสอบถามใหค้รบถว้นอีกครัง 

2.4  ผูว้ิจยัหรือผูช่้วยวิจยัดาํเนินการดงัเช่นขอ้ 2.1 -2.2 จนไดก้ลุ่มตวัอย่างครบตาม

กาํหนดของแต่ละโรงพยาบาล แลว้ผูว้ิจยันาํขอ้มลูทีไดม้าวิเคราะห์ขอ้มลูตามวิธีทางสถิติ 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

ผูว้ิจยันาํขอ้มลูมาทาํการวิเคราะห์โดยใชค้อมพิวเตอร์โปรแกรมสาํเร็จรูป และดาํเนินการ

วิเคราะห์ขอ้มลูตามลาํดบัดงันี 
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1. วิเคราะห์ขอ้มลูส่วนบุคคลของมารดาและทารกเกิดก่อนกาํหนด โดยการแจกแจงความถี 

จาํนวนร้อยละ ค่าตาํสุด (Min) ค่าสูงสุด (Max) ค่าเฉลีย (M) มธัยฐาน (Md) ค่าเบียงเบนมาตรฐาน (SD) 

ค่าเบียงเบนควอไทล ์(QD) ค่าความเบ ้(Skewness value) และค่าความโด่ง (Kurtosis value) 

2. วิเคราะห์คะแนนความกงัวลของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในช่วงการเปลียนผ่าน

จากหออภิบาลทารกแรกเกิดสู่บ้านโดยรวมและในแต่ละดา้น โดยการแจกแจงความถี จาํนวน  

ร้อยละ ค่าเฉลีย (M) ค่าเบียงเบนมาตรฐาน (SD) ค่าความเบ้ (Skewness value) ค่าความโด่ง 

(Kurtosis value) และระดบั 

3. วิเคราะห์ความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาและทารกเกิดก่อน

กาํหนดกบัคะแนนความกงัวลของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในช่วงการเปลียนผ่านจากหอ

อภิบาลทารกแรกเกิดสู่บา้นโดยรวมและในแต่ละดา้น โดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi-square test) 
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บทที 4 

ผลการวจิยัและการอภปิรายผล 

ผลการวจิยั 

 

 การวิจยัครังนี เป็นการศึกษาความกงัวลของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในช่วงการ

เปลียนผา่นจากโรงพยาบาลสู่บา้น จาํนวน 400 คน เก็บรวบรวมขอ้มลูระหว่างเดือน มกราคม 2557 

ถึงเดือนพฤษภาคม 2557 ผูว้ิจยัไดน้าํเสนอผลการวิจยัในรูปตารางประกอบคาํบรรยาย โดยแบ่งเป็น 

3 ส่วน ดงันี 

 ส่วนที 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดและของทารกเกิดก่อน

กาํหนด 

 ส่วนที 2 ความกังวลของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในช่วงการเปลียนผ่านจาก

โรงพยาบาลสู่บา้น 

 ส่วนที 3 ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาทีมีทารกเกิดก่อน

กาํหนดและทารกเกิดก่อนกาํหนดกบัระดบัความกงัวลของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในช่วง

การเปลียนผา่นจากหออภิบาลทารกแรกเกิดสู่บา้น 

 

ส่วนที 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาทีมทีารกเกดิก่อนกาํหนดและทารกเกดิก่อนกาํหนด 

 

 เนืองจากขอ้มลูบางขอ้มลูมีการกระจายไม่เป็นปกติ ดงันันจึงไดร้ายงานผลวิจยัขอ้มูลส่วน

บุคคลทีการกระจายไม่เป็นปกติในรูปของมธัยฐาน ค่าเบียงเบนควอไทล ์กล่าวคือ มารดาทีมีทารก

เกิดก่อนกาํหนดมีอายุระหว่าง 20-25 ปี ร้อยละ 38.3 (M = 25.77, SD = 5.16) นับถือศาสนาพุทธ  

ร้อยละ 64 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 92.5 ได้รับการศึกษาระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 42.8           

เป็นครอบครัวขยายร้อยละ54.3 มีสัมพนัธภาพทีดีกบัสามีร้อยละ 93 มีอาชีพแม่บา้นร้อยละ 41        

มีรายไดค้รอบครัวเฉลียต่อเดือน 5,000-10,000 บาท ร้อยละ 31.3 (Md = 15,000, QD = 7,500)         

มีรายไดค้วามเพียงพอต่อความตอ้งการร้อยละ 76 ไม่เคยมีบุตรมาก่อนร้อยละ 52 มีประสบการณ์ใน

การเลียงดูทารกร้อยละ 76.8 มีความพร้อมในการมีบุตรคนนีร้อยละ 90 มารดามีตอ้งการข้อมูล

เพิมเติมเกียวกบับุตรในเรืองการดูแลในแต่ละวนัร้อยละ 88.8  ดา้นพฤติกรรมของทารกร้อยละ 75.5 

และดา้นความปลอดภยัร้อยละ 66.8 โดยมารดาไดรั้บขอ้มูลเกียวกบัการดูแลบุตรจากพยาบาลมาก
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ทีสุดคิดเป็นร้อยละ 63.5 และมารดาสามารถแบ่งปันความรู้สึกเกียวกบับุตรกบัสามีและญาติคิดเป็น

ร้อยละ 76 และ 64.3 ตามลาํดบั (ตาราง 2 และตาราง 3) 

 ข้อมูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนกาํหนด พบว่า ทารกมีอายุครรภ์แรกเกิดระหว่าง         

31-33 สัปดาห์ ร้อยละ 42.5 (Md = 31, QD = 2) มีนาํหนักแรกเกิดระหว่าง 1,000-1,499 กรัม  

ร้อยละ 43.3 (Md = 1,450, QD = 425) มีคะแนนแอพการ์นาทีที 5 ระหว่าง 9-10 คะแนน ร้อยละ 48.3         

(Md = 8, QD = 1) ไดรั้บการวินิจฉัยโรคขณะอยู่โรงพยาบาลเป็นภาวะหายใจลาํบาก (Respiratory 

distress; RD) ร้อยละ 90.8 และกลุ่มอาการหายใจลาํบาก (Respiratory distress syndrome; RDS)     

ร้อยละ 9.2 ทารกมีอายุเมือจาํหน่ายกลบับ้านระหว่าง 32-36 สัปดาห์ ร้อยละ 67.5 (Md = 36,           

QD = 1.5) มีนาํหนกัตวัเมือจาํหน่ายกลบับา้นระหว่าง 2,000-2,499 กรัม ร้อยละ 45.3 (Md = 2,160, 

QD = 253.75) มีจาํนวนวนัทีนอนโรงพยาบาลมากกว่า 56 วนั ร้อยละ 21 (Md = 26, QD = 15.5) 

ปัจจุบนัทารกอายรุะหว่าง 36-40 สปัดาห์ ร้อยละ 66.3 (Md = 40, QD = 1.5) และ มีนาํหนักระหว่าง 

3,000-3,499 กรัม ร้อยละ 40.8 (M = 3,021.25, SD = 405.79) ทารกมียาทีตอ้งใชต่้อทีบา้นคือ วิตามิน 

และธาตุเหล็ก ร้อยละ 73 และทารกไม่มีอุปกรณ์ทางการแพทยที์ต้องใช้ต่อทีบ้านร้อยละ 99.3    

(ตาราง 2 และตาราง 3) 
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ตาราง 2 

จาํนวนและร้อยละของมารดาและทารกเกิดก่อนกาํหนดจาํแนกตามข้อมลูส่วนบุคคล (N=400) 

                      ขอ้มลู จาํนวน ร้อยละ 

มารดา    

อาย ุ(ปี) 

 นอ้ยกว่า 20 

 20-25  

 26-30  

 31-35  

 มากกว่า 35  

 

42 

153 

124 

65 

16 

  

10.5 

38.3 

31.0 

16.3 

3.9 

ศาสนา 

 พุทธ 

 อิสลาม 

 

 

 

  

64.0 

36.0 

 

สถานภาพสมรส 

 คู่ 

 แยกกนัอยู ่

 หยา่ร้าง 

 

 

 

 

  

.  

.0 

.  

 

ระดบัการศึกษา 

 ประถมศึกษา 

 มธัยมศึกษา 

 อนุปริญญา 

 ปริญญาตรี 

 สูงกว่าปริญญาตรี 

 

 

 

 

 

 

  

.  

.  

.  

.  

.  

 

ลกัษณะครอบครัว 

 ครอบครัวเดียว 

 ครอบครัวขยาย 

 

 

 

  

.  

.3 

 

สมัพนัธภาพกบัสามี 

 ดี 

 ไม่ดี 

 

372 

28 

  

93.0 

7.0 
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ตาราง 2 (ต่อ)     

                      ขอ้มลู จาํนวน ร้อยละ 

อาชีพ 

 แม่บา้น 

 คา้ขาย 

 เกษตรกรรม 

 รับราชการ 

 รัฐวิสาหกิจ 

 พนกังานบริษทั 

 รับจา้ง/ลกูจา้ง 

 ธุรกิจส่วนตวั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

.0 

.  

.  

.0 

.  

.  

.  

.  

 

รายไดข้องครอบครัว (บาท)  

 นอ้ยกว่า 5,000  

 5,000-10,000  

 10,001-15,000  

 15,001-20,000  

 20,001-25,000  

 มากกว่า 25,000  

 

 

 

 

 

 

 

  

.  

.  

.  

.  

.  

.  

 

ความเพียงพอของรายได ้

 เพียงพอ 

 ไม่เพียงพอ 

 

 

 

  

.0 

.0 

 

จาํนวนบุตรก่อนหนา้นี (คน)  

 ไม่มี 

 1  

 2  

 3  

 มากกว่า 3 

 

208 

142 

39 

8 

3 

  

52.0 

35.5 

9.8 

2.0 

0.7 

 

ประสบการณ์การเลียงดูทารก 

 มี 

 ไม่มี 

 

307 

93 

  

76.8 

23.2 
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ตาราง 2 (ต่อ)     

                      ขอ้มลู จาํนวน ร้อยละ 

ความพร้อมในการมีบุตร 

 พร้อม 

 ไม่พร้อม 

 

360 

40 

  

90.0 

10.0 

 

มารดาตอ้งการขอ้มลูเพิมเติมเกียวกบับุตรในเรืองต่อไปนี 

     (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

 การทาํความสะอาดช่องปากและฟัน 

 พฤติกรรม 

 การดูแลในแต่ละวนั 

 ความปลอดภยั 

 การใหน้ม 

 การนอนหลบั 

 

 

113 

302 

355 

267 

80 

101 

  

 

28.3 

75.5 

88.8 

66.8 

20.0 

25.3 

 

มารดาไดรั้บขอ้มลูเกียวกบัการดูแลบุตรจากบุคคลต่อไปนีมาก 

     ทีสุด 

 พยาบาล  

 แพทย ์

 ญาติ 

 

 

254 

64 

82 

  

 

63.5 

16.0 

20.5 

 

มารดาสามารถแบ่งปันความรู้สึกเกียวกบับุตรกบับุคคล 

     ดงัต่อไปนี (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

 สามี 

 ญาติ 

 เพือน 

 กุมารแพทย ์

 พยาบาล 

 

 

304 

257 

39 

28 

55 

  

 

76.0 

64.3 

9.8 

7.0 

13.8 
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ตาราง 2 (ต่อ)     

                      ขอ้มลู จาํนวน ร้อยละ 

ทารกเกิดก่อนกาํหนด     

อายคุรรภแ์รกเกิด (สปัดาห์) 

 28-30 

 31-33 

 34-36 

 

158 

170 

72 

  

39.5 

42.5 

18.0 

 

นาํหนกัแรกเกิด (กรัม) 

 นอ้ยกว่า 1,000  

 1,000-1,499 

 1,500-1,999 

 2,000-2,499 

 2,500 ขึนไป 

 

46 

173 

102 

57 

22 

  

11.5 

43.3 

25.5 

14.3 

5.4 

 

คะแนนแอพการ์นาทีที 5 (คะแนน) 

 5-6 

 7-8 

 9-10 

 ใส่เครืองช่วยหายใจ 

 

8 

127 

193 

72 

  

.  

.  

.  

.0 

 

การวินิจฉยัโรคขณะอยูโ่รงพยาบาล (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

 ภาวะหายใจลาํบาก (RD) 

 กลุ่มอาการหายใจลาํบาก (RDS) 

 ติดเชือในกระแสเลือด (Sepsis) 

 โรคหวัใจแต่กาํเนิด (PDA) 

 โรคลาํไสเ้น่าตาย (NEC) 

 โรคกรดไหลยอ้น (GERD) 

 โรคปอดเรือรัง (BPD) 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

.  

.2 

.0 

.7 

.0 

.  

.  
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ตาราง 2 (ต่อ)     

                      ขอ้มลู จาํนวน ร้อยละ 

อายเุมือจาํหน่าย (อายคุรรภ+์อายหุลงัคลอดจนถึงวนัจาํหน่าย) (สปัดาห์) 

 นอ้ยกว่า 32  

 32-36 

 37-40 

 41-45 

 45 ขึนไป 

 

 

 

 

 

 

  

.  

.  

.  

.  

.  

 

นาํหนกัตวัเมือจาํหน่าย (กรัม) 

 นอ้ยกว่า 2,000 

 2,000-2,499 

 2,500-2,999 

 3,000-3,499 

 

 

 

 

 

  

.  

.  

.  

.  

 

จาํนวนวนัทีนอนโรงพยาบาล (วนั) 

 นอ้ยกว่า 7  

 7-14  

 15-21  

 22-28  

 29-35  

 36-42  

 42-49  

 50-56  

 มากกว่า 56 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

.0 

.0 

.0 

.  

.  

.  

.  

.  

.0 

 

อายปัุจจุบนั (อายคุรรภ+์อายหุลงัคลอดจนถึงวนัทีเกบ็ขอ้มลู) (สปัดาห์) 

 นอ้ยกว่า 36  

 36-40 

 41-45 

 45-50 

 50 ขึนไป 

 

 

 

 

 

 

  

.  

.  

.  

.  

.  
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ตาราง 2 (ต่อ)     

                      ขอ้มลู จาํนวน ร้อยละ 

นาํหนกัปัจจุบนั (กรัม) 

 2,000-2,499 

 2,500-2,999 

 3,000-3,499 

 3,500 -3,999 

 

 

 

 

 

  

.  

.0 

.  

.  

 

ยาประจาํตวัทีตอ้งใชต่้อทีบา้น (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

 ไม่มี 

 ยาพ่นขยายหลอดลม 

 ยาลดกรด 

 วิตามิน ธาตุเหลก็ 

 

 

 

 

 

  

.  

.  

.  

.0 

 

อุปกรณ์ทางการแพทยที์ตอ้งใชต่้อทีบา้น 

 ไม่มี 

 ออกซิเจนแคนนูลาร์ 

 

 

3 

  

.  

.  
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ตาราง 3  

ค่าตาํสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลีย ค่าเบียงเบนมาตรฐาน มธัยฐาน ค่าเบียงเบนควอไทล์ ความเบ้ และความ

โด่ง ของข้อมลูมารดาและทารกเกิดก่อนกาํหนดจาํแนกตามข้อมลูส่วนบุคคล (N=400) 

ขอ้มลูส่วนบุคคล Min Max M SD Md QD 
Skewness 

value 

Kurtosis 

value 

มารดา         

อาย ุ(ปี)   .  .  - - . 0 .  

รายไดค้รอบครัว 

    (บาท) 

,  ,  - - ,  7,500 8.17 3.77 

จาํนวนบุตรก่อน 

    หนา้นี (คน) 

0 5 - - 0 0.5 12.12 12.65 

ทารกเกิดก่อนกาํหนด        

อายคุรรภแ์รกเกิด  

    (สปัดาห์) 

  - -   .  - .  

นาํหนกัแรกเกิด  

    (กรัม) 

 ,  - - 1,450 425 3.84 -3.36 

คะแนนแอพการ์ 

    (คะแนน) 

0 10 - - 8 1 -11.99 1.71 

อายเุมือจาํหน่าย  

    (สปัดาห์) 

29 48 - - 36 1.5 9.63 14.00 

นาํหนกัตวัเมือ 

จาํหน่าย  

    (กรัม) 

1,700 3,050 - - 2,160 253.75 4.60 -2.60 

จาํนวนวนัทีนอน 

    โรงพยาบาล  

    (วนั) 

4 142 - - 26 15.50 11.50 7.90 

อายปัุจจุบนั  

    (สปัดาห์) 

32 52 - - 40 1.50 8.21 13.57 

นาํหนกัปัจจุบนั  

    (กรัม) 

2,200 3,950 3,021.25 405.79 - - -1.10 -2.65 
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ส่วนที 2 ความกงัวลของมารดาทีมทีารกเกดิก่อนกาํหนดในช่วงการเปลยีนผ่านจากโรงพยาบาล

สู่บ้าน 

 

 มารดามีคะแนนเฉลียความกงัวลในช่วงการเปลียนผ่านจากหออภิบาลทารกแรกเกิดสู่บา้น

โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 3.31, SD = 0.33) เมือพิจารณารายดา้น พบว่า คะแนนเฉลียดา้นความ

เศร้าโศกอยู่ในระดับสูง (M = 2.13, SD = 0.67) คะแนนเฉลียดา้นความต้องการข้อมูล และด้าน

ความเครียดและการเผชิญความเครียดอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 3.36, SD = 0.54; M = 3.30, SD = 0.54 

ตามลาํดบั) ส่วนคะแนนเฉลียดา้นปฏิสมัพนัธท์างสงัคม และดา้นการพฒันาบทบาทการเป็นบิดามารดา

และบุตรอยูใ่นระดบัตาํ (M = 3.88, SD = 0.64; M = 3.68, SD = 0.44 ตามลาํดบั) (ตาราง 4) 

 

ตาราง 4 

ค่าเฉลีย ค่าเบียงเบนมาตรฐาน ความเบ้ ความโด่งและระดับความกังวลของมารดาทีมีทารกเกิดก่อน

กาํหนดในช่วงการเปลียนผ่านจากหออภิบาลทารกแรกเกิดสู่บ้านจาํแนกเป็นรายด้านและโดยรวม 

(N= 00) 

      ความกงัวลของมารดา M SD Skewness value Kurtosis value ระดบั 

ดา้นความตอ้งการขอ้มลู 3.36 0.54 -2.87 0.11 ปานกลาง 

ดา้นความเครียดและการเผชิญ     

       ความเครียด 

 

3.30 

 

.  

 

0.  

 

.  

 

ปานกลาง 

ดา้นความเศร้าโศก 2.13 .  .  - .  สูง 

ดา้นปฏิสมัพนัธท์างสงัคม 3.88 .  - .  - .  ตาํ 

ดา้นการพฒันาบทบาท 

      การเป็นบิดามารดาและบุตร 

 

3.68 

 

.4  

 

.  

 

- .  

 

ตาํ 

โดยรวม 3.31 .  - . 0 .  ปานกลาง 
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ส่วนที 3 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาทีมีทารกเกิดก่อน

กาํหนดและทารกเกดิก่อนกาํหนดกบัระดับความกงัวลของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกําหนดในช่วง

การเปลยีนผ่านจากหออภิบาลทารกแรกเกดิสู่บ้าน 

 

อาชีพของมารดา และรายไดข้องครอบครัว มีความสมัพนัธก์บัระดบัความกงัวลของมารดาที

มีทารกเกิดก่อนกาํหนดในช่วงการเปลียนผา่นจากหออภิบาลทารกแรกเกิดสู่บา้นอยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติเมือทดสอบดว้ยสถิติไคสแควร์ (ตาราง 5) 

 

ตาราง 5  

จาํนวน ร้อยละและผลการทดสอบไคสแควร์ระหว่างข้อมลูส่วนบุคคลของมารดาและทารกเกิดก่อน

กาํหนดกับระดับความกังวลของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในช่วงการเปลียนผ่านจากหอ

อภิบาลทารกแรกเกิดสู่บ้าน (N= 00) 

               ขอ้มลู 

ระดบัความกงัวลของมารดา 

2 p ตาํ ปานกลาง 

จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 

อายมุารดา (ปี)* 

 นอ้ยกว่า 20 

 20-25  

 26-30  

 31-35  

 มากกว่า 35 

 

(15.7) 

( . ) 

( . ) 

( . ) 

( . ) 

  

(9.7) 

( . ) 

( . ) 

( . ) 

( . ) 

 .  .  

ศาสนา  

 พุทธ 

 อิสลาม 

 

( . ) 

( . ) 

  

( . ) 

( . ) 

 .  . 0 

*Fisher’s Exact Test 
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ตาราง 5 (ต่อ)       

               ขอ้มลู 

ระดบัความกงัวลของมารดา 

2 p ตาํ ปานกลาง 

จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 

ระดบัการศึกษา* 

 ประถมศึกษา 

 มธัยมศึกษา 

 อนุปริญญา 

 ปริญญาตรี 

 สูงกว่าปริญญาตรี 

 

( . ) 

( . ) 

( . ) 

( . ) 

( . ) 

  

( . ) 

( . ) 

( . ) 

( . ) 

( . ) 

 .  . 00 

สถานภาพสมรส* 

 คู่ 

 แยกกนัอยู ่

 หยา่ร้าง 

 

( . ) 

( . ) 

( .0) 

  

( . ) 

( . ) 

( . ) 

 .  . 0 

อาชีพ* 

 แม่บา้น 

 คา้ขาย 

 เกษตรกรรม 

 รับราชการ 

 รัฐวิสาหกิจ 

 พนกังานบริษทั 

 รับจา้ง/ลกูจา้ง 

 ธุรกิจส่วนตวั 

 

( . ) 

( . ) 

( . ) 

( . ) 

( .0) 

( . ) 

( . ) 

( . ) 

  

( . ) 

( . ) 

( . ) 

( . ) 

( .3) 

( . ) 

( . ) 

( . ) 

 .  .  

*Fisher’s Exact Test 
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ตาราง 5 (ต่อ)       

               ขอ้มลู 

ระดบัความกงัวลของมารดา 

2 p ตาํ ปานกลาง 

จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 

รายไดข้องครอบครัว (บาท)* 

 นอ้ยกว่า 5,000  

 5,000-10,000  

 10,001-15,000  

 15,001-20,000  

 20,001-25,000  

 มากกว่า 25,000 

 

( . ) 

( . ) 

( . ) 

( . ) 

( . ) 

( . ) 

  

( . ) 

( . ) 

( . ) 

( . ) 

( . ) 

( . ) 

 .  .  

ความเพียงพอของรายได ้

 เพียงพอ 

 ไม่เพียงพอ 

 

( . ) 

( . ) 

  

( . ) 

( . ) 

 .  .  

ลกัษณะครอบครัว 

 ครอบครัวเดียว 

 ครอบครัวขยาย 

 

( . ) 

( . ) 

  

( . ) 

( . ) 

 .  .  

จาํนวนบุตรก่อนหนา้นี (คน)* 

 ไม่มี 

 1  

 2  

 3  

 มากกว่า 3 

 

( . ) 

( . ) 

( . ) 

( . ) 

( . ) 

  

( . ) 

( . ) 

( . ) 

( . ) 

( . ) 

 .  .  

ประสบการณ์การเลียงดูทารก 

 มี 

 ไม่มี 

 

( . ) 

( . ) 

  

( . ) 

( . ) 

 .  .  

สมัพนัธภาพกบัสามี 

 ดี 

 ไม่ดี 

 

( . ) 

( . ) 

  

( . ) 

( . ) 

 .  .  

*Fisher’s Exact Test 
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ตาราง 5 (ต่อ)       

               ขอ้มลู 

ระดบัความกงัวลของมารดา 

2 p ตาํ ปานกลาง 

จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 

ความพร้อมในการมีบุตร 

 พร้อม 

 ไม่พร้อม 

 

( . ) 

( . ) 

  

( . ) 

( . ) 

 .  .  

อายคุรรภแ์รกเกิด (สปัดาห์) 

 28-30 

 31-33 

 34-36 

 

( . ) 

( . ) 

( . ) 

  

( . ) 

( . ) 

( .0) 

 .  .  

นาํหนกัแรกเกิด (กรัม)* 

 นอ้ยกว่า 1,000  

 1,000-1,499 

 1,500-1,999 

 2,000-2,499 

 2,500 ขึนไป 

 

( . ) 

( . ) 

( . ) 

( . ) 

( . ) 

  

( . ) 

( . ) 

( . ) 

( . ) 

( . ) 

 .  .  

คะแนนแอพการ์นาทีที 5    

      (คะแนน)* 

 5-6 

 7-8 

 9-10 

 ใส่เครืองช่วยหายใจ 

 

 

( .0) 

( . ) 

( . ) 

( . ) 

  

 

( . ) 

( . ) 

( . ) 

( . ) 

 .  .  

อายเุมือจาํหน่าย (สปัดาห์)* 

 นอ้ยกว่า 32  

 32-36 

 37-40 

 41-45 

 45 ขึนไป 

 

( . ) 

( . ) 

( . ) 

( .0) 

( .0) 

  

( . ) 

( . ) 

( . ) 

( . ) 

( . ) 

 .  .  

*Fisher’s Exact Test 
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ตาราง 5 (ต่อ)       

               ขอ้มลู 

ระดบัความกงัวลของมารดา 

2 p ตาํ ปานกลาง 

จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 

นาํหนกัตวัเมือจาํหน่าย (กรัม)* 

 นอ้ยกว่า 2,000 

 2,000-2,499 

 2,500-2,999 

 3,000-3,499 

 

( . ) 

( . ) 

( . ) 

( .0) 

  

( . ) 

( . ) 

( . ) 

( . ) 

 . 0 .  

จาํนวนวนัทีนอนโรงพยาบาล  

      (วนั)* 

 นอ้ยกว่า 7  

 7-14  

 15-21  

 22-28  

 29-35  

 36-42  

 42-49  

 50-56  

 มากกว่า 56 

 

 

( . ) 

( . ) 

( . ) 

( . ) 

( .9) 

( . ) 

( . ) 

( . ) 

( . ) 

  

 

( .8) 

( . ) 

( . ) 

( . ) 

( . ) 

( . ) 

( . ) 

( . ) 

( . ) 

 .  . 0 

อายปัุจจุบนั (สปัดาห์)* 

 นอ้ยกว่า 36  

 36-40 

 41-45 

 45-50 

 50 ขึนไป 

 

( . ) 

( . ) 

( . ) 

( .0) 

( .0) 

  

( . ) 

( . ) 

( . ) 

( . ) 

( . ) 

 .  .  

*Fisher’s Exact Test 
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ตาราง 5 (ต่อ)       

               ขอ้มลู 

ระดบัความกงัวลของมารดา 

2 p ตาํ ปานกลาง 

จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 

นาํหนกัปัจจุบนั (กรัม) 

 2,000-2,499 

 2,500-2,999 

 3,000-3,499 

 3,500 -3,999 

 

( . ) 

( . ) 

( . ) 

( . ) 

  

( . ) 

( . ) 

( . ) 

( . ) 

 .  .  

*Fisher’s Exact Test 

 

อภิปรายผลการวจิยั 

 

 การศึกษาครังนี มีวตัถุประสงคเ์พือศึกษาความกงัวลของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนด

ในช่วงการเปลียนผา่นจากหออภิบาลทารกแรกเกิดสู่บา้น จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลได้

ดงันี  

 1. ขอ้มลูส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 

 1.1 มารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนด มารดามีอายุเฉลีย 25.77 ปี เป็นวยัผูใ้หญ่

ตอนตน้ มีสถานภาพสมรสคู่ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อศัลี (2554) ทีศึกษาคุณภาพการนอน

หลบัและการจดัการของผูดู้แลในการส่งเสริมการนอนหลบัของทารกเกิดก่อนกาํหนด พบว่า ผูดู้แล

ซึงส่วนใหญ่เป็นมารดาวยัผูใ้หญ่ตอนต้น และสอดคลอ้งกับการศึกษาของสุวลีย,์ จรัสศรี, และ 

พิมพพ์าภรณ์ (2551) ทีศึกษาปฏิสมัพนัธ์ขณะให้นมระหว่างมารดาและทารกเกิดก่อนกาํหนดและ

ปัจจยัทีเกียวขอ้ง พบว่า มารดาทารกเกิดก่อนกาํหนดอยู่ในวยัผูใ้หญ่ ซึงวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ ช่วงอาย ุ

24-34 ปี เป็นวยัทีเริมปักหลกัเรืองหนา้ทีการงาน และมีครอบครัว รับภาระความรับผิดชอบต่างๆ มี

ความมุ่งมนักระตือรือร้นทีจะสร้างความสาํเร็จในหนา้ทีการงาน (ศรีประภา, ม.ป.ป.) อีกทงัมารดา

ยงัไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือจากคู่สมรสในการดูแลบุตร ซึงคู่สมรสถือเป็นแหล่งสนับสนุนทีดี

และสาํคญัทีสุดในการปรับตวัในช่วงการเปลียนผ่าน (Kenner et al., 2003) มารดาส่วนใหญ่นับถือ

ศาสนาพุทธ ซึงเป็นไปตามลกัษณะโครงสร้างของสงัคมไทยทีมีศาสนาพุทธเป็นศาสนาประจาํชาติ 

มีอาชีพแม่บ้าน เป็นไปตามลักษณะครอบครัวไทยในปัจจุบัน สอดคล้องกับการศึกษาของ  

สจัจวรรณ (2550) ทีศึกษา ผลของการเตรียมความพร้อมของมารดาต่อความวิตกกงัวลจากการพราก
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จากการแสดงบทบาทการเป็นมารดา และการปรับตวัทางสรีรวิทยาของทารกเกิดก่อนกาํหนด และ

การศึกษาของ อศัลี (2554) ทีศึกษาคุณภาพการนอนหลบัและการจดัการของผูดู้แลในการส่งเสริม

การนอนหลบั ทีพบว่า มารดาส่วนใหญ่เป็นแม่บา้น การทีมารดาส่วนใหญ่เป็นแม่บา้นทาํให้มารดา

เป็นผูดู้แลบุตรเอง มีเวลาในการดูแลบุตรไดอ้ยา่งเต็มที 

 มารดาส่วนใหญ่ไดรั้บการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา รองลงมาคือ ระดบัปริญญาตรี 

ซึงเป็นไปตามนโยบายของสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขันพืนฐาน ทีมีเป้าประสงค์ให้

ประชากรวัยเรียนทุกคนได้รับโอกาสในการศึกษาขันพืนฐาน 15 ปี อย่างทั วถึง (สํานักงาน

คณะกรรมการการศึกษาขนัพืนฐาน, 2554) มารดามีรายไดค้รอบครัวเฉลียต่อเดือน 5,000-10,000 บาท 

และมีความเพียงพอต่อความต้องการ ครอบครัวของมารดาส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยาย ซึง       

เป็นลกัษณะครอบครัวทีเอือให้เกิดการสนับสนุนทางสังคม คือ มีคนคอยช่วยเหลือเลียงดูบุตร 

(จินตนา, 2550) มารดาส่วนใหญ่ไม่เคยมีบุตรมาก่อน แต่เคยมีประสบการณ์ในการเลียงดูทารกที

ไม่ใช่บุตรของตนเองแลว้ และมารดาส่วนใหญ่มีความพร้อมในการมีบุตรคนนี ทาํให้มารดามีการ

แสดงพฤติกรรมในระยะหลงัคลอดทีเหมาะสมและมีสัมพนัธภาพทีดีต่อทารก และมีเจตคติทีดีต่อ

การเลียงดูบุตร (อาภรณ์ อา้งตาม ฉตัรแกว้, 2552) 

 1.2 ทารกเกิดก่อนกาํหนด ทารกเกิดก่อนกาํหนด มีค่ามธัยฐานของอายุครรภ์ 

แรกเกิด 31 สปัดาห์ ซึงเป็นทารกเกิดก่อนกาํหนดปานกลาง (moderately preterm) เป็นทารกทีมีความ

ไม่สมบูรณ์ทางสรีรวิทยา แต่สามารถใชเ้ครืองมือและวิทยาการทีทนัสมยัให้การดูแลทีมีประสิทธิภาพ

ได ้(สรายทุธ, 2540) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชาห์, คลีเมนท์, และ โพห์ลแมน (Shah, Clements, 

& Poehlmann, 2011) ทีศึกษา ความเศร้าโศกของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดต่อความรักใคร่

ผกูพนัต่อทารก ซึงทารกมีอายคุรรภแ์รกเกิดเฉลีย 31.4 สปัดาห์ ทารกมีค่ามธัยฐานของนาํหนักแรก

เกิด 1,450 กรัม เมือเทียบกบักราฟแสดงการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนกาํหนด (Fetal-infant 

growth chart for preterm infants) (Rao & Tompkins, 2007) พบว่าทารกมีนําหนักแรกเกิดอยู่

ระหว่างเปอร์เซ็นไทลที์ 10 และ 90 ซึงหมายถึงมีนาํหนกัแรกเกิดปกติสาํหรับอายคุรรภ ์(Appropiate 

for gestational age; AGA) (บุษกร, 2555) ทารกมีค่ามธัยฐานของคะแนนแอพการ์นาทีที 5 เท่ากบั  

8 คะแนน ซึงคะแนนแอพการ์ 8-10 คะแนน แสดงถึงทารกมีสุขภาพเมือแรกเกิดปกติ (เกรียงศกัดิ 

และวีณา, 2548) ทารกมีค่ามธัยฐานของอายเุมือจาํหน่าย 36 สัปดาห์ ซึงถือว่าเป็นทารกทีมีลกัษณะ

ใกลเ้คียงกบัทารกเกิดครบกาํหนด (สรายุทธ, 2540) และมีค่ามธัยฐานของนาํหนักตวัเมือจาํหน่าย 

2,160 กรัม มีการศึกษาเรือง การพฒันารูปแบบการวางแผนจาํหน่ายทารกคลอดก่อนกาํหนดที

ส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนือง ไดร้ะบุว่าเมือทารกเกิดก่อนกาํหนดมีนาํหนักตวั 1,800 กรัมขึนไป

สามารถจาํหน่ายจากโรงพยาบาลได ้(กนัทิมา, 2554) นอกจากนีมีการศึกษาทีพบว่า ทารกเกิดก่อน
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กาํหนดทีไดรั้บการจาํหน่ายเมือมีนาํหนกัตวันอ้ยกว่า 2,000 กรัม ไม่มีปัญหาเรืองการกลบัมารักษาซาํ

ในโรงพยาบาลในช่วง 1 สปัดาห์แรกหลงัจาํหน่าย (Lian, Ying, Peng, & Yann, 2008) และเมือนาํอายุ

และนาํหนักตวัเมือจาํหน่ายของทารกมาเทียบกับกราฟแสดงการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อน

กาํหนด (Fetal-infant growth chart for preterm infants) (Rao & Tompkins, 2007) พบว่าอยูร่ะหว่าง

เปอร์เซ็นไทลที์ 10 และ 90 จึงถือว่าทารกมีนาํหนกัตวัอยูใ่นเกณฑที์สามารถจาํหน่ายกลบับา้นได ้ 

ทารกมีค่ามธัยฐานของจาํนวนวนัทีนอนโรงพยาบาล 26 วนั ใกลเ้คียงกบัการศึกษาของบงัอร 

(2543) ทีศึกษา สมัพนัธภาพระหว่างคู่สมรสและการปรับตวัดา้นบทบาทหน้าทีในมารดาทีคลอด

ทารกนําหนักน้อย ซึงทารกมีจาํนวนวันทีนอนโรงพยาบาลเฉลีย 20.87 ว ัน ทารกได้รับการ

วินิจฉยัโรคขณะอยูโ่รงพยาบาลเป็นทารก ภาวะหายใจลาํบาก (Respiratory distress; RD) สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของเนตรนภา (2551) ทีศึกษาเรือง ผลของการเตรียมความพร้อมตามความตอ้งการของ

มารดาต่อการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อนกาํหนด ซึงพบว่ากลุ่มตวัอยา่ง

ทงักลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีภาวะหายใจลาํบากร้อยละ 74.30 และ 75.70 ตามลาํดบั ทารกมี

ค่ามธัยฐานของอายปัุจจุบนั 40 สปัดาห์ และมีนาํหนกัปัจจุบนัเฉลีย 3,021.25 กรัม เมือเทียบกบักราฟ

แสดงการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนกาํหนด (Fetal-infant growth chart for preterm infants)  

(Rao & Tompkins, 2007) พบว่าอยูร่ะหวา่งเปอร์เซ็นไทลที์ 10 และ 90 ซึงถือว่าทารกเกิดก่อนกาํหนด

ในกลุ่มตวัอยา่งมีนาํหนกัเหมาะสมกบัอายปัุจจุบนั (บุษกร, 2555) 

 

 2. ความกงัวลของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนด 

 จากการศึกษา พบว่า มารดามีคะแนนเฉลียความกงัวลในช่วงการเปลียนผ่านจาก 

หออภิบาลทารกแรกเกิดสู่บา้นโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 3.31, SD = 0.33) เมือพิจารณาราย

ดา้น พบว่า คะแนนเฉลียดา้นความเศร้าโศกอยู่ในระดบัสูง (M = 2.13, SD = 0.67) คะแนนเฉลียดา้น

ความตอ้งการขอ้มลู และดา้นความเครียดและการเผชิญความเครียดอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 3.36,         

SD = 0.54; M = 3.30, SD = 0.54 ตามลาํดบั) ส่วนคะแนนเฉลียดา้นปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม และดา้นการ

พฒันาบทบาทการเป็นบิดามารดาและบุตรอยู่ในระดบัตาํ (M = 3.88, SD = 0.64; M = 3.68, SD = 0.44 

ตามลาํดบั) การทีมารดามีความกงัวลในช่วงเปลียนผา่นจากโรงพยาบาลมาสู่บา้นโดยรวมอยูใ่นระดบั

ปานกลางและรายดา้นมีความกงัวลทุกระดบันนั อธิบายไดต้ามกรอบแนวคิดของ เคนเนอร์และคณะ 

(Kenner et al., 2003) ทีว่า สิงทีมารดากงัวลหลงัจากทีทารกถกูจาํหน่ายจากโรงพยาบาล มี 5 ดา้น คือ 

ความตอ้งการขอ้มลูความเครียดและการเผชิญความเครียด ความเศร้าโศก ปฏิสมัพนัธท์างสงัคม และ

การพฒันาบทบาทการเป็นบิดามารดาและบุตร โดยผลการศึกษาครังนีทีพบว่ามารดามีความกงัวล

โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง สามารถอธิบายไดว้่า ความกงัวลของมารดาในแต่ละดา้นทงั 5 ดา้นนัน 
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มารดามีระดบัความกงัวลทีแตกต่างกนั มีทงัดา้นทีมีความกงัวลสูง ปานกลาง และตาํ ดงัทีกล่าวแลว้

ขา้งตน้ เมือนาํคะแนนความกงัวลของมารดามาเฉลียจึงทาํใหม้ารดามีความกงัวลโดยรวมอยูใ่นระดบั

ปานกลางนนัเอง  

 จากผลการศึกษาจะเห็นว่า คะแนนเฉลียดา้นความเศร้าโศก มารดามีความเศร้าโศก

ในระดบัสูง โดยมารดามีความรู้สึกหวาดกลวั ควบคุมไม่ได ้รู้สึกประหลาดใจ ไม่มนัใจ มีความ

กงัวลว่าทารกจะเสียชีวิต (Hutchinson et al., 2012) ในดา้นความตอ้งการขอ้มลูอยูใ่นระดบัปานกลาง 

นนัคือ มารดายงัมีความตอ้งการขอ้มลู ซึงเป็นขอ้มลูเกียวกบัการดูแลทวัไปของทารกทีเฉพาะเจาะจง

ในแต่ละราย ซึงพบว่าขอ้มลูทีมารดาตอ้งการและมีความกงัวลเหล่านีมารดาไม่ไดรั้บจากเจา้หน้าที

ทีมสุขภาพ (Boykova, 2008; McKim et al., 1995) เมือมารดาตอ้งดูแลทารกดว้ยตนเองทีบา้น ทาํให้

มารดาไม่ทราบว่าจะตอ้งดูแลทารกอย่างไร ดา้นความเครียดและการเผชิญความเครียด มารดามี

ความเครียดและการเผชิญความเครียดอยู่ในระดบัปานกลางเช่นเดียวกนั โดยความเครียดเกิดจาก

การขาดการเตรียมตวั ไม่ทนัตงัตวัทีจะตอ้งดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนด และเกิดจากความตกใจและ

ความกลวัทีจะตอ้งมีสมาชิกในครอบครัวเป็นทารกเกิดก่อนกาํหนดและเป็นทารกทีมีความเจ็บป่วย 

(Kenner, 1990) มารดามีความกงัวลเกียวกบัสุขภาพและพฒันาการของทารก และคิดว่าทารกเหล่านี

อาจจะมีปัญหาทางร่างกาย พฒันาการ สภาพจิตใจและอารมณ์ในอนาคต (Swartz, 2005)  

 สาํหรับดา้นปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม มารดามีความต้องการการช่วยเหลือและการ

สนับสนุนทางสังคม (Boykova & Kenner, 2012) และดา้นการพฒันาบทบาทการเป็นบิดามารดา

และบุตร การทีทารกตอ้งรับการรักษาในโรงพยาบาล ทาํให้การแสดงบทบาทของมารดาถูกจาํกดั 

และจากขอ้จาํกดัทางการรักษาและขอ้จาํกดัของโรงพยาบาล ทาํให้มารดาไม่สามารถดูแลบุตรได ้

(Boykova & Kenner, 2012; Hutchinson et al., 2012) ส่งผลให้มารดาไม่มีความมนัใจในการดูแล

บุตรต่อทีบา้น (McKim et al., 1995) โดยเฉพาะในระยะเปลียนผา่นทีมารดาตอ้งเริมบทบาทการเป็น

มารดาของทารกเกิดก่อนกาํหนด และตอ้งดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดดว้ยตนเองทงัหมด อย่างไรก็

ตามมารดามีคะแนนเฉลียทงัในดา้นปฏิสมัพนัธ์ทางสังคมและดา้นการพฒันาบทบาทการเป็นบิดา

มารดาและบุตรในระดบัตาํ ทงันีอาจเกิดจากมารดาไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมทีดี ซึงเห็นไดจ้าก

ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาทีพบว่า มารดาส่วนใหญ่มีสัมพนัธภาพทีดีกับสามี และอาศยัอยู่ใน

ครอบครัวขยาย อีกทงัยงัมีความพร้อมในการมีบุตรและมีประสบการณ์การเลียงดูทารกมาก่อนแลว้ 

ซึงประสบการณ์การเลียงดูทารกมีผลต่อการการปรับตวัดา้นบทบาทมารดาของมารดาทีมีทารกเกิด

ก่อนกาํหนดอยา่งมีนยัสาํคญั (บงัอร, ; ศรีโสภา, ) 

 เมือพิจารณาในแต่ละดา้น ในดา้นความเศร้าโศก เคนเนอร์และคณะ (Kenner, 

1990; Kenner & Boykova, 2008; Kenner et al., 2003) กล่าวว่า ความเศร้าโศกเป็นความรู้สึกและ



70 

 

ประสบการณ์ทีมารดาประสบเนืองจากสูญเสียการมีบุตรทีสมบูรณ์ตามทีคาดหวงัไว ้มารดารู้สึกว่า

ทารกเกิดก่อนกาํหนดมีความแตกต่างกบัทารกเกิดครบกาํหนดแมท้ารกจะกลบับา้นแลว้ (McKim  

et al., 1995) แมท้ารกจะไดรั้บอนุญาตให้กลบับา้นแลว้ มารดาก็ยงักงัวลเกียวกบัความเจ็บป่วยที

อาจจะเกิดขึนได ้และกลวัว่าจะตอ้งสูญเสียทารกไปในทีสุด (Kenner, 1990) จากผลการศึกษาพบว่า 

มารดามีความเศร้าโศกอยูใ่นระดบัสูงทงัรายดา้นและรายขอ้ โดยเมือพิจารณาในแต่ละขอ้คาํถามจะ

เห็นว่า มารดาเห็นดว้ยและเห็นดว้ยอย่างยิงว่าตนเองกลวัว่าบุตรอาจเจ็บป่วยไดอี้ก คิดเป็นร้อยละ 

87.3 และกลวัว่าบุตรจะเสียชีวิต คิดเป็นร้อยละ 73.8 สอดคลอ้งกบัการศึกษาเกียวกบัประสบการณ์

ของมารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดในระยะเปลียนผา่นไว ้ซึงพบว่ามารดามีความกงัวลว่า

ทารกจะเสียชีวิต (Hutchinson et al., 2012) เช่นเดียวกบัการศึกษาเชิงคุณภาพในประเทศไทย เรือง

ประสบการณ์ชีวิตของมารดาทีมีบุตรเกิดก่อนกาํหนดพบว่า เมือมารดาพบกบัสภาพบุตรทีตวัเล็ก 

และไดรั้บการรักษาดว้ยอุปกรณ์เครืองมือต่างๆ ทีต่อออกจากตวับุตร มารดากลวัว่าบุตรจะตาย และ

ตอ้งเผชิญความไม่แน่นอนในการรักษาและอาการของบุตร (นฤมล, ) นอกจากนีมีการศึกษาที

พบว่า หญิงตงัครรภที์เคยมีประสบการณ์สูญเสียทารกมาก่อน จะมีความรู้สึกซึมเศร้ามากกว่าหญิง

ตงัครรภที์ไม่เคยมีประสบการณ์การสูญเสียทารก และจะมีการสร้างความผกูพนักบัทารกในครรภ์

ปัจจุบนันอ้ยกว่าหญิงตงัครรภ์ทีไม่เคยมีประสบการณ์การสูญเสียทารกอย่างมีนัยสาํคญั (Gaudet, 

2010) ซึงสอดคลอ้งกบักรอบแนวคิดในการศึกษาครังนี ทีพบว่ามารดาบางรายไม่กลา้ทีจะแสดง

ความรักหรือสร้างสมัพนัธภาพกบัทารกอยา่งใกลชิ้ดเนืองจากกลวัว่าหากทารกเสียชีวิตแลว้ตนเอง

จะมีความเศร้าโศกมากยงิขึน (McKim et al., 1995)  

 ดา้นความตอ้งการขอ้มูล ตามกรอบแนวคิดของเคนเนอร์ (Kenner et al., 2003) 

กล่าวว่า เมือมารดาตอ้งดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดเองทีบา้น มารดาตอ้งการขอ้มูลเกียวกบัการดูแล

ทวัไปของทารก เช่น ทาํอย่างไรเพือให้ทารกมีลกัษณะทีปกติเหมือนทารกทวัไป ทาํอย่างไรให้

ทารกมีสุขภาพทีดีหลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึงมารดาไม่ไดรั้บขอ้มูลทีตอ้งการเหล่านีจาก

เจา้หนา้ทีทีมสุขภาพ (Boykova, 2008; McKim et al., 1995) สอดคลอ้งกบัการทบทวนงานวิจยัอยา่ง

เป็นระบบเรืองความตอ้งการขอ้มลูของบิดามารดาทีมีบุตรรักษาตวัในหออภิบาลทารกแรกเกิดของ

โร๊คและเลย ์(Rouck & Leys, 2009) ทีพบว่า ระยะหลงัจาํหน่ายทารกออกจากโรงพยาบาล บิดาและ

มารดา จะไดรั้บขอ้มลูพืนฐานในการดูแลทารก เช่น การอาบนาํทารก การให้นมทารก เพียงอย่าง

เดียว แต่สิงทีบิดามารดาตอ้งการคือ การสงัเกตการร้องไหข้องทารก เช่น การร้องแบบโคลิค การฟัง

เสียงลมหายใจ พฤติกรรมต่างๆของทารก นอกจากนีบิดามารดายงักงัวลเกียวกบัการหยดุหายใจของ

ทารก และปัญหาเรืองการรับอาหารและการเจริญเติบโต สอดคลอ้งกบัการศึกษาในครังนี โดยเมือ

พิจารณาจากขอ้คาํถามดา้นความตอ้งการขอ้มลู พบว่า มารดาเห็นดว้ยถึงเห็นดว้ยอย่างยิงว่าตนเอง
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ตอ้งการขอ้มลูเพิมเติมเกียวกบัการดูแลบุตรเพือให้บุตรมีสุขภาพดีคิดเป็นร้อยละ 91.1 สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของเยาวลกัษณ์ (2543) ทีศึกษาการปรับตวัและความตอ้งการของมารดาทีมีทารกเกิดก่อน

กาํหนดเมือกลบับา้น พบว่า มารดามีความตอ้งการการสนับสนุนดา้นขอ้มูลเกียวกบัความรู้ในการ

ตรวจดูแลสุขภาพตนเองและบุตร ความรู้เกียวกับวคัซีนทีบุตรได้รับแลว้และจะตอ้งได้รับ และ

ความรู้เกียวกบัการส่งเสริมพฒันาการของบุตรในระดบัมาก มารดาในกลุ่มนียงัมีความตอ้งการขอ้มูล

เพิมเติมเกียวกบัการดูแลทารกในแต่ละวนั พฤติกรรม และความปลอดภยัของทารกเกิดก่อนกาํหนด 

คิดเป็นร้อยละ 88.8, 75.5 และ 66.8 ตามลาํดบั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของบองโควา (Boykova, 2008) 

ทีพบว่ามารดามีความตอ้งการขอ้มลูเพิมเติมเกียวกบัการดูแลทารกในแต่ละวนัมากทีสุด คิดเป็นร้อยละ 

81.3 อยา่งไรก็ตามมารดาเห็นดว้ยถึงเห็นดว้ยอย่างยิงว่าตนเองรู้สึกพอใจกบัการเตรียมความพร้อมที

ไดรั้บเกียวกบัการดูแลและเลียงดูบุตร คิดเป็นร้อยละ 64.6 และขอ้มูลทีมารดาไดรั้บทาํให้มารดามีการ

เตรียมความพร้อมในการดูแลบุตรคิดเป็นร้อยละ 64.3 

 ดา้นความเครียดและการเผชิญความเครียด เมือทารกกลบัมาอยู่ทีบา้น มารดามี

ความกงัวลเกียวกบัสุขภาพของทารกอนัเนืองจากปัญหาสุขภาพขณะรักษาตวัทีหออภิบาลทารกแรก

เกิด (Boykova & Kenner, 2012) และจากการทีมารดาเคยพึงพาบุคลากรทางการพยาบาลในการดูแล

ทารกมาโดยตลอด เมือตอ้งดูแลทารกทีบา้นดว้ยตนเองจึงรู้สึกยุง่ยาก และไม่คุน้เคย มารดาเกิดความ

ไม่มนัใจในตนเอง และคิดว่าตนเองไม่สามารถดูแลทารกได ้(Kenner & Lott, 1990) สอดคลอ้งกบั

ผลการศึกษาในครังนี ทีพบว่า มารดาเห็นดว้ยถึงเห็นดว้ยอย่างยิงว่าตนเองรู้สึกกลวัทีจะทิงบุตรไว้

กบัพีเลียง และรู้สึกผิดเมือตอ้งทิงบุตรให้คนอืนดูแล คิดเป็นร้อยละ 77.6 และ 68.3 ตามลาํดบั ซึง

ความเครียดและการเผชิญความเครียดของมารดานี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจริยาพรและคณะ 

(2551) ทีพบว่า มารดารู้สึกกงัวลเกียวกบัการเจ็บป่วยเลก็ๆ นอ้ยๆ ของบุตรว่าจะมีอาการรุนแรงกว่า

เด็กอืนๆ อาจเป็นสาเหตุให้มารดารู้สึกว่าไม่กลา้หรือกลวัทีจะฝากบุตรไวก้บัพีเลียงหรือคนอืนๆ 

และการศึกษาของกริฟฟินและพิกเกอร์ (Griffin & Picker, 2011) ทีพบว่า แมม้ารดามีความสุขที

ทารกไดก้ลบับา้นแต่ก็ยงัมีความกงัวลเกียวกบัอาการและโรคของทารกโดยเฉพาะในช่วง 1 เดือน

แรกหลงัจาํหน่ายจากโรงพยาบาล อย่างไรก็ตามมีผลการศึกษาในครังนีบางขอ้ทีไม่สอดคลอ้งกบั

กรอบแนวคิด คือ มารดาเห็นดว้ยถึงเห็นดว้ยอยา่งยงิว่ารู้สึกสบายใจในการดูแลบุตร คิดเป็นร้อยละ 

66 และไม่เห็นดว้ยถึงไม่เห็นดว้ยอย่างยิงว่าคนอืน  ๆรู้จกับุตรมากกว่าตนเอง คิดเป็นร้อยละ 70.6 

ทงันีอาจเนืองจาก ทารกไม่มีโรคประจาํตวั โดยทารกส่วนใหญ่มียาทีตอ้งใชต่้อทีบา้นคือ วิตามิน 

และธาตุเหลก็เท่านนั และทารกเกือบทงัหมดไม่มีอุปกรณ์ทางการแพทยที์ตอ้งใชต่้อทีบา้น มารดาจึง

รู้สึกสบายใจในการดูแลบุตร นอกจากนีมารดาไดรั้บการสนับสนุนจากแพทยแ์ละพยาบาล จากขอ้

คาํถามทีมารดาส่วนใหญ่ตอบว่า เห็นด้วยถึงเห็นด้วยอย่างยิงว่า รู้สึกสะดวกใจทีจะถามแพทย์
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เกียวกบัปัญหาทีมีในการดูแลบุตร คิดเป็นร้อยละ 68.8 และพยาบาลไดถ้ามเกียวกบัความรู้สึกของ

มารดา คิดเป็นร้อยละ 56.1  

ดา้นปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม ตามกรอบแนวคิดของเคนเนอร์ (Kenner et al., 2003) 

กล่าวว่า ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม คือ การช่วยเหลือและการสนับสนุนทางสังคมทังจากผูเ้ชียวชาญ

ทางดา้นสาธารณสุข และการสนบัสนุนจากบุคคล ซึงคู่สมรสจะเป็นแหล่งสนับสนุนทีดีและสาํคญั

ทีสุดในการปรับตวั (Kenner & Lott, 1990; McKim et al., 1995) การสนบัสนุนทางดา้นขอ้มลูก็เป็น

แหล่งสนบัสนุนทีดี ซึงมารดาตอ้งการจากบุคลากรทีมสุขภาพ และการให้มารดาไดมี้ส่วนร่วมใน

การตดัสินใจ โดยหากไดรั้บการสนับสนุนนีแลว้ มารดาเชือว่าจะสามารถจดัการกับปัญหาและ

สามารถดูแลทารกทีบา้นได ้(Kenner & Lott, 1990) การศึกษาของเยาวลกัษณ์ (2543) พบว่ามารดาที

มีทารกเกิดก่อนกาํหนดจะมีความตอ้งการการสนับสนุนดา้นข้อมูล การสนับสนุนด้านอารมณ์  

การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร และการสนบัสนุนดา้นการประเมินในระดบัมาก ผลการศึกษาในครังนี

พบว่า มารดาเห็นดว้ยและเห็นดว้ยอยา่งยงิว่าบุคคลทีอาศยัอยูด่ว้ยให้การสนับสนุนเป็นอย่างดี และ

มีคนทีมาแบ่งเบาภาระหน้าทีการดูแลบุตรของมารดาคิดเป็นร้อยละ 93.1 และ 71.5 ตามลาํดบั 

เมือพิจารณาขอ้คาํถามเพิมเติมพบว่า มารดาสามารถแบ่งปันความรู้สึกเกียวกบัการดูแลบุตรกบั

สามีมากทีสุด คิดเป็นร้อยละ 76 ซึงสอดคลอ้งกบักรอบแนวคิดทีว่าคู่สมรสจะเป็นแหล่ง

สนับสนุนทีดีและสาํคญัทีสุดในการปรับตวั (Kenner & Lott, 1990; McKim et al., 1995) โดย

ในการวิจยัครังนีพบว่า มารดามีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 92.5 และมีสัมพนัธภาพทีดีกบัสามี

ร้อยละ 93 นอกจากสามีแลว้มารดายงัสามารถแบ่งปันความรู้สึกกบัญาติ คิดเป็นร้อยละ 64.3 

และลกัษณะครอบครัวของมารดาส่วนใหญ่ในการศึกษาครังนีเป็นครอบครัวขยาย มารดาจึงมีคน

คอยช่วยเหลือในการดูแลบุตร จะเห็นไดว้่าคะแนนเฉลียดา้นปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมของมารดาอยู่

ในระดบัตาํทงันีอาจเนืองจากมารดากลุ่มนี ไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมทีดี ซึงสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของมายรู (2547) ทีพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพ

การเปลียนผ่านของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนด  

ดา้นการพฒันาบทบาทการเป็นบิดามารดาและบุตร ตามกรอบแนวคิดของเคนเนอร์ 

(Kenner et al., 2003) กล่าวว่า จากการทีทารกจาํเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ทาํใหถ้กูแยก

จากและเป็นอุปสรรคต่อการสร้างสมัพนัธภาพระหว่างมารดากบัทารก ทาํใหก้ารแสดงบทบาทของ

มารดาถกูจาํกดั เมือทารกกลบัมาอยูที่บา้นมารดาจึงมีความรู้สึกไม่มนัใจในการดูแลทารกเกิดก่อน

กาํหนด (Boykova & Kenner, 2012) และคิดว่าไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการของทารกได ้

มารดามกัจะรู้สึกว่าบุคลากรทีมสุขภาพสามารถดูแลทารกได้ดีกว่าเนืองจากรู้จักทารกมากกว่า 

(Kenner & Lott, 1990) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาในครังนี ทีพบว่า มารดาเห็นดว้ยถึงเห็นดว้ยอยา่ง
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ยงิว่าตอ้งการขอ้มลูเพิมเติมเกียวกบัพฤติกรรมของบุตร คิดเป็นร้อยละ 92.3 ทงันีอาจเนืองจากมารดายงั

ไม่คุน้เคยกบัพฤติกรรมของทารก จึงทาํให้มารดาเกือบทงัหมดมีความตอ้งการขอ้มูลเพิมเติมเกียวกบั

พฤติกรรมของทารก ซึงตามแนวคิดของเคนเนอร์ (Kenner et al., 2003) กล่าวว่า ความสมัพนัธร์ะหว่าง

มารดาและทารกขึนอยูก่บัความคาดหวงัถึงทารกและพฤติกรรมตอบสนองของทารก การตืนและ

ความตืนตวัของทารกเป็นสิงทีสามารถกระตุน้ความสมัพนัธใ์นทางทีดีได ้แต่ทารกเกิดก่อนกาํหนด

มกัจะมีปัญหาทางพฤติกรรม เช่น มีความตืนตวันอ้ย ร้องไหม้ากและปลอบประโลมให้หยุดร้องไห้

ยาก (Kenner & Lott, 1990) นอกจากนี ยงัมีการศึกษาทีพบว่า มารดาจะมีการลองผิดลองถูกในการ

เลียงดูบุตร ซึงมารดาตอ้งเผชิญกบัความยุ่งยากในการเลียงดูบุตร ไม่เขา้ใจความหมายและท่าทาง 

หรือสือสญัญาณทีบุตรไดแ้สดงพฤติกรรมออกมา จึงไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการของบุตร

ได ้(นฤมล, ) และมีการศึกษาปฏิสัมพนัธ์ระหว่างมารดาและทารกพบว่า มารดาทีมีทารกเกิด

ก่อนกาํหนดมีปฏิสัมพนัธ์กับทารกน้อยกว่ามารดาทีมีทารกเกิดครบกําหนดอย่างมีนัยสําคัญ 

(Muller-Nix, Forcada-Guex, Pierrehumbert, Jaunin, Borghini, & Ansermet, 2004) อย่างไรก็ตาม

ผลการศึกษาในครังนี ไม่สอดคลอ้งกบักรอบแนวคิดของเคนเนอร์คือ มารดาเห็นดว้ยถึงเห็นดว้ย

อยา่งยงิว่าตนเองมีความสามารถในการดูแลบุตร และรู้ว่าจะตอ้งดูแลบุตรอย่างไร คิดเป็นร้อยละ 

90.8 และ 91.6 ตามลาํดบั ทงันีเมือพิจารณาในแต่ละรายขอ้คาํถามจะพบว่า มารดาเห็นดว้ยถึงเห็น

ดว้ยอยา่งยงิว่า ตนเองและสามีไดจ้ดัสรรเวลาส่วนตวัแก่กนั คิดเป็นร้อยละ 66 จึงทาํให้มารดารู้สึก

ว่าตนเองไดรั้บการสนบัสนุนจากสามีซึงเป็นการสนบัสนุนทีดีทีสุดในการปรับตวั (Kenner & Lott, 

1990) นอกจากนีมารดายงัเห็นดว้ยถึงเห็นดว้ยอย่างยิงว่าบุตรของตนเองมีสุขภาพดีและเป็นปกติ  

คิดเป็นร้อยละ 61.8 จึงทาํให้มารดามีคะแนนเฉลียดา้นการพฒันาบทบาทการเป็นบิดามารดาและ

บุตรในระดบัตาํ อีกทังมารดาส่วนใหญ่เป็นแม่บ้านและเคยมีประสบการณ์ในการเลียงดูทารก

มาแลว้ทาํใหม้ารดาเป็นผูดู้แลบุตรเอง มีเวลาในการดูแลบุตรไดอ้ยา่งเต็มที และมารดาเกือบทงัหมด

มีความพร้อมในการมีบุตรคนนี มารดาจึงสามารถแสดงบทบาทการมารดาและสร้างความสัมพนัธ์

กบัทารกไดอ้ยา่งเต็มที  

 

 3. ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนด

และทารกเกิดก่อนกาํหนดกับระดับความกงัวลของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในช่วงการ

เปลียนผา่นจากหออภิบาลทารกแรกเกิดสู่บา้น  

 ในดา้นความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปร พบว่า รายไดข้องครอบครัวและอาชีพของ

มารดามีความสมัพนัธก์บัระดบัความกงัวลของมารดา ซึงรายไดข้องครอบครัวเป็นองค์ประกอบที

สาํคัญต่อการมีศกัยภาพในการปรับตวั โดยบุคคลทีมีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมดีจะมี
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โอกาสแสวงหาสิงมีประโยชน์ สามารถจดัหาสิงของเครืองใชต่้างๆ เพืออาํนวยความสะดวกแก่

ตนเองและบุตร (Jensen, Beson, & Bobak อา้งตาม ฉัตรแกว้, 2552) เทียบเคียงกบังานวิจยัของ 

ศรีโสภา ( 3 ) ทีพบว่ารายไดข้องครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัการปรับตวัต่อบทบาทการเป็น

มารดาซึงเป็นดา้นหนึงของความกงัวลของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในระยะเปลียนผา่นอยา่ง

มีนัยสําคัญ (ศรีโสภา, 3 ) อย่างไรก็ตามมีการศึกษาทีพบว่ารายได้ของครอบครัวไม่มี

ความสมัพนัธก์บัการปรับตวัดา้นบทบาทหนา้ทีของมารดาและการทาํหนา้ทีครอบครัวของมารดาที

มีทารกเกิดก่อนกาํหนดในระยะเปลียนผา่นอยา่งมีนยัสาํคญั (บงัอร, 4 ; อจัฉโรบล, 2545) แต่ยงั

ไม่พบการศึกษาทีศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างรายไดข้องครอบครัวกบัความกงัวลของมารดาทีมี

ทารกเกิดก่อนกาํหนดในช่วงการเปลียนผา่นจากหออภิบาลทารกแรกเกิดสู่บา้น สาํหรับอาชีพของ

มารดาซึงพบว่า มีความสมัพนัธก์บัระดบัความกงัวลของมารดานนั จะเกียวเนืองถึง ความสามารถใน

การดูแลทารกของมารดาและระยะเวลาในการดแูลทารก หากมารดามีอาชีพแม่บา้นก็จะมีเวลาในการ

ดูแลทารกไดเ้ต็มที แต่หากมารดาตอ้งทาํงานนอกบา้น ก็จะมีการกาํหนดระยะเวลาลางานหลงัคลอด 

มีการศึกษาพบว่า มารดาทีมีอาชีพแม่บา้นหรือมีระยะเวลาหยุดงานหลงัคลอดมากกว่า 90 วนั เป็น

ปัจจยัทาํนายการเลียงลกูดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 6 เดือน ของมารดาในเขตภาคกลางตอนล่างอยา่งมีนบั

สาํคญัทางสถิติ (ภทัรพร, วีณา, และ ปาหนนั, 2557) แต่ก็เป็นการศึกษาในมารดาทีมีทารกเกิดครบ

กาํหนด ซึงจากการทบทวนวรรณกรรมทีผา่นมา ยงัไม่พบการศึกษาทีศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง

อาชีพของมารดากบัความกงัวลของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในช่วงการเปลียนผ่านจากหอ

อภิบาลทารกแรกเกิดสู่บา้นเช่นเดียวกนั 

 สําหรับข้อมูลส่วนบุคคลอืนๆ เช่น อายุมารดา ศาสนา ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส ความเพียงพอของรายได ้ลกัษณะครอบครัว จาํนวนบุตรก่อนหนา้นี ประสบการณ์

การเลียงดูทารก สมัพนัธภาพกบัสามี ความพร้อมในการมีบุตร อายคุรรภแ์รกเกิดของทารก นาํหนกั

แรกเกิดของทารก คะแนนแอพการ์นาทีที 5 อายุเมือจาํหน่าย นาํหนักตวัเมือจาํหน่าย จาํนวนวนัที

นอนโรงพยาบาล อายุปัจจุบนั และนาํหนักปัจจุบันของทารก พบว่าไม่มีความสัมพนัธ์กบัความ

กงัวลของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนด โดยอายมุารดาสามารถสนบัสนุนโดยงานวิจยัของ บงัอร 

(2543) และศรีโสภา (2533) ทีพบว่าอายุของมารดาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปรับตวัดา้นบทบาท

หนา้ทีของมารดา ทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในระยะเปลียนผ่าน การศึกษาของมารดาและลกัษณะ

ครอบครัว สนบัสนุนโดยงานวิจยัของศรีโสภา (2533) ทีไม่พบความสมัพนัธร์ะหว่างการศึกษาของ

มารดาและลกัษณะครอบครัวกบัการปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดาของมารดาทีมีทารกเกิดก่อน
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กาํหนดในระยะเปลียนผา่น อยา่งไรก็ตามการทีมารดามีการศึกษา มารดาจะมีความเขา้ใจในสิงต่างๆ

ไดง่้ายขึน มีการสืบหาขอ้มูล ความรู้ เพือใชใ้นการดูแลบุตร ซึงความรู้มีผลต่อคุณภาพการเปลียน

ผ่านของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดอย่างมีนัยสําคัญ (มายูร, 2547) ในด้านอายุครรภ์และ

นาํหนกัแรกเกิดของทารกสามารถสนับสนุนโดยงานวิจยัของบองโควา (Boykova, 2008) ทีพบว่า

อายคุรรภแ์ละนาํหนกัแรกเกิดของทารกไม่มีผลต่อความกงัวลของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนด

ในช่วงการเปลียนผา่นจากหออภิบาลทารกแรกเกิดสู่บา้น นอกจากนีนาํหนกัแรกเกิดของทารกก็ไม่

มีความสัมพนัธ์กบัการปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดาของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดใน

ระยะเปลียนผ่านด้วยเช่นกนั (ศรีโสภา, 2533;) ส่วนปัจจยัดา้น ศาสนา สถานภาพสมรส ความ

เพียงพอของรายได ้จาํนวนบุตรก่อนหน้านี ประสบการณ์การเลียงดูทารก สัมพนัธภาพกบัสามี 

ความพร้อมในการมีบุตร คะแนนแอพการ์นาทีที 5 อายเุมือจาํหน่าย นาํหนกัตวัเมือจาํหน่าย จาํนวน

วนัทีนอนโรงพยาบาล อายุปัจจุบนั และนาํหนักปัจจุบนัของทารก ซึงไม่มีความสัมพนัธ์กบัความ

กงัวลของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดนัน ไม่สามารถเปรียบเทียบกบังานวิจยัอืนได ้เนืองจาก

จากการทบทวนงานวิจยัทีผา่นมายงัไม่พบงานวิจยัทีเกียวขอ้งดงักล่าว 
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บทที 5 

สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 

 

 

สรุปผลการวจิยั 

 

 มารดาทีมีทารกเกิดก่อนกําหนดมีอายุเฉลีย 25.77 ปี ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ  

มีสถานภาพสมรสคู่ และมีสัมพนัธภาพทีดีกับสามี ได้รับการศึกษาระดับมธัยมศึกษามากทีสุด  

มีอาชีพแม่บ้าน มีค่ามธัยฐานของรายได้ครอบครัวต่อเดือน 15,000 บาท ซึงเพียงพอต่อความ

ตอ้งการ มารดาส่วนใหญ่ไม่เคยมีบุตรมาก่อน แต่ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการเลียงดูทารก มี

ลกัษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย และมารดาเกือบทงัหมดมีความพร้อมในการมีบุตรคนนี ใน

ส่วนข้อมูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนกําหนด ทารกมีค่ามัธยฐานของอายุครรภ์แรกเกิด  

31 สปัดาห์ มีค่ามธัยฐานของนาํหนกัแรกเกิด 1,450 กรัม มีค่ามธัยฐานของคะแนนแอพการ์นาทีที 5 

เท่ากบั 8 คะแนน ทารกส่วนใหญ่ไดรั้บการวินิจฉยัโรคขณะอยูโ่รงพยาบาลเป็นภาวะหายใจลาํบาก 

(Respiratory distress; RD) มีค่ามธัยฐานของอายเุมือจาํหน่ายกลบับา้น 36 สปัดาห์ มีค่ามธัยฐานของ

นาํหนกัตวัเมือจาํหน่ายกลบับา้น 2,160 กรัม มีค่ามธัยฐานของจาํนวนวนัทีนอนโรงพยาบาล 26 วนั

มีค่ามธัยฐานของอายปัุจจุบนั 40 สัปดาห์ มีค่าเฉลียของนาํหนักปัจจุบนั 3,021.25 กรัม ทารกส่วน

ใหญ่มียาทีต้องใช้ต่อทีบ้านคือ วิตามิน และธาตุเหล็ก และทารกเกือบทังหมดไม่มีอุปกรณ์ทาง

การแพทยที์ตอ้งใชต่้อทีบา้น 

 ความกงัวลของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในช่วงการเปลียนผา่นจากหออภิบาลทารก

แรกเกิดสู่บา้น ผลการวิจยัสรุปไดด้งันี 

1. มารดามีคะแนนเฉลียความกงัวลในช่วงการเปลียนผ่านจากหออภิบาลทารกแรกเกิดสู่บา้น

โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 3.31, SD = 0.33) เมือพิจารณารายดา้น พบว่า ดา้นความเศร้าโศก

อยู่ในระดบัสูง (M = 2.13, SD = 0.67) ดา้นความตอ้งการขอ้มูล และดา้นความเครียดและการเผชิญ

ความเครียดอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 3.36, SD = 0.54; M = 3.30, SD = 0.54 ตามลาํดบั) ส่วนดา้น

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และด้านการพัฒนาบทบาทการเป็นบิดามารดาและบุตรอยู่ในระดับตํา             

(M = 3.88, SD = 0.64; M = 3.68, SD = 0.44 ตามลาํดบั) 

2. อาชีพ และรายไดข้องครอบครัว มีความสมัพนัธก์บัระดบัความกงัวลของมารดาทีมีทารก

เกิดก่อนกาํหนดในช่วงการเปลียนผา่นจากหออภิบาลทารกแรกเกิดสู่บา้นอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 



77 

 

ข้อเสนอแนะการนําผลการวจิยัไปใช้ 

 

 ด้านการปฏิบัตกิารพยาบาล 

 1. ควรจดัใหมี้การส่งเสริมบทบาทมารดาตงัแต่ทารกยงัรักษาตวัในหออภิบาลทารกแรกเกิด 

เพือให้มารดามีโอกาสได้ดูแลทารก สังเกตพฤติกรรมต่างๆ ของทารก ซึงจะทําให้มารดามี

ความคุน้เคยกบัทารก คิดว่าการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดไม่ใช่เรืองยุ่งยาก และเกิดความรู้สึกว่า

ตนเองสามารถดแูลทารกเกิดก่อนกาํหนดได ้

 2. ควรจดัใหมี้การวางแผนจาํหน่ายทีเฉพาะเจาะจงสาํหรับมารดาแต่ละราย เนน้ในดา้นเศร้า

โศกของมารดา เช่น การสนบัสนุนและใหก้าํลงัใจแก่มารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนด เปิด

โอกาสให้มารดาไดร้ะบายความรู้สึกเกียวกับทารก และในดา้นความต้องการข้อมูล เช่น การให้

ขอ้มลูเพิมเติมเกียวกบัการดูแลในแต่ละวนัของทารก การสงัเกตพฤติกรรมต่างๆของทารก การดูแล

ความปลอดภยัของทารก เป็นตน้ 

 

ข้อเสนอแนะในการทําวจิยัครังต่อไป 

 

 1. ควรมีการศึกษาปัจจยัทีมีผลต่อความกงัวลของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในช่วง

การเปลียนผา่นจากหออภิบาลทารกแรกเกิดสู่บา้น เช่น ความพึงพอใจในการวางแผนจาํหน่าย การมี

ส่วนร่วมในการดูแลทารกระหว่างอยูโ่รงพยาบาล เป็นตน้ 

 2. ควรมีการศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรทงั 5 ดา้นว่ามีความสมัพนัธก์นัหรือไม่ เช่น 

ความสัมพนัธ์ระหว่างต้องการขอ้มูลกับความเครียดและการเผชิญความเครียด ความสัมพนัธ์

ระหว่างปฏิสมัพนัธท์างสงัคมกบัความเศร้าโศก เป็นตน้ 

 3. ควรมีการศึกษาความกงัวลของมารดาในช่วงการเปลียนผา่นจากหออภิบาลทารกแรกเกิด

สู่บา้นในทารกกลุ่มอืนๆ เช่น ทารกทีมีอายุครรภ์แรกเกิดน้อยกว่า 28 สัปดาห์ ทารกทีป่วยดว้ย

โรคหวัใจ หรือทารกเกิดครบกาํหนด ว่ามารดามีความกงัวลแตกต่างจากการศึกษาในครังนีหรือไม่

อยา่งไร  

 4. ควรมีการศึกษาเชิงทดลองเปรียบเทียบ  กลุ่มระหว่างกลุ่มทีไดรั้บขอ้มูลทวัไป กบักลุ่ม

ทีไดรั้บขอ้มลูเพิมเติมทีมารดาตอ้งการจากผลการศึกษาในครังนี  

 5. ควรมีการศึกษาเกียวกบัอาชีพของบิดาว่ามีผลต่อความกงัวลของมารดาในช่วงการเปลียน

ผา่นจากหออภิบาลทารกแรกเกิดสู่บา้นหรือไม่ 
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ภาคผนวก ก 

เครืองมือทีใช้ในการวจิยั 

 

แบบสอบถามการวิจยัเรือง 

ความกงัวลของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนด 

ในช่วงการเปลียนผา่นจากหออภิบาลแรกเกิดสู่บา้น 

______________________________________________________________________________ 

 

คาํชีแจง  แบบสอบถามฉบบันีใชส้อบถามมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนด ประกอบดว้ย 3 ส่วน 

ดงันี 

ส่วนที 1 แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคลของมารดา 

ส่วนที 2 แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนกาํหนด 

ส่วนที 3 แบบสอบถามความกงัวลของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในช่วงการเปลียน

ผา่นจากหออภิบาลทารกแรกเกิดสู่บา้น 
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ส่วนที 1  แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคลของมารดา 

 

คาํชีแจง  กรุณาทาํเครืองหมาย   ลงในช่อง  หนา้ขอ้ความทีตรงกบัความเป็นจริงของท่านมาก

ทีสุดเพียงคาํตอบเดียวและเติมขอ้ความลงในช่องว่าง 

1. อาย ุ....................  ปี 

2. นบัถือศาสนา 

 1. พุทธ    2. อิสลาม    3. คริสต ์    4. อืนๆ ระบุ.............. 

… 

…… 

11. ท่านมีสมัพนัธภาพกบัสามีมากเพียงใด 

 1. ดี              2. ไม่ดี  

12. ท่านมีความพร้อมในการมีบุตรคนนีมากเพียงใด  

 1. มีความพร้อม       2. ไม่มีความพร้อม 

 

 

 

ส่วนที 2 แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนกาํหนด 

 

คาํชีแจง  กรุณาเติมขอ้ความลงในช่องว่าง (ผูว้ิจยัเป็นผูต้อบ) 

 

วนัเดือนปีเกิด................................................ 

1. อายคุรรภแ์รกเกิดของทารก ............................. สปัดาห์  

2. นาํหนกัแรกเกิดของทารก ............................. กรัม 

… 

…… 

11. ยาของทารกทีตอ้งใชต่้อทีบา้น 

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

12. อุปกรณ์ทางการแพทยที์ตอ้งใชต่้อทีบา้น 

       ..................................................................................................................................................... 
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ส่วนที 3 แบบสอบถามความกงัวลของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในช่วงการเปลียนผ่านจาก

หออภิบาลทารกแรกเกิดสู่บา้น 

 

ส่วนยอ่ยที  

คาํชีแจง  กรุณาตอบคาํถามในแต่ละขอ้ต่อไปนี โดยใหท่้านทาํเครืองหมาย  ลงในช่องทีตรงกบั

ความรู้สึกของท่านมากทีสุด  

 

การเลือกตอบใหถื้อเกณฑด์งันี 

 

เห็นดว้ยอยา่งยงิ หมายถึง ขอ้ความในประโยคนนัตรงกบัความรู้สึก หรือ

ตรงกบัความเป็นจริงทีเกิดขึนกบัท่านมาก 

เห็นดว้ย หมายถึง ขอ้ความในประโยคนนัตรงกบัความรู้สึก หรือ

ตรงกบัความเป็นจริงทีเกิดขึนกบัท่าน 

ไม่แน่ใจ หมายถึง ข้อความในประโยคนันไม่แน่ใจว่าตรงกับ

ความรู้สึก หรือความเป็นจริงทีเกิดขึนกบัท่าน 

ไม่เห็นดว้ย หมายถึง ขอ้ความในประโยคนันไม่ตรงกบัความรู้สึก 

หรือความเป็นจริงทีเกิดขึนกบัท่านเลก็นอ้ย 

ไม่เห็นด้วยอย่าง

ยงิ 

หมายถึง ขอ้ความในประโยคนันไม่ตรงกบัความรู้สึก 

หรือความเป็นจริงทีเกิดขึนกบัท่านเลย 

 

ตวัอยา่ง 

ข้อความ 
เห็นด้วย

อย่างยงิ 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 

ไม่เหน็

ด้วย 

ไม่เหน็

ด้วย

อย่างยงิ 

1. ฉนัมีความสุขทีไดดู้แลบุตร      

 

 คาํตอบดงักล่าวแสดงว่า ท่านมีความสุขทีไดดู้แลบุตรจริง  
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ข้อความ 
เห็นด้วย

อย่างยงิ 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 

ไม่เหน็

ด้วย 

ไม่เหน็ด้วย

อย่างยงิ 

ดา้นความตอ้งการขอ้มลู

เกียวกบัความเจ็บป่วยและ

การดูแลทารก 

1. ฉนัมีขอ้มลูเกียวกบับุตรที

ไดจ้ดบนัทึกไว ้

     

2. ฉนัตอ้งการขอ้มลูเพิมเติม

เกียวกบัการดูแลบุตรเพือให้

บุตรมีสุขภาพดี 

     

.      

.      

ดา้นความเครียดและการ

เผชิญความเครียด 

7. ฉนัมีปัญหาเกียวกบัการ

นอนหลบัในเวลากลางคืน 

เพราะกงัวลเกียวกบับุตร 

     

.      

.      

ดา้นความเศร้าโศก 

20. ฉนักลวัว่าบุตรของฉนั

อาจเจ็บป่วยไดอี้ก 

     

.      

ดา้นปฏิสมัพนัธท์างสงัคม 

24. บุคคลทีฉนัอาศยัอยูด่ว้ย 

ใหก้ารสนบัสนุนฉนัเป็น

อยา่งดี 

     

.      
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ข้อความ 
เห็นด้วย

อย่างยงิ 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 

ไม่เหน็

ด้วย 

ไม่เหน็ด้วย

อย่างยงิ 

ดา้นการพฒันาบทบาทการ

เป็นบิดามารดาและบุตร 

27. ฉนัรู้ว่าจะดูแลบุตร

อยา่งไร 

     

.      

.      

. ฉนัรู้สึกว่ามีความสามารถ

ในการดูแลบุตร 
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ส่วนยอ่ยที  

 

คาํชีแจง กรุณาตอบคาํถามในแต่ละข้อต่อไปนี โดยทาํเครืองหมาย  ในช่องทีตรงกับความ

คิดเห็นของท่านมากทีสุดในแต่ละคาํถามท่านสามารถตอบไดม้ากกว่า  คาํตอบ ยกเวน้ ขอ้ 2  

 

1. ฉนัตอ้งการขอ้มลูเพิมเติมเกียวกบับุตรในเรืองต่อไปนี (ตอบไดม้ากกว่า 1 คาํตอบ) 

ก. การทาํความสะอาดช่องปากและฟัน 

ข. พฤติกรรม เช่น การร้องไห ้การขบัถ่าย 

ค. การดูแลในแต่ละวนั เช่น การเจริญเติบโตและพฒันาการ การนอนหลบั 

ง. ความปลอดภยั 

จ. การใหน้ม 

ฉ. การนอนหลบั 

ช. อืนๆ ........................................................................................ 

2. ฉนัไดรั้บขอ้มลูเกียวกบัการดูแลบุตรมากทีสุดจากใคร (เลือกตอบเพียง 1 คาํตอบ) 

ก. พยาบาล 

ข. แพทย ์

ค. ญาติ 

ง. เพือนๆ 

จ. อืนๆ ........................................................................................ 

3. ฉนัสามารถแบ่งปันความรู้สึกของฉนัเกียวกบับุตรของฉนักบับุคคลดงัต่อไปนี (ตอบไดม้ากกว่า 

1 คาํตอบ) 

ก. สามี 

ข. ญาติ 

ค. เพือน 

ง. กุมารแพทย ์

จ. พยาบาล 
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ภาคผนวก ข 

จดหมายอนุญาตให้ใช้เครืองมือจากเคนเนอร์ (Kenner) 

 

 

September 30, 2013 

 

Hanifah Che-Ali 

 

Dear Ms. Che-Ali: 

 

Thank you for your interest in the Kenner Transition Questionnaire.  I am very happy to give you 

permission to use and to revise my questionnaire.  I would respectfully request that you share 

your finings and revision of the instrument with me.  If you need anything more please let me 

know.   

Good luck on your project. 

 

Carole Kenner, PhD, RN, FAAN 
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ภาคผนวก ค 

แบบฟอร์มพทิักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวจิยั 

 

ขา้พเจา้......................................................................................................(ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั)  

ตกลงใจทีจะเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่งและยนิยอมใหท้ารกเกิดก่อนกาํหนดซึงเป็นบุตรของขา้พเจา้เขา้

ร่วมในการทาํวิจัยทีทาํโดย นางฮานีฟะฮ เจ๊ะอาลี นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลเด็ก  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ โดยมี รศ.ดร.บุษกร พนัธ์เมธาฤทธิ เป็นอาจารยที์

ปรึกษาวิทยานิพนธ ์ทาํการวิจยัในหวัขอ้เรือง ความกงัวลของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในช่วง

การเปลียนผ่านจากหออภิบาลทารกแรกเกิดสู่บ้าน มีจุดประสงค์เพือศึกษาการเปลียนผ่านจาก

โรงพยาบาลสู่บา้นของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนด ผลการศึกษาจะนาํมาใชเ้ป็นแนวทางในการวาง

แผนการพยาบาลสาํหรับมารดาและทารกเกิดก่อนกาํหนดในระยะเปลียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บา้น 

เพือให้มารดามีการเปลียนผ่านอย่างเหมาะสมต่อไป โครงการวิจัยนีผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในงานวิจยัของคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์แลว้ 

เมือขา้พเจา้ตกลงใจทีจะเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่งและยนิยอมใหบุ้ตรของขา้พเจา้เขา้ร่วมใน

การทาํวิจยั ขา้พเจา้จะไดรั้บแบบสอบถามเกียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามการเปลียน

ผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกําหนด  ซึงใช้เวลาในการตอบ

แบบสอบถามประมาณ 20-30 นาที ขา้พเจา้ไดรั้บการชีแจงรายละเอียดเกียวกบัการวิจยัครังนี และ

ขอเขา้ร่วมในการวิจยัโดยสมคัรใจและไม่เสียค่าใชจ่้ายใดๆ ทงัสิน ขอ้มลูและคาํตอบของขา้พเจา้จะ

ถกูปิดเป็นความลบั ผลการศึกษาจะถกูนาํเสนอในภาพรวมเท่านนั  

ข้าพเจ้ามีสิทธิทีจะถามข้อสงสัย และสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเมือทีข้าพเจ้า

ตอ้งการ โดยไม่มีผลกระทบต่อการรับการรักษาพยาบาลของบุตรของขา้พเจา้ ในระหว่างทีขา้พเจา้

ทาํการตอบแบบสอบถาม ผูว้ิจยัจะเป็นผูใ้หก้ารดูแลบุตร ผลประโยชน์จากการวิจยัในครังนีอาจมีผล

ต่อมารดาและทารกเกิดก่อนกาํหนดคนอืนๆ รวมทงัต่อตวัขา้พเจา้และบุตรของขา้พเจา้ และวิจยัครัง

นีไม่ก่อใหเ้กิดโทษทงัทางดา้นการแพทย ์กฎหมาย และสงัคมแต่อยา่งใด  

หากข้าพเจ้ามีข้อสงสัยหรือคําถามเกียวกับการวิจัย สามารถสอบถาม นางฮานีฟะฮ  

เจ๊ะอาลี ไดที้เบอร์ 0805400252  

 

ลายเซ็นของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั..................................        ลายเซ็นของผูว้ิจยั..................................... 

 วนั/เดือน/ปี ............................               วนั/เดือน/ปี ............................ 
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ภาคผนวก ง 

วนัเวลาการเก็บข้อมูลในแต่ละโรงพยาบาล 

 

ตาราง 6 

วัน เวลา ทีแพทย์นัดตรวจหลงัจาํหน่ายในแต่ละโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล 
แพทยน์ดัตรวจ 

หลงัจาํหน่าย 
วนัทีนดั เวลา 

โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช 

1 เดือน ทุกวนัองัคาร เวลา 9.00 – 12.00 น. 

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 1 เดือน ทุกวนัศุกร์ เวลา 9.00 – 12.00 น. 

โรงพยาบาลกระบี 1 เดือน ทุกวนัตามแพทยน์ดั เวลา 9.00 - 16.00 น. 

โรงพยาบาลหาดใหญ่ 1 เดือน ทุกวนัศุกร์ เวลา 9.00 – 16.00 น. 

โรงพยาบาลยะลา 2 สปัดาห์ – 1 เดือน ทุกวนัตามแพทยน์ดั เวลา 9.00 – 16.00 น. 

โรงพยาบาลนราธิวาส 

ราชนครินทร์ 

2 สปัดาห์ – 1 เดือน ทุกวนัตามแพทยน์ดั เวลา 9.00 – 16.00 น. 
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ตาราง 7 

วัน เวลา และผู้เกบ็รวบรวมข้อมลูในแต่ละโรงพยาบาล 

      โรงพยาบาล วนั เวลา ผูเ้ก็บขอ้มลู 

โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช 

ทุกวนัองัคารของทุกเดือน 9.00 – 12.00 น. ผูว้ิจยัหรือผูช่้วยวิจยั 

โรงพยาบาลสุราษฎร์

ธานี 

ทุกวนัศุกร์ของทุกเดือน 9.00 – 12.00 น. ผูว้ิจยัหรือผูช่้วยวิจยั 

โรงพยาบาลกระบี ทุกวนัจนัทร์-พฤหัสบดีที 

1 ของทุกเดือน 

9.00 – 16.00 น ผูว้ิจยั 

โรงพยาบาลหาดใหญ่ ทุกวนัศุกร์ของทุกเดือน 9.00 – 16.00 น ผูว้ิจยั 

โรงพยาบาลยะลา ทุกวนัจนัทร์-พฤหัสบดีที 

2 ของทุกเดือน 

9.00 – 16.00 น ผูว้ิจยั 

โรงพยาบาลนราธิวาส

ราชนครินทร์ 

ทุกวนัจนัทร์-พฤหัสบดีที 

3 ของทุกเดือน 

9.00 – 16.00 น ผูว้ิจยั 
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ภาคผนวก จ 

ผลการศึกษาเพมิเตมิ 

ตาราง 8  

จาํนวนและร้อยละของความกังวลของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในช่วงการเปลียนผ่านจาก

หออภิบาลทารกแรกเกิดจาํแนกตามรายข้อ (N=400) 

ขอ้คาํถาม 

จาํนวน (ร้อยละ) 

เห็นดว้ย

อยา่งยงิ 
เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ 

ไม่ 

เห็นดว้ย 

ไม่เห็นดว้ย

อยา่งยงิ 

. ฉนัมีขอ้มลูเกียวกบัการดูแล

บุตรทีไดจ้ดบนัทึกไว ้

( . ) ( . ) ( . ) 55( . ) ( . ) 

* . ฉนัตอ้งการขอ้มลูเพิมเติม

เกียวกบัการดูแลบุตรเพือให้

บุตรมีสุขภาพดี 

( . ) ( . ) ( . ) ( .0) ( .0) 

. ขอ้มลูทีฉนัไดรั้บทาํใหฉ้นัได้

มีการเตรียมความพร้อมในการ

ดูแลบุตร 

( . ) ( . ) ( .2) ( . ) ( . ) 

. ฉนัรู้ว่าเมือใดทีตอ้งโทรศพัท์

หาแพทย ์

( . ) ( . ) ( . ) ( . ) ( . ) 

. ฉนัเขา้ใจในสิงทีแพทยบ์อก

ฉนั 

( . ) ( . ) ( . ) ( . ) ( . ) 

. ฉนัรู้สึกพอใจกบัการเตรียม

ความพร้อมทีฉนัไดรั้บเกียวกบั

การดูแลและเลียงดูบุตร 

( . ) ( . ) ( . ) ( . ) ( . ) 

* . ฉนัมีปัญหาเกียวกบัการ

นอนหลบัในเวลากลางคืน 

เพราะกงัวลเกียวกบับุตร 

( . ) ( . ) ( . ) ( . ) ( . ) 

. ฉนัรู้สึกสบายใจในการดูแล

บุตรของฉนั 

( . ) ( . ) ( . ) ( . ) ( . ) 

* ขอ้ความทางลบ      
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ตาราง 8 (ต่อ)      

ขอ้คาํถาม 

จาํนวน (ร้อยละ) 

เห็นดว้ย

อยา่งยงิ 
เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ 

ไม่ 

เห็นดว้ย 

ไม่เห็นดว้ย

อยา่งยงิ 

. พยาบาลถามฉนัเกียวกบั

ความรู้สึกของฉนั 

( . ) ( . ) ( . ) ( . ) ( . ) 

* . ฉนัรู้สึกโดดเดียว

ตลอดเวลา 

( . ) ( . ) ( . ) ( . ) ( . ) 

. ฉนัตงัใจว่าในแต่ละวนั ฉนัมี

เวลาใหต้นเอง 

( . ) ( . ) ( . ) ( . ) ( . ) 

* . ฉนัรู้สึกผดิเมือตอ้งทิงบุตร

ของฉนัใหค้นอืนดูแล 

( . ) ( . ) ( . ) ( . ) ( . ) 

. ฉนัรู้สึกสะดวกใจทีจะถาม

แพทยเ์กียวกบัปัญหาทีฉนัมีใน

การดูแลบุตร 

( . ) ( . ) ( . ) ( . ) ( . ) 

* . ฉนัรู้สึกกลวัทีจะทิงบุตรไว้

กบัพีเลียง 

( . ) ( . ) ( . ) ( . ) ( . ) 

* . ฉนัรู้สึกหนกัใจหรือเครียด

ทีมีบุตรอยูที่บา้น 

( . ) ( . ) ( . ) ( . ) ( . ) 

* . ฉนัรู้สึกกดดนัจากบุตรคน

อืนๆ ของฉนั 

( . ) ( . ) ( . ) ( . ) ( . ) 

* . ไม่มีใครเขา้ใจฉนัอยา่ง

แทจ้ริงว่าฉนัรู้สึกอยา่งไร 

( . ) ( . ) ( . ) ( . ) ( . ) 

* . ฉนัรู้สึกว่าคนอืนๆ รู้จกั

บุตรของฉนัมากกว่าฉนั 

( . ) ( . ) ( . ) ( . ) ( . ) 

. พยาบาลใหก้ารสนบัสนุน

แก่ฉนั 

( . ) ( . ) ( . ) ( . ) ( . ) 

* ขอ้ความทางลบ      
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ตาราง 8 (ต่อ)      

ขอ้คาํถาม 

จาํนวน (ร้อยละ) 

เห็นดว้ย

อยา่งยงิ 
เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ 

ไม่ 

เห็นดว้ย 

ไม่เห็นดว้ย

อยา่งยงิ 

* . ฉนักลวัว่าบุตรของฉนัอาจ

เจ็บป่วยไดอี้ก 

( . ) ( . ) ( . ) ( . ) ( . ) 

* . ฉนัไม่สามารถควบคุม

สุขภาพของบุตรได ้

( . ) ( . ) ( . ) ( . ) ( . ) 

* . ฉนัรู้สึกกลวัว่าฉนัจะทาํ

บางสิงผดิและทาํใหบุ้ตร

เจ็บป่วย 

( . ) ( . ) ( . ) ( . ) ( . ) 

* . ฉนักลวัว่าบุตรของฉนัจะ

เสียชีวิต 

( . ) ( . ) ( . ) ( . ) ( . ) 

. บุคคลทีฉนัอาศยัอยูด่ว้ย ให้

การสนบัสนุนฉนัเป็นอยา่งดี 

( . ) ( . ) ( . ) ( . ) ( . ) 

. ฉนัรู้ว่ามีกลุ่มในชุมชนทีให้

การช่วยเหลือฉนั 

( . ) ( . ) ( . ) ( . ) ( .0) 

. ฉนัมีคนทีมาแบ่งเบา

ภาระหนา้ทีการดูแลบุตรของ

ฉนั 

( . ) ( . ) ( . ) ( . ) ( . ) 

. ฉนัรู้ว่าจะดูแลบุตรอยา่งไร ( . ) ( . ) ( . ) ( . ) ( .0) 

. ฉนัรู้ว่าตอ้งใหบุ้ตรทาน

อะไรและใหใ้นปริมาณเท่าไร 

( . ) ( . ) ( . ) ( . ) ( .0) 

. เมือบุตรของฉนักาํลงั

ร้องไห ้ฉนัรู้ว่าบุตรของฉนั

ตอ้งการอะไร 

( . ) ( . ) ( . ) ( . ) ( .0) 

. สามีและฉนัจดัสรรเวลา

ส่วนตวัสาํหรับเรา 

( . ) ( . ) ( . ) ( . ) ( . ) 

* ขอ้ความทางลบ 
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ตาราง 8 (ต่อ)      

ขอ้คาํถาม 

จาํนวน (ร้อยละ) 

เห็นดว้ย

อยา่งยงิ 
เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ 

ไม่ 

เห็นดว้ย 

ไม่เห็นดว้ย

อยา่งยงิ 

. ฉนัรู้ว่าคนอืนๆ จะคาดหวงั

อะไรจากฉนัในการเป็นพ่อแม่ 

( . ) ( . ) ( . ) ( . ) ( .0) 

* . ฉนัตอ้งการขอ้มลูเพิมเติม

เกียวกบัพฤติกรรมของบุตร 

( . )  ( . ) ( . ) ( . ) ( .0) 

. บุตรของฉนัมีสุขภาพดีและ

เป็นปกติ 

( . ) ( . ) ( . ) ( . ) ( .0) 

. ฉนัรู้สึกว่ามีความสามารถ

ในการดูแลบุตร 

( . ) ( . ) ( . ) ( . ) ( .0) 

* ขอ้ความทางลบ      
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ตาราง 9 

ค่าเฉลีย มธัยฐาน ค่าเบียงเบนมาตรฐาน ค่าเบียงเบนควอไทล์ ความเบ้ ความโด่ง และระดับความ

กังวลของมารดาทีมีทารกเกิดก่อนกาํหนดในช่วงการเปลียนผ่านจากหออภิบาลทารกแรกเกิดสู่บ้าน

จาํแนกตามรายข้อ (N=400) 

ขอ้คาํถาม M SD Md QD Skewness Kurtosis ระดบั 

. ฉนัมีขอ้มลูเกียวกบัการ

ดูแลบุตรทีไดจ้ดบนัทึกไว ้

.  .  - - -3.22 -1.91 ปานกลาง 

. ฉนัตอ้งการขอ้มลู

เพิมเติมเกียวกบัการดูแล

บุตรเพือใหบุ้ตรมีสุขภาพดี 

.  .  - - 0.26 -1.09 สูง 

. ขอ้มลูทีฉนัไดรั้บ ทาํให้

ฉนัไดมี้การเตรียมความ

พร้อมในการดูแลบุตร 

- -  0.50 -4.70 -0.63 - 

. ฉนัรู้ว่าเมือใดทีตอ้ง

โทรศพัทห์าแพทย ์

.  .  - - -2.70 -0.54 ตาํ 

. ฉนัเขา้ใจในสิงทีแพทย์

บอกฉนั 

- -  0.00 -5.99 2.94 - 

. ฉนัรู้สึกพอใจกบัการ

เตรียมความพร้อมทีฉนั

ไดรั้บเกียวกบัการดูแลและ

เลียงดูบุตร 

- -  0.50 -4.20 -1.03 - 

. ฉนัมีปัญหาเกียวกบัการ

นอนหลบัในเวลากลางคืน 

เพราะกงัวลเกียวกบับุตร 

- -  0.50 7.07 0.05 - 

. ฉนัรู้สึกสบายใจในการ

ดูแลบุตรของฉนั 

- -  0.50 -6.14 -0.09 - 

. พยาบาลถามฉนัเกียวกบั

ความรู้สึกของฉนั 

- -  0.50 -4.34 0.70 - 
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ตาราง 9 (ต่อ)        

ขอ้คาํถาม M SD Md QD Skewness Kurtosis ระดบั 

. ฉนัรู้สึกโดดเดียว

ตลอดเวลา 

- -  1.00 -2.26 -4.56 - 

. ฉนัตงัใจว่าในแต่ละวนั 

ฉนัมีเวลาใหต้นเอง 

- -  0.50 -5.80 0.43 - 

. ฉนัรู้สึกผดิเมือตอ้งทิง

บุตรของฉนัใหค้นอืนดูแล 

- -  1.00 6.46 -2.43 - 

. ฉนัรู้สึกสะดวกใจทีจะ

ถามแพทยเ์กียวกบัปัญหาที

ฉนัมีในการดูแลบุตร 

- -  0.88 -5.72 -0.19 - 

. ฉนัรู้สึกกลวัทีจะทิง

บุตรไวก้บัพีเลียง 

- -  0.50 9.68 2.73 - 

. ฉนัรู้สึกหนกัใจหรือ

เครียดทีมีบุตรอยูที่บา้น 

- -  1.00 -4.93 -2.51 - 

. ฉนัรู้สึกกดดนัจากบุตร

คนอืนๆ ของฉนั 

- ถา้ท่านไม่มีบุตรคนอืนๆ

ใหต้อบในช่อง 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยงิ 

- -  1.00 -5.41 -4.13 - 

. ไม่มีใครเขา้ใจฉนัอยา่ง

แทจ้ริงว่าฉนัรู้สึกอยา่งไร 

- -  1.00 -2.86 -3.94 - 

. ฉนัรู้สึกว่าคนอืนๆ รู้จกั

บุตรของฉนัมากกว่าฉนั 

- -  1.00 -5.60 -0.51 - 

. พยาบาลใหก้าร

สนบัสนุนแก่ฉนั 

- -  0.50 -3.60 -0.09 - 

. ฉนักลวัว่าบุตรของฉนั

อาจเจ็บป่วยไดอี้ก 

- -  0.50 9.73 9.86 - 
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ตาราง 9 (ต่อ)        

ขอ้คาํถาม M SD Md QD Skewness Kurtosis ระดบั 

. ฉนัไม่สามารถควบคุม

สุขภาพของบุตรได ้

- -  0.50 4.43 0.40 - 

. ฉนัรู้สึกกลวัว่าฉนัจะทาํ

บางสิงผดิและทาํใหบุ้ตร

เจ็บป่วย 

- -  1.00 3.43 -2.15 - 

. ฉนักลวัว่าบุตรของฉนั

จะเสียชีวิต 

- -  1.00 7.64 0.42 - 

. บุคคลทีฉนัอาศยัอยู่

ดว้ย ใหก้ารสนบัสนุนฉนั

เป็นอยา่งดี 

- -  0.50 -10.23 15.33 - 

. ฉนัรู้ว่ามีกลุ่มในชุมชน

ทีใหก้ารช่วยเหลือฉนั 

.  .  - - 2.83 -2.72 ปานกลาง 

. ฉนัมีคนทีมาแบ่งเบา

ภาระหนา้ทีการดูแลบุตร

ของฉนั 

- -  0.50 -7.58 0.89 - 

. ฉนัรู้ว่าจะดูแลบุตร

อยา่งไร 

- -  0.50 -2.95 3.99 - 

. ฉนัรู้ว่าตอ้งใหบุ้ตรทาน

อะไรและใหใ้นปริมาณ

เท่าไร 

- -  0.00 -1.89 5.67 - 

. เมือบุตรของฉนักาํลงั

ร้องไห ้ฉนัรู้ว่าบุตรของฉนั

ตอ้งการอะไร 

.  .  - - -2.97 0.03 ตาํ 

. สามีและฉนัจดัสรร

เวลาส่วนตวัสาํหรับเรา 

- -  0.50 -7.42 2.30 - 
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ตาราง 9 (ต่อ)        

ขอ้คาํถาม M SD Md QD Skewness Kurtosis ระดบั 

. ฉนัรู้ว่าคนอืนๆ จะ

คาดหวงัอะไรจากฉนัใน

การเป็นพ่อแม่ 

.  .  - - -1.75 -1.58 ตาํ 

. ฉนัตอ้งการขอ้มลู

เพิมเติมเกียวกบัพฤติกรรม

ของบุตร 

- -  0.50 3.73 1.34 - 

. บุตรของฉนัมีสุขภาพดี

และเป็นปกติ 

.  .   - - -2.03 ตาํ 

. ฉนัรู้สึกว่ามี

ความสามารถในการดูแล

บุตร 

- -  0.50 -3.55 2.24 - 
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