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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงการปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาระบบการจ าหน่ายที่
ส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่อง ในทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีน้ าหนักน้อย แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน คือ วางแผน 
ปฏิบัติการ สังเกตการณ์ และสะท้อนผล ระยะเวลาในการศึกษา กันยายน พ.ศ.2561- กรกฎาคม พ.ศ. 2562 
กลุ่มเป้าหมายในการศึกษา ได้แก่ 1) กลุ่มผู้ใช้ระบบ คือพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยทารกป่วย จ านวน 12 คน  
2) กลุ่มผู้รับบริการ คือ มารดาที่คลอดทารกก่อนก าหนดที่มีน้ าหนักน้อย จ านวน 30 คน และทารกคลอดก่อน
ก าหนดที่มีน้ าหนักน้อย จ านวน 30 คน โดยใช้วิธีเลือกแบบจ าเพาะเจาะจง เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 1) 
โปรแกรมการจ าหน่ายที่ส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่อง  3) แบบบันทึกประวัติมารดาและทารกคลอดก่อนก าหนด
ที่มีน้ าหนักน้อย 4) แบบประเมินความรู้ของมารดา 5) แบบสังเกตพฤติกรรมมารดาก่อนและหลังจากได้รับ
โปรแกรมการจ าหน่าย 6)แบบสอบถามความพึงพอใจ  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

ผลวิจัย พบว่า  
1) ปัญหาที่เกิดข้ึนของกลุ่มงานกุมารเวชกรรมคือทารกคลอดก่อนก าหนดน้ าหนักน้อย มารดาไม่ได้รับการ

เตรียมจ าหน่ายเพ่ือให้มีความรู้และทักษะการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด และการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยขาด
ความต่อเนื่อง 2) รูปแบบการพัฒนาระบบการจ าหน่ายที่ส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่อง ในทารกคลอดก่อนก าหนด
ที่มีน้ าหนักน้อย ประกอบด้วย (1) การจัดท าคู่มือการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีน้ าหนักน้อย (2) พยาบาลได้
วางแผนการพยาบาลร่วมกับพ่อแม่เน้นให้การพยาบาลแบบองค์รวมที่มีความต่อเนื่อง ตั้งแต่รวบรวมข้อมูล 
ประเมินปัญหาประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 3) ผลการประเมิน พบว่า ด้านความรู้ของมารดา 

ในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีน้ าหนักน้อย ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง ( X  = 29.45 
S.D.= 1.38) ส่วนพฤติกรรมของมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีน้ าหนักน้อย ภายหลังการทดลองสูง

กว่าก่อนการทดลอง ( X =10.30 S.D. = 1.78) ด้านผู้ให้บริการ พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติตามระบบ โดยรวมอยู่

ในระดับมากที่สุด ( X =2.92 S.D. = 0.26) และพยาบาลผู้ให้บริการมีคะแนนความพึงพอใจและเห็นด้วยกับระบบ

การจ าหน่ายที่ส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่อง ในทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีน้ าหนักน้อย ในระดับมาก ( X =4.38  
S.D.=0.41)  
 
ค าส าคัญ : ทารกคลอดก่อนก าหนด, ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อย, การดูแลต่อเนื่อง 
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ABSTRACT 
  This study was participatory action research. It aimed to develop a continuing care system 
for preterm with low birth weight. It was divided into four steps: planning, action, observation, 
and reflection. The study duration was from September 2018 to July 2019. The target groups 
selected from purposive sampling were 1) System users who were registered nurses accounted 
for 12 persons 2) The service recipients consisted of 30 mothers who delivered low birth weight 
preterm infants and 30 low birth weight preterm infants. The research instruments consisted of 
1) a continuing care program, 2) a history record of mothers and low birth weight preterm infants, 
3) a maternal knowledge assessment, 4) a maternal behavioral observation before and after 
receiving the program, and 5) satisfaction questionnaire. The analysis of quantitative data used 
statistics, percentages, mean, and standard deviation. The analysis of qualitative data used 
content analysis.  
The findings were 
  1. The problems of the department of pediatrics were the low birth weight of the preterm 
infant, mothers are not prepared to have knowledge and skills to care for preterm infants, and 
no continuity of patient discharge planning. 
  2. A continuing care system for low birth weight preterm infants consisted of 1) 
preparation of a care manual of low birth weight preterm infants and 2) nurses planning together 
with parents for holistic and continuing nursing care starting at collecting information, assessing 
problems, and coordinating with the interdisciplinary team. 
  3. The evaluation results found that the mother's knowledge of caring for low birth weight 

preterm infants after the experiment was higher than before the experiment ( X   = 29.45, S.D. = 

1.38). Overall, nurses can follow the system at the highest level ( X   = 2.92; S.D. = 0.26). Nurses 
had satisfaction scores and agreed with the continuing care system of low birth weight preterm 

infants ( X  =4.38; S.D.= 0.41) 
 
Keywords: Preterm Infants, Low Birth Weight, Continuing care 
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บทน า 
ทารกคลอดก่อนก าหนด คือทารกที่เกิดก่อนอายุครรภ์ครบ 37 สัปดาห์ หรือเกิดก่อนอายุหลังปฏิสนธิ 

259 วัน ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อย คือทารกที่มีน้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม ทั้งในทารกคลอดก่อน
ก าหนด (อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์) หรือทารกครบก าหนด (สายฝน ชวาลไพบูลย์, 2553) ดังนั้นทารกคลอด
ก่อนก าหนดที่มีน้ าหนักน้อย คือ ทารกท่ีคลอดก่อนอายุครรภ์ครบ 37 สัปดาห์ และมีน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 
ซึ่งจากการศึกษาพบว่าทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีน้ าหนักน้อย เป็นสาเหตุการตายที่ส าคัญของทารกแรกเกิดที่
อายุน้อยกว่า 28 วัน (ดวงกมล เจริญเกษมวิทย์, 2551 และ แสงแข ช านาญวนกิจ, 2550) รวมถึงทารกที่มีน้ าหนัก
ตัวน้อยเมื่อแรกคลอดจะมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าทารกที่มีน้ าหนักปกติถึง 40 เท่า และเพ่ิมเป็น 200 เท่า ถ้า
น้ าหนักต่ ากว่า 1,500 กรัม (วราภรณ์ แสงทวีสิน, 2551) สาเหตุการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด
ก่อนก าหนด บางส่วนของทารกกลุ่มนี้ที่รอดชีวิตมีอัตราการเจ็บป่วยเรื้อรังหรือพิการมากกว่าทารกปกติ รวมถึงมี
โอกาสเกิดพัฒนาการล่าช้าตามมา (อรพินท์ กอสนาม, 2556) จากรายงานขององค์การอนามัยโลก พบว่าในแต่ละ
ปีทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีน้ าหนักน้อยในช่วงอายุเด็กเล็ก มักมีความเจ็บป่วยวิกฤตและเสียชีวิต  มากถึงเกือบ 
10 ล้านคน (นลินี จงวิริยะพันธุ์และคณะ, 2553) ดังนั้นทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีน้ าหนักน้อย จึงเป็นกลุ่มทารก
ที่มีความเสี่ยงสูง ยิ่งคลอดก่อนก าหนดมากเท่าไรและรวมถึงยิ่งมีน้ าหนักที่น้อยมากเท่าไร ยิ่งเพ่ิมความเสี่ยงและ
วิกฤตมากขึ้นเท่านั้น  
 สถิติอุบัติการณ์การคลอดก่อนก าหนดในประเทศไทยมีรายงานดังนี้ ในปี พ.ศ. 2560 และปี พ.ศ. 2561 
พบร้อยละ 10.70 และร้อยละ 14.67 ของทารกเกิดมีชีพ ในเขตสุขภาพที่ 7 พบร้อยละ 12.0 และร้อยละ 12.40 
ของทารกเกิดมีชีพ  ส่วนในจังหวัดกาฬสินธุ์ พบร้อยละ 10.21 และร้อยละ 11.20 ของทารกเกิดมีชีพ ตามล าดับ
ในปี พ.ศ.เดียวกัน และจากสถิติอุบัติการณ์ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยในประเทศไทยมีรายงานดังนี้ ในปี พ.ศ. 
2560 และปี พ.ศ. 2561 พบร้อยละ 5.88 และร้อยละ 6.23 ของทารกเกิดมีชีพ ในเขตสุขภาพที่ 7 พบร้อยละ 
4.76 และร้อยละ 5.96 ของทารกเกิดมีชีพ  ส่วนในจังหวัดกาฬสินธุ์ พบร้อยละ 5.12 และร้อยละ 5.78 ของทารก
เกิดมีชีพ ตามล าดับในปี พ.ศ.เดียวกัน (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข, 2562) จากข้อมูล
ดังกล่าวทารกทีเ่กิดก่อนก าหนดที่มีน้ าหนักน้อยยังมีอัตราการเกิด และอัตราการตายที่สูงมาก  

แนวโน้มของการเกิดทารกคลอดก่อนก าหนดที่เพ่ิมขึ้น นับเป็นปัญหาส าคัญอย่างมากต่อสังคมในปัจจุบัน 
เนื่องจากมีผลกระทบหลายด้าน ทั้งด้านครอบครัว เศรษฐกิจ ต้องใช้บุคลากรทางการแพทย์ที่มีความช านาญใน
การดูแล งบประมาณค่าใช้จ่ายการรักษาสูงขึ้นจากต้องใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ และอัตราการครอง
เตียงที่นานขึ้น พบว่าทารกน้ าหนักต่ ากว่า 1,000 กรัมมีระยะวันนอนเฉลี่ย 90 วัน และลดลงเหลือ 45 วันในทารก
น้ าหนัก 1,001-1,500 กรัม ส่วนทารกน้ าหนัก 1,501- 2,500 กรัม มีระยะวันนอนเฉลี่ยสั้นที่สุดคือ 21 วัน (ธราธิป 
โคละทัต, 2551) ทารกกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงทั้งในระยะสั้นและระยะยาว รวมถึงอาจมีความผิดปกติใน
การเจริญเติบโตและพัฒนาการทางสติปัญญา ในปัจจุบันการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีน้ าหนักน้อย  มี
ความก้าวหน้ามาก แต่ยังไม่สามารถลดความชุกของการคลอดก่อนก าหนดได้และพบมากในของประเทศก าลัง
พัฒนา  

จากนโยบายเป้าหมายแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 ก าหนดอัตราการคลอดก่อน
ก าหนดไม่เกินร้อยละ 7 ณ ปัจจุบัน สถิติจึงยังสูงกว่าเป้าหมายและเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขของประเทศ ระบบ
การดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด ต้องมีแนวทางมาตรฐานการดูแลที่ชัดเจน มีการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง รวมถึง
ต้องมีการเชื่อมโยงเครือข่ายการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด (สุพรรณี ขันธศุภและศรีสุรีย์ สูนพยานนท์, 2558) 
ทารกกลุ่มนี้ส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาในหอทารกแรกเกิดวิกฤตและหอผู้ป่วยทารกป่วย เนื่องจากการคลอดก่อน
ก าหนดส่งผลกระทบกับตัวทารกด้านร่างกายพบว่ามีภาวะหายใจล าบากหรือหยุดหายใจมีการเปลี่ยนแปลง
อุณหภูมิกายง่าย เสี่ยงต่อการติดเชื้อในร่างกาย มีอาการท้องอืดหรือส ารอกนมบ่อย ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากอวัยวะ
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ต่างๆ ยังท าหน้าที่ได้ไม่สมบูรณ์ (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์และวีณา จีระแพทย์, 2551) ด้านพัฒนาการอาจพบมี
พัฒนาการช้ากว่าทารกคลอดครบก าหนด ด้านอารมณ์มีอารมณ์แปรปรวนง่าย ด้านสติปัญญาเมื่อเข้าสู่วัยเรียน
อาจมีปัญหาการเรียนรู้ ทักษะ ความจ า และต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่องในโรงพยาบาลอีกระยะหนึ่งจนแข็งแรง
พร้อมจ าหน่ายกลับบ้านได้ ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องมีการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีน้ าหนักน้อยอย่างต่อเนื่อง 
เพราะมีผลกระทบเกิดขึ้นในระยะยาว ซึ่งการพัฒนาศักยภาพของมารดาเพ่ือเตรียมความพร้อมให้สามารถดูแล
ทารกได้ก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลไปสู่บ้านเป็นสิ่งจ าเป็น จึงต้องมีการวางแผนจ าหน่ายตั้งแต่ทารกคลอดก่อน
ก าหนดน้ าหนักน้อยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จนกระทั่งจ าหน่ายกลับบ้าน การวางแผนจ าหน่ายที่ดีจะช่วย
ลดระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน และการกลับมารักษาซ้ าหลังจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล (ณัฐนิชา ศรีละมัย และจุไรรัตน์ วัชรอาสน์, 2559) 

โรงพยาบาลกาฬสินธุ์เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จากข้อมูลในปี พ.ศ.
2555-2562 พบว่าสถิติของทารกคลอดก่อนก าหนดติดอันดับ 1 ใน 5 ของโรคที่มีค่ารักษาพยาบาลสูง อัตราตาย
อันดับ 1 ของกลุ่มงานกุมารเวชกรรมคือทารกคลอดก่อนก าหนดน้ าหนักน้อย รวมถึงระยะเวลานอนรักษาแตกต่าง
กันตามพยาธิสภาพ ทารกจะได้รับการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลเมื่ออาการทุเลาและกลับไปดูแลต่อที่บ้าน มารดา
จ าเป็นต้องได้รับการเตรียมจ าหน่ายเพ่ือให้มีความรู้และทักษะการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดอย่างเหมาะสมจาก
สถิติการกลับมารักษาซ้ าของทารกคลอดก่อนก าหนด ย้อนหลัง 1 ปี (กันยายน พ.ศ. 2560-กรกฎาคม พ.ศ. 2561) 
พบว่า มีทารกกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาลด้วยภาวะแทรกซ้อนรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตภายใน 7 วัน จ านวน 2 
ราย และยังมีทารกส่วนหนึ่งกลับมารักษาซ้ า ถึงร้อยละ 4.1 สาเหตุจากมารดามีความรู้และทักษะการดูแลทารก
คลอดก่อนก าหนดไม่เพียงพอ และการวางแผนจ าหน่ายขาดความต่อเนื่อง 

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าการวางแผนจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดที่มี
น้ าหนักน้อย ส่วนใหญ่มุ่งเน้นการวางแผนจ าหน่ายที่มาจากวิชาชีพพยาบาลเป็นผู้ก าหนด แต่ยังไม่เป็นรูปธรรม
อย่างชัดเจน ขาดการมีส่วนร่วมของสาขาวิชาชีพอ่ืนและครอบครัว ท าให้ความส าเร็จของงานด าเนินไปได้เพียง
ระดับหนึ่ง แต่ยังไม่เกิดประสิทธิภาพเท่าที่ควร ซึ่งการวางแผนจ าหน่ายนั้นต้องอาศัยการเข้ามามีส่วนร่วมอย่าง
แท้จริงของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมด ได้แก่ มารดาทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีน้ าหนักน้อยและทีมสหสาขา
วิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร  พยาบาลหอผู้ป่วย พยาบาลคลินิกนมแม่ พยาบาลคลินิกเด็กเสี่ยง นัก
กระตุ้นพัฒนาการ รวมถึงนักโภชการกร ที่จะร่วมกันวางแผนการจ าหน่ายเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่อง ดังนั้นผู้วิจัย
จึงได้น าเอาการวิจัยเชิงการปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มาใช้ในการพัฒนาระบบการจ าหน่ายที่ส่งเสริมการดูแล
อย่างต่อเนื่อง ในทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีน้ าหนักน้อย ครั้งนี้ โดยมีจุดมุ่งหมาย เพ่ือท าความเข้าใจในสถานการณ์
ปัญหาการจ าหน่ายที่เป็นอยู่ มีการปฏิบัติตามระบบร่วมกันเพ่ือก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่พึงประสงค์ 
และคาดหวังว่าการพัฒนาระบบการจ าหน่ายตามกระบวนการวิจัย จะเป็นการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติที่ยั่งยืน
ต่อไป อันเนื่องมาจากมีพันธะผูกพันในสิ่งที่ได้ท าร่วมกัน จากบทบาทการมีส่วนร่วมในทุกข้ันตอนของการวิจัย  

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

เพ่ือพัฒนาระบบการจ าหน่ายที่ส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่องในทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีน้ าหนัก
น้อย ของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  

 
ค าถามของการวิจัย  

การพัฒนาระบบการจ าหน่ายที่ส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่องในทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีน้ าหนัก
น้อย ของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ควรเป็นอย่างไร 
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ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงการปฏิบัติการ 

แบบมีส่วนร่วม แบ่งขอบเขตการศึกษา ดังนี้ 
1.ขอบเขตด้านพื้นที่ ด าเนินการในพื้นท่ีหอผู้ป่วยทารกป่วย โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
2.ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม

ได้แก่  
   2.1 กลุ่มผู้ใช้ระบบ คือพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยทารกป่วย โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  จ านวน 12 

คน โดยเลือกแบบจ าเพาะเจาะจง  
   2.2 กลุ่มเป้าหมายหลักในการศึกษาและทดลองปฏิบัติการ คือ 1) มารดาที่คลอดทารกก่อนก าหนดที่มี

น้ าหนักน้อย จ านวน 30 คน 2) ทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีน้ าหนักน้อย จ านวน 30 คน ที่ได้รับการรักษาที่หอ
ผู้ป่วยทารกป่วย โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ โดยเลือกแบบจ าเพาะเจาะจง  

3. ขอบเขตของระยะเวลาในการศึกษา ตั้งแต่เดือน กันยายน พ.ศ.2561- กรกฎาคม พ.ศ. 2562 
 

การด าเนินการวิจัย  
 ขั้นตอนการด าเนินงาน แบ่งเป็น 4 ระยะคือ  

ระยะที่ 1 : การวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์ ระยะนี้ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมและศึกษาวิธีการใช้
ทักษะการสนทนากลุ่ม (Focus Group Interview) การสัมภาษณ์แบบเชิงลึก (Indepth Interview) โดยศึกษา
ข้อมูลพ้ืนฐานของหน่วยงาน  รวมถึงการวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดที่มี
น้ าหนักนอ้ย เพ่ือเขา้สู่ระยะต่อไป 

ระยะที่ 2 : การพัฒนาระบบ ผู้วิจัยไดน้ าข้อมูลการวิเคราะห์ จากระยะที่ 1 เสนอในการประชุมทีมสห
สาขาวิชาชีพผู้ให้บริการ เพื่อร่วมกันพัฒนาระบบ ดังนี้    

1. ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือร่วมออกแบบระบบการดูแลและสร้างรูปแบบแนวทางปฏิบัติ ภายใต้
บริบทของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ให้กับผู้ร่วมวิจัยร่วมกันพิจารณาความเป็นไปได้ปรับปรุงแก้ไขเพ่ือให้มีความ
สมบูรณ์ จนเป็นที่ยอมรับจากทีมสหสาขาวิชาชีพ และก าหนดให้เป็นแผนการจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดที่มี
น้ าหนักน้อย 

2. สร้างเครื่องมือและแบบประเมิน น าผลสรุปจากการประชุมมาสร้างเครื่องมือ โดยจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบ พร้อมทั้งตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือและโปรแกรมการจ าหน่าย จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ สรุปได้ผลดังนี้ ระบบการจ าหน่ายที่ส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่อง ใน
ทารกคลอดก่อนก าหนดน้ าหนักน้อย ประกอบด้วย โปรแกรมการจ าหน่ายที่ส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่องและ
คู่มือการดูแลทารกคลอดที่คลอดก่อนก าหนดที่มีน้ าหนักน้อย (ส าหรับพ่อ แม่หรือผู้ดูแล) แบบบันทึกประวัติ
มารดาและทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีน้ าหนักน้อย แบบประเมินความรู้ของมารดาเกี่ยวกับทารกคลอดก่อน
ก าหนดที่มีน้ าหนักน้อย แบบสังเกตพฤติกรรมมารดาหลังจากได้รับโปรแกรมการจ าหน่าย และแบบสอบถามความ
พึงพอใจต่อระบบส าหรับกลุ่มผู้ใช้ระบบ 

ระยะที่ 3 : การน ารูปแบบไปทดลองใช้ น าแผนการจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีน้ าหนักน้อย และ
เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นมาทดลองใช้กับมารดาและทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีน้ าหนักน้อย จ านวน 10 รายตาม
คุณสมบัติที่ก าหนดไว้ สังเกตและสะท้อนการปฏิบัติตามแผนการจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีน้ าหนักน้อย 
น ามาประเมินผลความส าเร็จตรงตามวัตถุประสงค์ เป้าหมายที่วางไว้ พร้อมทั้งเสนอแนะแนวทางแก้ไขและ
ปรับปรุงแผนการจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีน้ าหนักน้อย ผ่านการประชุมร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อ
ร่วมกันปรับเปลี่ยนแผนการจ าหน่ายให้เหมาะสมตามปัญหา อุปสรรคที่พบหรือตามข้อเสนอแนะ หลังจากนั้นน า
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เครื่องมือที่พัฒนาไปทดลองใช้เป็นครั้งที่ 2 ในผู้ป่วย จ านวน 10 ราย สังเกตและสะท้อนการปฏิบัติตามแผนการ
จ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีน้ าหนักน้อย รวบรวมปัจจัยและกลยุทธ์ที่ส่งเสริมให้เกิดความส าเร็จ ปัญหา
อุปสรรคที่พบและข้อเสนอแนะที่ได้ น ามาปรับปรุงแก้ไข เพ่ือให้เกิดความสะดวกต่อการน าไปปฏิบัติ 

ระยะที่ 4 : การประเมินผลการใช้ระบบการจ าหน่ายที่ส่งเสริมการดูแลต่อเนื่อง ในทารกคลอดก่อน
ก าหนดที่มีน้ าหนักน้อย ที่ปรับปรุงครั้งที่ 2 ไปใช้จริง ในหอผู้ป่วยทารกป่วย จ านวน 30 ราย ระหว่างเดือน 
มกราคม - เมษายน พ.ศ. 2562  

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการจ าหน่ายที่ส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเนื้อหา
ประกอบไปด้วย ลักษณะของทารกคลอดก่อนก าหนด การดูแลประจ าวัน พัฒนาการและการเจริญเติบโต 
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นหลังจ าหน่ายของทารกคลอดก่อนก าหนด จัดท าในรูปแบบคู่มือการดูแลทารกคลอด
ที่คลอดก่อนก าหนดและมีน้ าหนักน้อย (ส าหรับพ่อแม่หรือผู้ดูแล)  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
   2.1 แบบบันทึกประวัติมารดาและทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีน้ าหนักน้อย ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับแบบ 

บันทึกประวัติและประเมินสมรรถนะผู้ป่วยแรกรับ ประกอบด้วย ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบันของมารดา อายุ 
Blood group Rh จ านวนการตั้งครรภ์  อายุครรภ์ จ านวนและสถานที่ฝากครรภ์ จ านวนการรับวัคซีนกัน
บาดทะยัก ผลเลือด HIV, VDRL, HBsAg,Thalussemia, OF, DCIP รวมทั้งผลเลือดของสามี อาการผิดปกติขณะ
ตั้งครรภ์, คลอดวัน/เดือน/ปี/เวลาและชนิดของการคลอด สถานคลอดที่ รวมถึงประวัติแรกคลอดของทารก เพศ, 
น้ าหนัก, APGAR SCORE, ความยาวตัว ความยาวรอบศีรษะและรอบอก อาการผิดปกติขณะคลอด ประวัติการรับ
วัคซีนของทารก HBV, Vit K, Terramycin eye ointmemt, BCG, การเจาะ PKU/TSH รวมถึงผลการตรวจ
ร่างกายทารกครอบครัว/เศรษฐกิจ ประเภทสิทธิการรักษา จิตวิญญาณค่านิยม/ความเชื่อ ทัศนคติ/ความคาดหวัง
ในการรักษาของผู้ปกครองผู้ป่วย 
  2.2 แบบทดสอบความรู้ของมารดาเกี่ยวกับทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีน้ าหนักน้อย ลักษณะเป็นข้อ
ค าถามชนิดปลายปิด ประกอบด้วยข้อค าถามทางบวก และข้อค าถามทางลบ ลักษณะข้อค าตอบเป็นแบบ 3 
ตัวเลือกคือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ เกณฑ์ในการให้คะแนนในแต่ละข้อ ดังนี้  ข้อค าถามด้านบวก ตอบ “ใช่” ได้ 1 
คะแนน ตอบ “ไม่ใช่” และ “ไม่ทราบ” ได้ 0 คะแนน ข้อค าถามด้านลบตอบ “ใช่” และ “ไม่ทราบ” ได้ 0 คะแนน 
ตอบ “ไม่ใช”่ ได้ 1 คะแนน มีข้อค าถามจ านวน 25 ข้อ  

2.3 แบบสังเกตพฤติกรรมมารดาหลังจากได้รับโปรแกรมการจ าหน่าย เรื่องทักษะการอุ้ม การให้นมทารก 
ทักษะการท าความสะอาดร่างกายทารก การดูแลอุณหภูมิกาย การดูแลการหายใจ การดูแลป้องกันการติดเชื้อ 
การดูแลส่งเสริมพัฒนาการตามวัย และการดูแลเบื้องต้นเมื่อมีอาการผิดปกติ รวมถึงการมีปฏิสัมพันธ์กับทารก  

2.4 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้มีส่วนร่วมวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ผู้ วิจัยพัฒนาขึ้นโดยข้อค าถาม
จ านวน 10 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) จ านวน 5 ระดับ ตั้งแต่ มีความพึงพอใจในระดับ
มากที่สุด (5 คะแนน) มีความพึงพอใจในระดับมาก (4 คะแนน) มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง (3คะแนน) มี
ความพึงพอใจในระดับน้อย (2 คะแนน) มีความพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด (1 คะแนน) เกณฑ์ค่าเฉลี่ย  4.51 – 
5.00  หมายถึง ระดับมากท่ีสุด ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50  หมายถึง ระดับมากค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50  หมายถึง ระดับ
ปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50  หมายถึง ระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50  หมายถึง ระดับน้อย  

การหาคุณภาพของแบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา 
(content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน หาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item-Objective 
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Congruence) ได้ค่าที่ 0.66 - 1 และน าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่คล้ายคลึงกัน วิ เคราะห์ค่าความเชื่อมั่น 
ของเครื่องมือได้ดังนี้ 
 แบบทดสอบความรู้ของมารดาเกี่ยวกับทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีน้ าหนักน้อย วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น
ด้วยวิธี Kuder-Richardson (KR-20) ได้ระดับความเชื่อม่ัน เท่ากับ 0.71  
 แบบสอบถามความพึงพอใจ วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธี ด้วยวิธี Cronbach’s alpha coefficient 
ได้ระดับความเชื่อม่ัน เท่ากับ 0.88 
 แบบสังเกตพฤติกรรมมารดาหลังจากได้รับโปรแกรมการจ าหน่าย วิเคราะห์ค่าความเชื่อม่ันด้วยวิธี ด้วยวิธี 
Cronbach’s alpha coefficient ได้ระดับความเชื่อม่ัน เท่ากับ 0.76 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ในในการวิเคราะห์ ข้อมูล คือ สถิติเชิง
พรรณนา ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการอธิบายข้อมูล คุณลักษณะส่วนบุคคล 
วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังการทดลอง
ของระดับความรู้พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดและความพึงพอใจต่อระบบส าหรับกลุ่มผู้ใช้ระบบ 

 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
     การวิจัยนี้ผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์และสอบถามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง ให้เวลาในการตัดสินใจ
ก่อนเข้าร่วมด าเนินกิจกรรมทุกข้ันตอน ไม่เปิดเผยนามผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลเก็บเป็นความลับ และน าเสนอผลการวิจัย
เป็นภาพรวม รวมทั้งให้อิสระผู้ร่วมศึกษาถอนตัวหรือยุติการเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกเวลาที่รู้สึกไม่สะดวก 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาระยะที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์ พบว่าสถิติของทารกคลอดก่อนก าหนดติด
อันดับ 1 ใน 5 ของโรคที่มีค่ารักษาพยาบาลสูง อัตราตายอันดับ 1 ของกลุ่มงานกุมารเวชกรรมคือทารกคลอดก่อน
ก าหนดน้ าหนักน้อย รวมถึงระยะเวลานอนรักษาแตกต่างกันตามพยาธิสภาพ ทารกจะได้รับการจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลเมื่ออาการทุเลาและกลับไปดูแลต่อที่บ้าน มารดาไม่ได้รับการเตรียมจ าหน่ายเพ่ือให้มีความรู้และ
ทักษะการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดอย่างเหมาะสม จึงเป็นเหตุให้ทารกกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาลด้วย
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตภายใน 7 วัน จ านวน 2 ราย และยังมีทารกส่วนหนึ่งกลับมารักษาซ้ าใน
โรงพยาบาล ถึงร้อยละ 4.1 ด้วยสาเหตุหลักจากการที่มารดามีความรู้และทักษะการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด
ไม่เพียงพอ และการวางแผนจ าหน่ายขาดความต่อเนื่อง 
 ผลการศึกษาระยะที่ 2-3 ผู้วิจัยสรุปผลการสนทนากลุ่มกับทีมสหสาขาวิชาชีพและการสัมภาษณ์แบบเชิง
ลึกมารดาทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีน้ าหนักน้อย ได้ข้อสรุปดังนี้  รูปแบบระบบการจ าหน่ายที่ส่งเสริมการดูแล
อย่างต่อเนื่อง ในทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีน้ าหนักน้อย ตามบริบทของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย 1) 
พยาบาลผู้ดูแลโดยมีบทบาทส าคัญคือ รวบรวมข้อมูลประเมินปัญหา ประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีส่วน
เกี่ยวข้องได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด นักโภชนากร นักกระตุ้นพัฒนาการและพยาบาล
ประจ าคลินิกทารกเสี่ยง เพ่ือก าหนดแผนการรักษา วางแผนการพยาบาลร่วมกับพ่อแม่หรือผู้ดูแลให้การพยาบาล
แบบองค์รวมที่มีความต่อเนื่อง รวมถึงวางแผนการจ าหน่าย 2) โปรแกรมการจ าหน่ายที่ส่งเสริมการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง และ 3) คู่มือการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีน้ าหนักน้อย (ส าหรับพ่อ แม่หรือผู้ดูแล)  

ผลการศึกษาระยะที่ 4  ผลการใช้ระบบการจ าหน่ายที่ส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่อง ในทารกคลอดก่อน
ก าหนดที่มีน้ าหนักน้อย มีดังนี้ 
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1. ด้านผู้ใช้บริการ ข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วย 1) มารดา พบว่า อายุมารดาส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง  
21–25 ปี คิดเป็นร้อยละ 63.3 ระดับการศึกษา มารดาส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็น
ร้อยละ 46.7 สิทธิในการรับบริการสุขภาพ มารดาส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 
73.3  2) ทารก พบว่า ลักษณะทั่วไปของทารกส่วนใหญ่มีน้ าหนักแรกคลอดอยู่ระหว่าง 2,001-2,500 กรัม คิดเป็น
ร้อยละ 63.3 น้ าหนักวันจ าหน่าย พบว่า ร้อยละ 100 ทารกมีน้ าหนักวันจ าหน่าย มากกว่า 2,000 กรัม 3) ความรู้
ของมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีน้ าหนักน้อย ระยะก่อนและระยะหลังการทดลอง ผลการศึกษา 
พบว่าค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้ในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีน้ าหนักน้อยเมื่อ
พิจารณาภาพรวมทั้งสี่ด้าน พบว่าคะแนนความรู้ในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีน้ าหนักน้อยของมารดา  

ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง  ( X = 29.45, S.D.= 1.38) และ 4)  พฤติกรรมของมารดาในการดูแล
ทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีน้ าหนักน้อย ระยะก่อนและระยะหลังการทดลอง ผลการศึกษา พบว่าค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีน้ าหนักน้อยหลังการทดลองสูงกว่า

ก่อนการทดลอง ( X =10.30; S.D. = 1.78)  
2. ด้านผู้ให้บริการ 1) การปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติตามระบบการจ าหน่าย ที่ส่งเสริมการดูแล

อย่างต่อเนื่อง ในทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีน้ าหนักน้อย โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ( X =2.92; S.D. = 0.26) 
2) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยทารกป่วยต่อระบบการจ าหน่ายที่ส่งเสริมการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง ในทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีน้ าหนักน้อย พบว่า พยาบาลผู้ให้บริการมีคะแนนความพึงพอใจและเห็น
ด้วยกับระบบการจ าหน่ายที่ส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่อง ในทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีน้ าหนักน้อย ในระดับ

มาก ( X = 4.38; S.D. = 0.41)  
 

การอภิปรายผล 
จากการศึกษา ได้ผลตามวัตถุประสงค์ดังนี้  
1. ผลการพัฒนาระบบการจ าหน่ายที่ส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่องในทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีน้ าหนัก

น้อย ประสบความส าเร็จ เนื่องจากรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ และ
ด้วยความร่วมมือร่วมใจ ของทีมพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพที่มีความสามารถทั้งด้านสมรรถนะ ด้านความรู้และ
ประสบการณ์ในการดูแล รวมถึงมีประสบการณ์ ในการท างานมากกว่า 5 ปี มีการพัฒนาอบรมในแต่ละสาขา
อาชีพอย่างน้อยปีละ 1–2 ครั้ง เหล่านี้ได้ร่วมกัน วิเคราะห์ปัญหา เสนอแนวทางแก้ไข แสดงข้อคิดเห็นในการสร้าง
ระบบ ช่วยแก้ไขปรับปรุงเพ่ิมเติมให้มีความสมบูรณ์ ให้มีความเป็นไปได้จริงและ เหมาะสมกับบริบทของหอผู้ป่วย
ทารกป่วย โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ พยาบาลวิชาชีพ และทีมสหสาขาวิชาชีพมีแนวทางการดูแลผู้ป่วยอย่างชัดเจน 
พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยทารกป่วย มีความเป็นอิสระ รับผิดชอบในหน้าที่  มีประสิทธิภาพภายใต้ขอบเขตวิชาชีพ 
ในบทบาทที่ส าคัญ เช่น การรวบรวมข้อมูลประเมินปัญหา ประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีส่วนเกี่ยวข้องได้แก่ 
แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด นักโภชนากร นักกระตุ้นพัฒนาการและพยาบาลประจ าคลินิกทารก
เสี่ยง เพ่ือก าหนดแผนการรักษา วางแผนการพยาบาลร่วมกับบิดา-มารดา เพ่ือให้การพยาบาลแบบองค์รวมที่มี
ความต่อเนื่อง รวมถึงการวางแผนการจ าหน่าย อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นไปตามระบบการจ าหน่ายที่ส่งเสริมการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง ในทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีน้ าหนักน้อย  
 2. ผลการน าระบบการจ าหน่ายที่ส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่อง ในทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีน้ าหนัก
น้อย ไปใช้พบว่า ในด้านของความรู้ เมื่อพิจารณาภาพรวมทั้งสี่ด้าน มารดามีคะแนนความรู้ในการดูแลทารกคลอด
ก่อนก าหนดที่มีน้ าหนักน้อย ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และในด้านพฤติกรรมการดูแล พบว่า
คะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีน้ าหนักน้อยหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
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อภิปรายผล ได้ดังนี้ เมื่อมารดาได้เข้าสู่ระบบการจ าหน่ายที่ส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่อง ได้รับการดูแลตาม
รูปแบบการจ าหน่าย รวมถึงได้รับและศึกษาคู่มือการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีน้ าหนักน้อย (ส าหรับพ่อ แม่
หรือผู้ดูแล) ซึ่งผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีน้ าหนักน้อย พฤติกรรมของ
ทารกแรกเกิด ทักษะการกระตุ้นพัฒนาการรวมถึงอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น  การแนะน ามารดาให้สังเกต
พฤติกรรมของทารก พร้อมทั้งได้แสดงการตอบสนองในพฤติกรรมที่ถูกต้องของทารกให้มารดาได้ดูรวมถึงให้
มารดาสาธิตย้อนกลับ พร้อมทั้งสังเกตพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดา และเมื่อมารดาเริ่มสร้างปฏิสัมพันธ์กับ
ทารก โดยการสัมผัส การกระตุ้น กลิ่น เสียง การมองและการนวดสัมผัสทารก มารดาจะมีการมองสบตา พูดคุย 
และตอบสนอง ต่อทารกไปพร้อมๆ กันตามรูปแบบการจ าหน่าย ซึ่งทั้งหมดนี้เป็นการส่งเสริมให้มารดารับรู้และ
เข้าใจบทบาทการเป็นมารดา มีความรู้เกี่ยวกับทารก เข้าใจพฤติกรรมของทารก รู้วิธีการส่งเสริมและกระตุ้นการ
สร้างปฏิสัมพันธ์กับทารก ท าให้มารดาสามารถให้และรับความรู้สึก รับสื่อสัญญาณจากทารก ส่งผลให้มารดาครรภ์
แรกหรือที่ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีน้ าหนักน้อย มีความเข้าใจในพฤติกรรมที่ทารก
แสดงออกได้ และสามารถตอบสนองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมตามความต้องการของทารก ซึ่งมีความ
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ณัฐนิชา ศรีละมัย และนฤมล ธีระรังสิกุล (2558) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้ความสามารถตนเองของมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด ซึ่งผู้วิจัยเชื่อว่าการรับความสมารถ
เป็นความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะตัดสินหรือด าเนินการปฏิบัติพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ของบุคคล โดยผู้วิจัยได้น า การมีประสบการณ์หรือการกระท าที่ประสบผลส าเร็จด้วยตนเองเป็นการฝึก
ปฏิบัติจนเกิดความมั่นใจ การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ การได้รับค าแนะน าใช้ค าพูดชักจูงให้เกิดความคล้อยตาม และ
การกระตุ้นทางร่างกายและการกระตุ้นทางอารมณ์โดยลดการกระตุ้นทางด้านลบ ผลการวิจัยพบว่า มารดากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลทารกคลอดก่อน
ก าหนดสูงกว่ากลุ่มควบคุม และค่าเฉลี่ยน้ าหนักตัวของทารกกลุ่มทดลองสูงกว่าทารกกลุ่มควบคุม    
 3. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยทารกป่วย ต่อระบบการจ าหน่ายที่ส่งเสริมการดูแล
อย่างต่อเนื่อง ในทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีน้ าหนักน้อย พบว่า ทีมผู้ให้บริการมีคะแนนความพึงพอใจต่อระบบ
การจ าหน่ายที่ส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่อง ในทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีน้ าหนักน้อย ในระดับมาก เนื่องจากมี
ความเหมาะสมกับบริบทพื้นที่ มีความชัดเจนในเนื้อหา สะดวกและง่ายต่อการน าไปปฏิบัติ และบรรลุวัตถุประสงค์
ที่ก าหนดไว้ โดยรวมเกิดผลดีต่อตัวผู้รับบริการ รวมถึงเป็นอีกหนึ่งช่องทางในการพัฒนาศักยภาพและความรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยทารกป่วย ในเรื่องทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีน้ าหนักน้อย รูปแบบการดูแลตาม
ระบบการจ าหน่าย พยาบาลและมารดา-บิดา มีการก าหนดวางแผนการรักษา พยาบาลร่วมกัน เพ่ือให้การ
พยาบาลแบบองค์รวมที่มีความต่อเนื่อง จนถึงวางแผนการจ าหน่าย การออกแบบระบบที่ก่อให้เกิดการปฏิสัมพันธ์ 
การดูแลที่ใกล้ชิดและเป็นกันเอง ระหว่างผู้ให้บริการและมารดา ช่วยให้เข้าใจสภาวะแวดล้อมของระบบบริการ
มากข้ึน ก่อเกิดสัมพันธภาพที่ดี มีความไว้วางใจ กล้าปรึกษาและระบายความรู้สึก ความวิตกกังและความกลัว ท า
ให้พยาบาลให้ค าแนะน าที่ถูกทางมากยิ่งขึ้น แก้ไขปัญหาได้ตรงจุด จึงท าให้ทั้งผู้ใช้บริการและผู้ให้บริการพึงพอใจ
ในระบบที่พัฒนาขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของสุพรรณี ขันธศุภและศรีสุรีย์ สูนพยานนท์(2558) ซึ่งศึกษาการ
พัฒนาระบบการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาและเครือข่าย พบว่าการสร้างระบบบริการหรือ
กระบวนการปฏิบัติงานมีความชัดเจนมากขึ้นควรเน้นในเรื่องของความตระหนักทุกขั้นตอน ลดช่องว่างของการ
สื่อสาร การใช้ช่องทางการสื่อสารที่เป็นแบบบันทึก มีความสมบุรณ์ครบถ้วน เกิดความต่อเนื่องของการดูแล ตั้งแต่
แรกเกิด จนถึงการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ทารกได้รับการดูแลที่มีคุณภาพอย่างแท้จริง พยาบาลมีความ
เข้มแข็งในการดูแล แก้ไขรักษาได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง ทันเวลา ลดความสิ้นเปลืองของทรัพยากร รวมทั้งส่งเสริม
ให้เกิดความตระหนักในการท าหน้าที่การดูแล สนับสนุนการมีส่วนร่วม ความมั่นใจต่อการดูแลทั้งในโรงพยาบาล
และเครือข่ายการดูแล  
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้   
 พยาบาลผู้ปฏิบัติควรรูปแบบที่ได้ ไปส่งเสริมให้มารดาของทารกก่อนก าหนดที่มีน้ าหนักน้อย ให้มีความรู้ 
มีทักษะพฤติกรรมที่เหมาะสม มีทัศนคติที่ดีและมีความมั่นใจในการดูแลบุตรที่คลอดก่อนก าหนดและมีน้ าหนัก
น้อยได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด ในช่วงการให้ความรู้แก่มารดาในแต่ละระยะควร
สนับสนุนให้บิดาและครอบครัวมีโอกาสเรียนรู้ด้วย รวมถึงควรสร้างเครือข่ายการส่งต่อลงสู่ชุมชน โดยมีคู่มือบันทึก
การส่งต่อและระบุแผนการดูแลต่อเนื่องที่บ้านอย่างเป็นระบบ  
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