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การพัฒนารูปแบบการวางแผนจำหน่ายทารกคลอดก่อนกำหนด 
ที่มีน้ำหนักตัวน้อยกว่า 1,500 กรัม ในโรงพยาบาลแห่งหน่ึง จังหวัดปทุมธาน ี
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บทคัดย่อ 

 
บทนำ : การพัฒนารูปแบบการวางแผนจำหน่ายทารกคลอดก่อนกำหนดมีความสำคัญต่อสหสาขาวิชาชีพและ
ครอบครัวทารกคลอดก่อนกำหนด ช่วยลดอัตรากลับมารักษาซ้ำ ค่าใช้จ่ายในการรักษา และระยะวันนอน  
พักรักษา ณ โรงพยาบาล 
วัตถุประสงค์การวิจัย : เพื่อวิเคราะห์ปัญหา พัฒนารูปแบบ และศึกษาผลลัพธ์รูปแบบการวางแผนจำหน่าย
ทารกคลอดก่อนกำหนดที่มีน้ำหนักตัวน้อยกว่า 1,500 กรัม 
วิธีดำเนินการวิจัย : การวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) พัฒนาร่างรูปแบบการเตรียมจำหน่าย โดยวิเคราะห์
ปัญหา ร่วมกับทีมและสืบค้นวรรณกรรม 2) ทดลองใช้รูปแบบกับพยาบาล จำนวน 17 คน และมารดาทารก
คลอดก่อนกำหนด จำนวน 60 ราย โดยใช้คู่มือ แบบประเมินความรู้และทักษะ และ 3) ประเมินผลการใช้
รูปแบบ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ Independent t-test วิเคราะห์เชิงคุณภาพ
ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 
ผลการวิจัย : รูปแบบการวางแผนจำหน่ายทารกคลอดก่อนกำหนดน้ำหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม ประกอบด้วย 
คู่มือ แนวปฏิบัติการพยาบาล และแบบบันทึกผลลัพธ์ ผลการวิจัยพบว่า มารดากลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้
และทักษะการดูแลสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ (p<0.001) และมีความพึงพอใจในระดับมาก หลังใช้
รูปแบบใหม่ อัตราการกลับมารักษาซ้ำลดลงร้อยละ 20 ลดค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 171,529.60 บาทต่อราย และ
จำนวนวันนอนพักรักษา ณ โรงพยาบาลลดลงเฉลี่ย 21.5 วันต่อราย 
สรุปผล : รูปแบบการวางแผนจำหน่ายสำหรับทารกคลอดก่อนกำหนดที่มีน้ำหนักตัวต่ำกว่า  1,500 กรัม                
ใช้เป็นเครื่องมือในการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนดอย่างต่อเนื่อง โดยสื่อสารร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาและ
ครอบครัวทารกคลอดก่อนกำหนด เพ่ือส่งเสริมศักยภาพมารดาในการดูแลทารกที่บ้าน 
 
คำสำคัญ : รูปแบบการวางแผนจำหน่าย ทารกคลอดก่อนกำหนด น้ำหนักตัวน้อย 
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Abstract 

 
Background: Developing a discharge planning model for preterm infants is crucial for 
multidisciplinary teams and families, as it helps reduce hospital readmission rates, medical 
costs, and the length of hospital stay. 
Objective: To analyze problems, develop a discharge planning model, and evaluate the 
outcomes of the model for preterm infants weighing less than 1,500 grams. 
Methods: The study was conducted in three phases: 1) drafting the discharge planning model 
through problem analysis, team collaboration, and literature review; 2) pilot testing the model 
with 17 nurses and 60 mothers of preterm infants using manuals, knowledge and skill 
assessment tools; and 3) evaluating the outcomes using descriptive statistics and Independent 
t-test for quantitative analysis, and content analysis for qualitative data. 
Results: The discharge planning model comprised a manual, nursing practice guidelines, and 
outcome recording forms. Mothers in the experimental group demonstrated significantly 
higher knowledge and caregiving skills compared to the control group (p<0.001) and reported 
high levels of satisfaction. After implementing the model, readmission rates decreased by 20%, 
average treatment costs were reduced by 171,529.60 THB per case, and average hospital stays 
decreased by 21.5 days per case. 
Conclusions: The discharge planning model for preterm infants weighing less than 1,500 grams 
is an effective tool for ensuring continuity of care through collaborative communication 
between multidisciplinary teams and families, thereby enhancing mothers’ capabilities to care 
for their infants at home. 
 
Keywords: Discharge planning model, preterm, low birthweight 
* Neonatal Intensive Care Unit, Department of Nursing, Pathum Thani Hospital, Pathum Thani Province 
** Boromarajonani Nursing College, Changwat Nonthaburi 
Corresponding Author: Araya Mantraporn, E-mail: araya@bcnnon.ac.th 



3  วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี e278715 
ปีที่ 19 ฉบับที่ 2: พฤษภาคม – สิงหาคม 2568 
 

บทนำ 
ทารกคลอดก่อนกำหนดที่มีน้ำหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม (Very Low Birth Weight: VLBW) เป็น

กลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสเจ็บป่วยรุนแรงและเสียชีวิตสูง ต้องรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน ส่งผลให้มีค่าใช้จ่าย
สูงและภาวะแทรกซ้อนที่อาจส่งผลต่อพัฒนาการและคุณภาพชีวิตระยะยาวของทารกและครอบครัว ตลอดจน
เป็นภาระต่อระบบสุขภาพ (Walsh et al., 2017; Kiatchoosakun et al., 2022; Boonbuamas, 2023) 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566-2570) มีเป้าหมายอัตราคลอดก่อนกำหนดไม่
เกินร้อยละ 7 แต่ในปัจจุบันอยู่ประมาณร้อยละ 8-12 (Kinpoon & Chaiyarach, 2021) แม้เทคโนโลยีจะช่วย
เพ่ิมอัตราการรอดชีวิต แต่ร่างกายทารกยังไม่พัฒนาเต็มที่ จึงต้องการการดูแลที่ใกล้ชิดและต่อเนื่องจนสามารถ
หายใจเอง ดูดนมได้ และมีน้ำหนักตัวเพ่ิมขึ้น โดยการวางแผนจำหน่ายที่มีประสิทธิภาพตั้งแต่แรกรับเข้ารักษา
เป็นหัวใจสำคัญของการเตรียมครอบครัว (Srilamai & Teerarungsikul, 2015; Hayeese et al., 2020; 
Feister et al., 2024) 

ข้อมูลจากโรงพยาบาลปทุมธานี ปี 2565–2567 พบจำนวนทารก VLBW เพ่ิมข้ึนจาก 75 เป็น 93 ราย 
โดยมีอัตราการเสียชีวิต 17.65–28.20% วันนอนเฉลี่ย 28–37 วัน และอัตรากลับมารักษาซ้ำ 12.79–13.48% 
(Pathum Thani Hospital, 2024) พบปัญหาด้านความรู้ ทักษะของมารดา และระบบวางแผนจำหน่ายเดิม 
(D-METHOD) ขาดความทันสมัย ไม่ครอบคลุมความต้องการครอบครัว ขาดการประสานงานทีมสหสาขา และ
ไม่มีการติดตามประเมินผลลัพธ์อย่างเป็นระบบ และจากการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลโดยสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) มีข้อเสนอแนะให้พัฒนารูปแบบการวางแผนจำหน่าย VLBW ที่มี
มาตรฐาน ชัดเจน และบูรณาการร่วมกันทุกวิชาชีพ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเสนอการพัฒนารูปแบบใหม่ โดยประยุกต์
แนวค ิ ดของ  National Health and Medical Research Council [NHMRC] (1999) และ  D-METHOD 
(Division of Nursing, 1996) เพื่อให้ครอบคลุมทั้งความรู้ ทักษะ การประเมินความต้องการ และการดูแล
ต่อเนื่องหลังจำหน่าย เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต ลดอัตราการกลับมารักษาซ้ำ และลดภาระค่าใช้จ่าย 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพ่ือพัฒนารูปแบบ และศึกษาผลของรูปแบบการวางแผนจำหน่ายทารกคลอดก่อนกำหนดที่มีน้ำหนัก

ตัวน้อยกว่า 1,500 กรัม 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การวิจัยนี้ ใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา ตามกรอบแนวคิด NHMRC (1999) และ D-METHOD 

ครอบคลุมองค์ประกอบสำคัญทั้งความรู้ และทักษะการดูแล แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การพัฒนาร่าง
รูปแบบการวางแผนจำหน่ายทารกคลอดก่อนกำหนด จนได้รูปแบบการวางแผนการจำหน่ายและเครื่องมือ
นำไปใช้ในระยะที่ 2 การนำรูปแบบการวางแผนจำหน่ายทารกคลอดก่อนกำหนดไปใช้ โดยทดลองใช้และ
นำไปใช้จริง และ ระยะที่ 3 ประเมินรูปแบบการวางแผนจำหน่าย ดังแผนภาพที่ 1  
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ระยะที่ 1 

การพัฒนาร่างรูปการวางแผน
จำหน่าย (R1D1) 

 ระยะที่ 2 การนำรปูแบบการวางแผน
จำหน่ายไปใช้ (R2D2) 

 ระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบการ
วางแผนจำหน่าย (R3D3) 

1. การวิเคราะห์ปญัหาสถานการณ์ 
2. กำหนดทีมพัฒนารูปแบบการ
วางแผนจำหน่าย 
3. ทีมพัฒนารูปแบบกำหนด
วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย 
ผลลัพธ์ 
4. สืบค้น ทบทวนวรรณกรรม
งานวิจัยที่เกีย่วข้อง 
5. ยกร่างรูปแบบการวางแผน
จำหน่าย 

 1. พัฒนารูปแบบการวางแผนจำหนา่ย
ทารกคลอดก่อนกำหนดที่มีน้ำหนักตวั
น้อยกว่า 1,500 กรัม ประกอบด้วย  

• Flowchart การวางแผน
จำหน่ายทารกคลอดก่อน
กำหนด 

• แนวปฏบิัติการวางแผน
จำหน่าย 

• แนวทางให้ความรูแ้ละฝึก
ทักษะมารดา 

• คู่มือสำหรับมารดาทารก
คลอดก่อนกำหนด 

คู่มือเก็บตัวชี้วัดการวางแผนจำหนา่ย
ทารกคลอดก่อนกำหนด 
2. ตรวจสอบความตรงและความเท่ียง
ของเครื่องมือที่ใช้ในรูปแบบการ
วางแผนจำหน่าย 
3. การทดลองใช้ 

 1. นำรูปแบบการวางแผนจำหนา่ยไปใช้
จริง 
2. ประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการ
วางแผนจำหน่ายทารกคลอดกอ่นกำหนด
ที่มีน้ำหนัก 

• ความรู้ของมารดาในการดูแล
ทารกคลอดก่อนกำหนด 

• พฤติกรรมของมารดาในการ
ดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด 

• ความพึงพอใจของมารดาต่อ
รูปแบบการวางแผนจำหน่าย 

• ความพึงพอใจของพยาบาล
ต่อรูปแบบการวางแผน
จำหน่าย 

• อัตราการกลับมารับการรักษา
ซ้ำ ค่าใช้จ่ายเฉลีย่ ระยะวัน
นอนเฉลี่ย 

3. การเผยแพร่รูปแบบการวางแผน
จำหน่าย 

 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยและพัฒนา ดำเนินการศึกษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด หอผู้ป่วย
ทารกแรกเกิดป่วย หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 และแผนกผู้ป่วยนอก (กุมารเวชกรรม) โรงพยาบาลปทุมธานี 
ระยะเวลาในเดือนธันวาคม 2567 ถึงเดือนมีนาคม 2568 แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 การพัฒนาร่างรูปแบบการวางแผนจำหน่ายทารกคลอดก่อนกำหนด  
กลุ่มตัวอย่าง พยาบาล 10 คน ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย 

หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 แผนกผู้ป่วยนอก (กุมารเวชกรรม) และทีมสหสาขา (กุมารแพทย์ เภสัชกร พยาบาล
คลินิกนมแม่ พยาบาลเวชกรรมสังคม) จำนวน 13 คน คัดเลือกแบบแพาะเจาะจง คือ มีประสบการณ์ในการ
ดูแลและวางแผนจำหน่ายทารกคลอดก่อนกำหนดอย่างต่อเนื่อง อย่างน้อย 8 ปี และสมัครใจเข้าร่วมวิจัย 

ขั้นตอนดำเนินการ มี 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์ปัญหาสถานการณ์ รูปแบบการวางแผนจำหน่ายเดิม โดยการสนทนากลุ่ม 

(Focus Group) กับพยาบาล จำนวน 10 คน และทีมสหสาขา จำนวน 5 คน ผู ้ว ิจ ัยเป็นผู้นำสนทนา 
(Facilitator) ใช้ประเด็นในการสนทนาที่ เตรียมไว้ และรักษาบรรยากาศการพูดคุย เพื่อวิเคราะห์ปัญหา 
อุปสรรค และสิ่งที่ต้องการพัฒนา ขออนุญาตในการใช้เครื่องบันทึกเสียง และมีผู้ช่วยวิจัยบันทึกประเด็นสำคัญ
ควบคู่กัน รวมถึงสัมภาษณ์มารดาทารกคลอดก่อนกำหนด จำนวน 5 คน เพื่อทราบปัญหาความต้องการที่
แท้จริง และทบทวนข้อมูลเวชระเบียนของทารกคลอดก่อนกำหนด และตัวชี้วัดการวางแผนจำหน่าย  
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ขั ้นตอนที่ 2 กำหนดทีมพัฒนารูปแบบการวางแผนจำหน่าย ทีมสหสาขา จำนวน 13 คน ที ่มี
ประสบการณ์ดูแลทารกคลอดก่อนกำหนดอย่างน้อย 8 ปี คือ กุมารแพทย์ จำนวน 2 คน เภสัชกร จำนวน 1 
คน พยาบาล จำนวน 6 คน พยาบาลคลินิกนมแม่ จำนวน 1 คน อาจารย์พยาบาล จำนวน 1 คน พยาบาลเวช
กรรมสังคม จำนวน 1 คน และผู้วิจัย เพ่ือร่วมกันพัฒนาร่างรูปแบบการวางแผนจำหน่าย  

ขั้นตอนที่ 3 กำหนดวัตถุประสงค์ เพื่อ 1) พัฒนารูปแบบตามมาตรฐาน 2) ให้พยาบาลมีแนวปฏิบัติ
เดียวกัน 3) ให้มารดามีความรู้และทักษะเหมาะสม 4) ตัวชี้วัดผลลัพธ์ดีขึ้น กลุ่มเป้าหมาย คือ มารดาทารก
คลอดก่อนกำหนดน้ำหนัก <1,500 กรัม ตัวชี้วัดผลลัพธ์ ได้แก่ ความรู้และทักษะมารดา ความพึงพอใจของ
มารดาและพยาบาล อัตราการกลับมารักษาซ้ำ ค่าใช้จ่ายในการรักษา และจำนวนวันนอนเฉลี่ยลดลง 

ขั้นตอนที่ 4 สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ จาก Thaijo, Thailis, Pubmed, Google scholar ระหว่าง
ปี พ.ศ. 2557-2567 จำนวน 38 เรื่อง และคัดเลือกมาใช้พัฒนารูปแบบ จำนวน 9 เรื่อง โดยใช้คำสำคัญ PICO 
ได้แก่ P: Preterm with Low birth weight, I: D-METHOD, Empowerment, C: Discharge planning, O: 
Knowledge, skills, satisfaction, re-admitted, complications 

ขั้นตอนที่ 5 ยกร่างรูปแบบการวางแผนจำหน่าย จัดประชุม 2 ครั้ง ดังนี้ ครั้งที่ 1 ประชุมพยาบาลและ
ทีมสหสาขา 13 คน เพื่อนำมาปรับร่างรูปแบบให้เหมาะสมกับบริบท ได้รูปแบบการวางแผนจำหน่าย 6 ส่วน 
ได้แก่ 1) Flowchart กระบวนการวางแผนจำหน่าย 2) แนวปฏิบัติการพยาบาล 3) แนวปฏิบัติการวางแผน
จำหน่ายแบบ D-METHOD 4) แนวทางให้ความรู้และฝึกทักษะมารดา 5) คู่มือสำหรับมารดา 6) คู่มือเก็บ
ตัวชี้วัด และครั้งที่ 2 ประชุมพยาบาล จำนวน 10 คน เพื่อสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบบันทึกข้อมูลพยาบาล มารดาและทารก แบบประเมินความรู้ แบบประเมินทักษะ แบบประเมินความพึง
พอใจ และแบบบันทึกผลลัพธ์ตัวชี้วัดหลังจำหน่าย และเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างก่อนพัฒนา (กลุ่มควบคุม) 
จำนวน 30 ราย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
1. ประเด็นในการสนทนากลุ่ม ได้แก่ ปัจจุบันมีการวางแผนจำหน่ายอย่างไร พบอุปสรรคใดในการ

วางแผนจำหน่ายทารกคลอดก่อนกำหนด ปัญหาที่พบบ่อยคืออะไร ทีมสหวิชาชีพมีบทบาทอย่างไรบ้าง มี
ข้อเสนอแนะหรือแนวทางใดที่ควรปรับปรุง ต้องการเครื่องมือหรือระบบสนับสนุนอะไรเพ่ิมเติม ผู้ดูแลมีความรู้
หรือความมั่นใจเพียงพอหรือไม่ มีการเตรียมความพร้อมอย่างไร 

2. แบบบันทึกข้อความสำคัญที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลการสนทนา และแบบบันทึกข้อมูลและตัวชี้วัด 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ประเด็นจากข้อมูลการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์สถิติ

พรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ จำนวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 
ระยะที่ 2 การนำรูปแบบการวางแผนจำหน่ายทารกคลอดก่อนกำหนดไปใช้ 
กลุ่มตัวอย่าง พยาบาล จำนวน 17 คน ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด หอผู้ป่วยทารกแรก

เกิดป่วย หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 แผนกผู้ป่วยนอก (กุมารเวชกรรม) และมารดาทารกคลอดก่อนกำหนด
น้ำหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม ในระยะทดลองนำไปใช้ จำนวน 10 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ เป็นผู้ดูแลหลัก
ต่อเนื่อง สื่อสารภาษาไทยได้ ยินดีเข้าร่วมวิจัย เกณฑ์คัดออก ทารกไม่มีผู้ดูแลต่อเนื่อง หรือผู้ดูแลไม่สามารถ
เข้าร่วมวิจัยจนสิ้นสุด และเกณฑ์ยุติเข้าร่วม ผู้ดูแลขอถอนตัว หรือทารกเสียชีวิตระหว่างรักษา 

ขั้นตอนดำเนินการ มี 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 ตรวจสอบความตรงและคุณภาพรูปแบบการวางแผนจำหน่าย จากผู้ทรงคุณวุฒิ  จำนวน 

3 คน ได้แก่ กุมารแพทย์ พยาบาล APN และอาจารย์พยาบาลเด็ก ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
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Validity) อยู่ระหว่าง 0.67-1.0 และใช้ Appraisal of Guideline for Research and Evaluation II (AGREE 
II, 2017) ประเมินคุณภาพโดยรวม ได้คะแนนร้อยละ 80.3 แยกเป็น 6 หมวด ได้แก่ ขอบเขตและวัตถุประสงค์ 
ร้อยละ 86.1 มีส่วนร่วม ร้อยละ 81.2 ขั้นตอนพัฒนา ร้อยละ 81.5 ความชัดเจน ร้อยละ 82.7 การประยุกต์ใช้ 
ร้อยละ 66.7 และความเป็นอิสระ ร้อยละ 83.3 ผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อเสนอเพิ่มในหมวดการประยุกต์ใช้แนว
ปฏิบัติ เพื่อปรับปรุงและพัฒนาอย่างต่อเนื่องให้สอดคล้องกับบริบทและเพ่ิมผลลัพธ์ทางคลินิก 

ขั้นตอนที่ 2 ทดลองใช้รูปแบบการวางแผนจำหน่าย จัดประชุมทีมพยาบาล จำนวน 17 คน ชี้แจง
แนวทางในการใช้รูปแบบและเครื่องมือที่พัฒนาขึ้น ทดลองใช้ในมารดาและทารกคลอดก่อนกำหนดน้ำหนัก
น้อย จำนวน 5 ราย สังเกตการปฏิบัติตามแผน ประเมินผลลัพธ์ รวบรวมข้อเสนอแนะและนำไปปรับปรุง
รูปแบบ จากนั้นทดลองใช้อีกครั้งใน 5 ราย และปรับแก้ไขเพิ่มเติม  จนได้รูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาล 

ขั้นตอนที่ 3 นำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้จริงในหอผู้ป่วย และเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างหลังพัฒนา 
(กลุ่มทดลอง) จำนวน 30 คน เก็บรวบรวมปัญหาอุปสรรคและปรับปรุงให้เหมาะสม  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่  
- รูปแบบการวางแผนจำหน่ายทารกคลอดก่อนกำหนดที่มีน้ำหนักตัวน้อยกว่า 1,500 กรัม ที่พัฒนาขึ้น 

ตามกรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสภาวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขแห่งชาติ ประเทศ
ออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) โดยสืบค้นข้อมูลและทบทวนวรรณกรรมที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ร่วมกับ
ปรึกษากับทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาที่ให้การดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ (1) 
ผังกระบวนการในการวางแผนจำหน่ายทารกคลอดก่อนกำหนดที่มีน้ำหนักตัวน้อย คือ แรกรับ ระหว่างรับการ
รักษา ก่อนจำหน่าย หลังจำหน่าย (2) แนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด คือ การ
ควบคุมอุณหภูมิกาย การดูแลระบบหายใจ การป้องกันติดเชื้อ การให้สารอาหาร โรคที่ทารกเป็น การสร้าง
สัมพันธภาพมารดาทารก การดูแลสิ่งแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการ (3) แนวปฏิบัติการวางแผนจำหน่าย โดย
ใช้ D-METHOD ประกอบด้วย แนวทางให้ความรู ้และฝึกทักษะมารดา กำหนดวิธีการสอน/ฝึกทักษะที่
เหมาะสม ใช้วิธีสอนรายบุคคล การสาธิต ฝึกทักษะการดูแลในเรื่องที่ผู้ดูแลขาดทักษะ เปิดโอกาสให้ซักถาม 
ชี้แนะประเด็นสงสัย การประเมินความรู้และทักษะหลังได้รับการสอน การทบทวนเนื้อหาเดิมก่อนเริ่มเนื้อหา
ใหม่ กำหนดหัวข้อ ดังนี้ ทักษะการอุ้มทารก การให้นมแม่แก่ทารก ทักษะการทำความสะอาดร่างกายทารก 
การดูแลอุณหภูมิกาย การดูแลการหายใจ การดูแลป้องกันการติดเชื้อ การดูแลส่งเสริมพัฒนาการตามวัย การ
ฉีดวัคซีน การพามาตรวจตามนัด อาการผิดปกติที่ต้องพากลับมาพบแพทย์ก่อนนัด การดูแลเบื้องต้นเมื่อมี
อาการผิดปกติ รวมถึงการมีปฏิสัมพันธ์กับทารก (4) คู่มือสำหรับมารดาคลอดทารกก่อนกำหนด และ (5) แบบ
บันทึกผลลัพธ์การวางแผนจำหน่ายทารกคลอดก่อนกำหนด  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
- แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปพยาบาล ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา และประสบการณ์ดูแลทารก

คลอดก่อนกำหนด ข้อมูลทั่วไปมารดาและทารกคลอดก่อนกำหนด ไประกอบด้วย อายุมารดา อายุครรภ์ทารก 
ประสบการณ์ดูแลทารก น้ำหนักแรกคลอด น้ำหนักวันจำหน่าย และจำนวนวันนอนโรงพยาบาล  

- แบบประเมินความรู ้มารดาในการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด จำนวน 16 ข้อ ประยุกต์จาก 
Chupinijrobkob (2022) เกี่ยวกับความรู้เพื่อดูแลส่งเสริมและป้องกันภาวะแทรกซ้อน ให้เลือกคำตอบแบบถูก
และผิด ค่าความสอดคล้อง ( Index of Item-Objective Congruence: IOC) เท่ากับ 0.67 และ ค่าความ
เชื่อมั่น KR-20 ได้ค่าคูเดอร์ริชาร์ดสัน เท่ากับ 0.73  
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- แบบประเมินทักษะมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด จำนวน 20 ข้อ ประยุกต์จาก 
Chupinijrobkob (2022) เกี่ยวกับพฤติกรรมเพ่ือดูแลส่งเสริมและป้องกันภาวะแทรกซ้อน ให้เลือกแบบปฏิบัติ
ประจำ ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติน้อยหรือไม่ปฏิบัติ แบ่งเป็น 3 ระดับ มีค่าความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 1.0 ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.84  

- แบบประเมินความพึงพอใจมารดาต่อรูปแบบการวางแผนจำหน่าย จำนวน 5 ข้อ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1.0 ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.76 

- แบบประเมินความพึงพอใจพยาบาลต่อการใช้ร ูปแบบการวางแผนจำหน่าย  จำนวน 5 ข้อ 
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1.0 ได้
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.76 

- แบบบันทึกผลลัพธ์การวางแผนจำหน่ายทารกคลอดก่อนกำหนด ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เพ่ือใช้เก็บรวบรวม
ข้อมูลเกี่ยวกับอัตราการกลับมารับการรักษาซ้ำ อาการแทรกซ้อนหรืออาการผิดปกติ ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการ
รักษา และระยะวันนอนเฉลี่ย 

นำไปหาคุณภาพเครื่องมือจากผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน (กุมารแพทย์สาขาทารกแรกเกิด พยาบาลผู้
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง การพยาบาลเด็ก และอาจารย์พยาบาลเด็ก) มีค่าความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity) เท่ากับ 1.0, 0.67, 0.67, 1.0, 1.0 และ 0.67 นำไปปรับให้เหมาะสมเพื่อนำรูปแบบลงไปสู่การปฏิบัติ 
และการเตรียมผู้ช่วยวิจัย โดยผู้ช่วยวิจัยเป็นพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด
มากกว่า 10 ปี จำนวน 2 คน ผู้วิจัยทำความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีเก็บรวบรวมข้อมูล การใช้เครื่องมือเก็บข้อมูล 
โดยเปิดโอกาสให้ผู้ช่วยวิจัยซักถามข้อสงสัยก่อนการทดลองใช้แบบสังเกตพฤติกรรมของมารดาในการดู แล
ทารกคลอดก่อนกำหนดร่วมกัน ซึ่งผู้ช่วยวิจัยจะสังเกตพฤติกรรมในการดูแลทารกของมารดารายเดียวกับผู้วิจัย 
จำนวน 5 ราย นำค่าการสังเกตที่ได้ไปหาค่าความเที่ยงระหว่างผู้สังเกตได้ค่าสั มประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
เท่ากับ 0.80 

ระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบการวางแผนจำหน่ายทารกคลอดก่อนกำหนด 
กลุ่มตัวอย่าง พยาบาล จำนวน 17 คน (กลุ่มเดิม) และมารดาทารกคลอดก่อนกำหนดน้ำหนักน้อย

กว่า 1,500 กรัม จำนวน 60 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ เป็นผู้ดูแลหลักต่อเนื่อง ติดต่อสื่อสารภาษาไทยได้ และ
ยินดีเข้าร่วมวิจัย เกณฑ์คัดออก ได้แก่ ทารกไม่มีผู้ดูแลต่อเนื่อง หรือผู้ดูแลไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยจนสิ้นสุด 
และเกณฑ์ยุติเข้าร่วม ได้แก่ ผู้ดูแลขอถอนตัว หรือทารกเสียชีวิตระหว่างรักษา  คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
มารดา โดยใช้โปรแกรม G*Power ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 กำหนด Effect size d ≈ 0.55, กำหนด α = 0.05, 
Power = 0.80 โดยเลือก t-test แบบอิสระ (Independent means) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 27 คน 
เผื่อการสูญหาย ร้อยละ 10 จึงเพ่ิมเป็นกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 30 คน รวมจำนวน 60 คน  

ขั้นตอนดำเนินการ มี 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 ประเมินผลการใช้รูปแบบ ได้แก่ 1) ความรู้มารดา 2) ทักษะมารดา 3) ความพึงพอใจ

มารดา 4) ความพึงพอใจพยาบาล 5) ผลลัพธ์วัดทางคลินิก คือ อัตราการกลับมารักษาซ้ำ ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย และ
วันนอนเฉลี่ยก่อนและหลังใช้รูปแบบ 

ขั้นตอนที่ 2 เผยแพร่รูปแบบที่พัฒนาขึ้น โดยประชุมชี้แจงทีมสหสาขา ประกาศเป็นนโยบายของกลุ่ม
งานกุมารเวชกรรม และกำหนดให้พยาบาลเป็นผู้ประสานงานหลัก พร้อมบันทึกการวางแผนจำหน่ายไว้ในเวช
ระเบียนของทารกคลอดก่อนกำหนดทุกราย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปพยาบาล มารดา และทารกคลอดก่อนกำหนด  
2. แบบประเมินความรู้มารดาในการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด  
3. แบบประเมินทักษะมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด  
4. แบบประเมินความพึงพอใจมารดาต่อรูปแบบการวางแผนจำหน่าย  
5. แบบประเมินความพึงพอใจพยาบาลต่อการใช้รูปแบบการวางแผนจำหน่าย  
6. แบบบันทึกผลลัพธ์การวางแผนจำหน่ายทารกคลอดก่อนกำหนด 
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลปทุมธานี ตามเอกสารรับรองเลขที่  

EC-PTH A030-66 วันที่ 21 พฤศจิกายน 2567 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สำหรับ

ข้อมูลทั่วไป ความรู้ ทักษะ ความพึงพอใจ และผลลัพธ์ตัวชี้วัด 
สถิติเชิงอนุมาน โดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ใช้สถิติ Chi-square test 

เปรียบเทียบอัตรากลับมารับการรักษาซ้ำและภาวะแทรกซ้อนระหว่างกลุ่ม ใช้สถิติ Fisher’s exact test 
กำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติ 0.05 และเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการรักษาและระยะวันนอนในโรงพยาบาล 
คะแนนความพึงพอใจมารดา ทีเ่ป็นอิสระต่อกัน ใช้สถิต ิIndependent t-test  
 
ผลการวิจัย 

1. ผลพัฒนารูปแบบการวางแผนจำหน่ายทารกคลอดก่อนกำหนดที่มีน้ำหนักตัวน้อยกว่า 1,500 กรัม 
- การวิเคราะห์ปัญหาสถานการณ์วางแผนจำหน่ายรูปแบบเดิม ดังนี้ 
ประเด็นปัญหา มี 5 ประเด็น ได้แก่ (1) ไม่มีรูปแบบมอบหมายการวางแผนจำหน่ายที่ชัดเจน (2) 

แผนการจำหน่ายไม่สอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ในปัจจุบัน (3) ขาดความต่อเนื่องการดูแลและความ
ร่วมมือของทีมสหสาขาที่เกี่ยวข้องในการวางแผนจำหน่าย (4) ขาดการประเมินผลการวางแผนจำหน่าย และ 
(5) มารดาผู้ดูแลทารกคลอดก่อนกำหนดมีความรู้และทักษะที่จำเป็นในการดูแลไม่เพียงพอ ดังตัวอย่าง   

"ในการทำงานจริง ยังไม่มีใครที่รับผิดชอบเรื่องการวางแผนจำหน่ายอย่างชัดเจน บางครั้งก็ขึ้นอยู่
กับว่าพยาบาลเวรนั้น ๆ จะมีเวลาไหม ทำให้กระบวนการนี้ไม่ต่อเนื่องและมักถูกละเลย" Nur01  

"ที่ผ่านมายังไม่มีการอ้างอิงแนวทางที่เป็นมาตรฐานหรืออิงหลักฐานวิชาการปัจจุบัน  เรามักใช้วิธี
เดิม ๆ ที่เคยทำกันมา โดยไม่มีการปรับปรุงตามข้อมูลใหม่" Nur04 

"หลายครั้งการวางแผนจำหน่ายมีแค่พยาบาลกับแพทย์เท่านั้นที่รับรู้  ส่วนทีมอื่น เช่น นักสังคม
สงเคราะห ์หรือนักโภชนาการ แทบไม่ได้เข้ามามีส่วนร่วม ทำให้ดูแลได้ไม่รอบด้าน" Multi01 

"เราไม่มีระบบติดตามหรือประเมินแผนที่เราวางไว้ใช้ได้ผลจริงไหม เด็กกลับบ้านแล้วเป็นยังไงต่อ 
เราก็ไม่รู้เลย" Doct01 

"คุณแม่หลายคนที่มารับกลับบ้านยังไม่มั่นใจว่าจะดูแลลูกได้ เช่น ยังไม่รู้วิธีให้นม ดูสัญญาณเตือน 
หรือดูแลสุขภาพลูกท่ีบ้าน" Mom02 

ปัจจัยส่งเสริมและสนับสนุน ได้แก่ (1) บุคลากร ทีมมีความรู้ความสามารถเฉพาะทางเพิ่มขึ้น จาก
เดิมกุมารแพทย์ทั่วไป 5 คน เพิ่มเพิ่มเป็น 15 คน มีกุมารแพทย์สาขาทารกแรกเกิด กุมารแพทย์เฉพาะทาง
สาขาอื่นๆ กุมารศัลยแพทย์ และกุมารแพทย์ทั่วไป 6 คน พยาบาลหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางทารกแรก
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เกิด 20 คน คิดเป็นร้อยละ 68.96 (2) การให้บริการ ผลผลิตภาระงาน (Productivity) ในปี พ.ศ. 2565-2567 
คือ ร้อยละ 68.84, 71.32 และ 71.68 อัตราครองเตียง ร้อยละ 88.53, 94.29 และ 85.62 (3) อาคารสถานที่
ให้บริการ ในเดือนเมษายน พ.ศ. 2567 ย้ายหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย หอผู้ป่วย
กุมารเวชกรรม 1 ขึ้นที่ตึกใหม่ (18 ชั้น) ทำให้พื้นที่กว้างและมีความสะดวกสบายมากขึ้น และมีการจัดห้อง
สำหรับให้มารดามานอนเฝ้าดูแลทารกในขณะพักรักษาใน NICU 

 
แผนภาพที่ 2 รูปแบบการวางแผนจำหน่ายทารกคลอดก่อนกำหนดที่มีน้ำหนักตัวน้อยกว่า 1,500 กรัม 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

รับใหม่ 
ทารกคลอดก่อนก าหนด 

อายุครรภ์ 35-37 สัปดาห์ 
ผู้รับผิดชอบ พยาบาล  NICU 

ประเมินสภาพทารกคลอดก่อนก าหนดและมารดา 
ความรู้ การปฏิบัติของมารดา ชุมชน  และแหล่งประโยชน ์

ผู้รับผิดชอบ กุมารแพทย,์ พยาบาล  NICU, พยาบาลกุมารเวชกรรม 1, OSCC 

สรุปความต้องการของทารกคลอดก่อนก าหนดและมารดา 
ระยะสั้น / ระยะยาว 

ผู้รับผิดชอบ กุมารแพทย,์ พยาบาล NICU, พยาบาลกุมารเวชกรรม 1 

วางแผนให้ความรู้/ สอน/ สาธิต/   กทัก ะให้มารดา ผู้ดูแลและครอบครัว 
ตามรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนด  ขณะอยู่โรงพยาบาล 7 วัน 

ผู้รับผิดชอบ พยาบาล NICU, พยาบาลกุมารเวชกรรม 1, พยาบาลคลินิกนมแม่, เภสัชกร 

จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ผู้รับผิดชอบ กุมารแพทย,์ พยาบาลกุมารเวชกกรม 1 

กรณีไม่มีป ญหาในการดูแล 
นัดมาตรวจ OPD กุมารเวชกรรม  

(1 สัปดาห์ และ 1 เดือน  หลังการจ าหน่าย) 
ผู้รับผิดชอบ พยาบาลคลินิก High risk 

กรณีมีป ญหาในการดูแล 
ส่งงานเวชกรรมสังคม เพื่อติดตามเยี่ยมบ้าน 
(ใช้แบบฟอร์มส่งต่อการดูแลอย่างต่อเนื่อง) 

ผู้รับผิดชอบ พยาบาลเวชกรรมสังคม 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ระยะแรกรับ 
ทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีน้ าหนักตัวน้อยกว่า 1,500 กรัม 

ให้ข้อมูลและวางแผนร่วมกับทีมสหสาขาและมารดา 
เกี่ยวกับข้ันตอนการรักษาจนถึงจ าหน่าย 

ระยะระหว่างรับการรัก า 
- ปัญหาและความต้องการของทารกและมารดา 
- ความรู้เกี่ยวกับโรคและภาวะโรคที่ต้องดูแลต่อเนื่อง 
- ความพร้อมในการเรียนรู้และทักษะหรือประสบการณ์
เดิม 

ระยะก่อนจ าหน่าย (24-48 ช่ัวโมงก่อนจ าหน่าย)  
ประเมินความรู้ ความเข้าใจ ทักษะการดูแลหลังได้รับความรู้และทักษะ  

ประเมินความพร้อมก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน 

ไม่มีป ญหาในการดูแล 
นัดตรวจ OPD กุมารเวชกรรม  

(1 สัปดาห์/1 เดือน หลังจ าหน่าย) 

วางแผน ก าหนดเป้าหมาย และกิจกรรมการรักษา 
และพยาบาลร่วมกับมารดา 

ให้ข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับการดูแล 
ทารกคลอดก่อนก าหนด/ Breast Feeding 

 

สอนและสาธิตทักษะการดูแลที่จ าเป็น 
 

พร้อมจ าหน่ายได้ 

ระยะหลังจ าหน่าย 
การดูแลต่อเนื่อง 

ไม่พร้อมจ าหน่าย 

* โรค/ อาการและอาการแสดง 
* อาการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้น 
* ขั้นตอนการดูแลรักษา 
* เตรียมผู้ดูแลเมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน 
* เตรียมที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อม 

ระบุตัวผู้ดูแลหลัก  
(ภายใน 72 ชั่วโมง) 

* D=Diagnosis 
* M=Medication 
* E=Environment & Economic 
* T=Treatments 
* H=Health Knowledge 
* O=Outpatient/Inpatient referral 
* D=Diet (Breast Milk) 

Empowerment 

* Questionnaires 
(Knowledge) 
* Teach-back technique 
(Knowledge) 
* return demonstration 
(Knowledge & Skills) 

* ติดตามประสานงานการดูแลต่อเนื่อง 
     - โทรศัพท์            - เยี่ยมบ้าน 
     - ส่งต่อการรักษา    - อื่น  ๆ
* การบันทึกติดตามการดูแลต่อเนื่อง 
 

* โรคและปัจจัยเส่ียง 
* อาการแสดงที่ต้องเฝ้าระวัง 
* การปฏิบัติในภาวะฉุกเฉิน 
* แหล่งช่วยเหลือภาวะฉุกเฉิน 

- ตรวจสอบยาก่อนกลับบ้าน 
- ใบนัดและการมาตรวจตามนัด 

มีป ญหาในการดูแล 
ประสานเวชกรรมสังคม/งานปฐมภูมิเยี่ยมหลังจ าหน่าย 

แนะน าแหล่งช่วยเหลือกรณีมีภาวะฉุกเฉิน 

NICU 

NICU 
Sick NB 

Sick NB 
เด ก 1 

เด ก 1 
OPD 
OSCC 
HHC 

ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการวางแผนจ าหน่าย แนวป ิบัติการพยาบาล 

ประเมินป ญหา 
รวบรวมข้อมูล 

วางแผนจ าหน่าย 

ป ิบัติตามแผน 

ประเมินผล 

วินิจ ัย 
การพยาบาล 

  
  

 

คาดการณ์วันจ าหน่ายประมาณ 14 วัน 

หาผู้ดูแลหลัก (มารดา & ญาติ) ประเมินตาม  D-METTHOD 

Diagnosis Medication Environment 
Economic 

Treatment Outpatient Diet 

-แนวทางการ
วินิจฉัยโรค 
-การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

-การใช้ยา 
-การสังเกต
อาการข้างเคียง 
-ข้อควรระวังใน
การใช้ยา 

-การเตรียมที่อยู่ 
(จัดบ้าน) 
-จัดหาอุปกรณ์
สิ่งสนับสนุน (ถัง
ออกซิเจน)  
-สิทธิการรักษา 
-จิตใจ อารมณ์ 
(counseling) 

-การดูแลสาย
ต่างๆ (NG tube, 
Gastrostomy, 
Foley’s cath 
-การดูแลอื่นๆ 
(ดูดเสมหะ, ให้
ออกซิเจน) 
-การดูแลผิวหนัง 

F/
U 

Refer Oral 

ใบนัด ใบส่งตัว 

Feed 

Breast 
feeding 

นมแม่ นมผสม 

ก าหนดแผนการเตรียมความพร้อมในเรื่องต่าง  
1. การดูแลเกี่ยวกับอุณหภูมิร่างกายของทารก 
2. การดูแลเพื่อให้ทารกได้รับสารอาหารและน้ าเพียงพอแก่ความต้องการของร่างกาย 
3. การดูแลเพื่อส่งเสริมให้ทารกมีการหายใจที่เป็นปกติ 
4. การดูแลเพื่อป้องกันการติดเช้ือของร่างกายทารก 
5. การดูแลเพื่อส่งเสริมให้ทารกมีพัฒนาการตามปกติในวัยแรกเกิด 
6. การดูแลเบื้องต้นเมื่อทารกคลอดก่อนก าหนดมีอาการผิดปกติ 

 

ประสานงานกับผู้เกี่ยวข้อง 

บันทึกในเวชระเบียน สอน / สาธิต / ให้มารดาฝึกปฏิบัติจริง ท าตามแผน 

ประเมินผล 

ติดตามหลังจ าหน่าย ประเมินผลความมั่นใจของมารดาผู้ดูแลก่อนจ าหน่าย จ าหน่าย 

-ส่งต่อ PCU เพื่อ
ติดตามเย่ียมบ้าน 
-หาแหล่งสนับสนุน
ทางสังคม 

ทีมสหสาขาวิชาชีพ/มารดาผู้ดูแล ร่วมก าหนดเป าหมาย 

 

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

แนวป ิบัติการวางแผนจ าหน่าย โดยใช้ D-METHOD 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบรูปแบบการวางแผนจำหน่ายทารกคลอดก่อนกำหนด ก่อนและหลังพัฒนา 
การวางแผนจำหน่ายทารกคลอดก่อนกำหนด  

รูปแบบเดิม (ก่อนพัฒนา) 
การวางแผนจำหน่ายทารกคลอดก่อนกำหนด 

รูปแบบที่พัฒนาขึ้น (หลังพัฒนา) 
1. ผังกระบวนการในการวางแผนจำหน่ายทารกคลอดก่อนกำหนด  

- มี 5 ขั้นตอน คือ (1) รับใหม่ (2) ประเมินสภาพ (3) 
สรุปความต้องการ (4) วางแผนให้ความรู้ สาธิต ฝึกทักษะ
ของมารดา และ (5) จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

- มี 4 ขั้นตอน คือ (1) แรกรับ (2) ระหว่างรับการรักษา (3) 
ก่อนจำหน่าย และ (4) หลังจำหน่าย  

 
 

2. แนวป ิบัติการพยาบาลการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด 
- แนวทางดูแลทารกแรกเกิดขั้นพื้นฐาน มี 7 ด้าน คือ 

(1) ควบคุมอุณหภูมิกาย (2) ดูแลระบบหายใจ (3) การ
ป้องกันติดเชื้อ (4) ให้สารอาหาร (5) โรคที่ทารกเป็น (6) 
สร้างสัมพันธภาพมารดาทารก และ (7) ดูแลสิ่งแวดล้อม
เพื่อส่งเสริมพัฒนาการ 

- แนวทางดูแลทารกคลอดก่อนกำหนดที่มีน้ำหนักตัวน้อย
กว่า 1,500 กรัม มี 7 ด้าน คือ (1) ควบคุมอุณหภูมิกาย (2) 
ดูแลระบบหายใจ (3) การป้องกันติดเชื้อ (4) ให้สารอาหาร 
(5) โรคที่ทารกเป็น (6) สร้างสัมพันธภาพมารดาทารก และ 
(7) ดูแลสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมพัฒนาการ 

3. แนวป ิบัติการวางแผนจำหน่าย โดยใช้ D-METHOD 
- ม ี6 ด้าน คือ (1) Disease (2) Medication (3) 

Environment &Economic (4) Treatment (5) Health 
(6) Outpatient/ Referral และ (7) Diet 

- มี 6 ด้าน คือ (1) Disease: แนวทางวินิจฉัยโรค/ตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ (2) Medication: การใช้ยา/สังเกตอาการ
ข้างเคียง/ข้อระวังในการใช้ยา (3) Environment & 
Economic: เตรียมจดับ้านที่อยู่/หาอุปกรณ์, สิ่งสนับสนุน 
(ถังออกซิเจน)/สิทธิการรักษา/จิตใจ อารมณ์ (counseling) 
(4) Treatment: ดูแลสายต่างๆ (NG tube, Gastrostomy)/
ดูแลดดูเสมหะ/ให้ออกซิเจน (5) Health (6) Outpatient/ 
Referral: ใบนัดแพทย์/ใบส่งตัว/ส่งต่อเพื่อติดตามเยี่ยมบ้าน/
แหล่งสนับสนุนทางสังคม และ (7) Diet: กินนมแม่ต่อเนื่อง 
อย่างน้อย 6 เดือน  

4. แนวทางให้ความรู้และ  กทัก ะมารดาผู้ดูแล 
- ไม่มีการกำหนดหัวข้อการสอน/ฝึกทักษะ รูปแบบ

การสอนเป็นรายกลุ่มและ/หรือรายบุคคล ส่วนใหญ่หัวข้อ
เรื่องที่ให้ความรู้กับมารดา คือ (1) การให้นมแม่แก่ทารก 
(2) การดูแลส่งเสริมพัฒนาการตามวัย (3) การฉีดวัคซีน 
(4) การพามาตรวจตามนัด (5) อาการผิดปกติที่ต้องพา
กลับมาพบแพทย์ก่อนนัด 

- มีการกำหนดหัวข้อการสอน/ฝึกทักษะ รูปแบบการสอน
เป็นรายบุคคล (1) การอุ้มทารก (2) การให้นมแม่แก่ทารก (3) 
การทำความสะอาดร่างกาย (4) การดูแลอุณหภูมิกาย (5) 
การดูแลการหายใจ (6) การดูแลป้องกันการติดเชื้อ (7) การ
ดูแลส่งเสริมพัฒนาการตามวัย (8) การฉีดวัคซีน (9) การพา
มาตรวจตามนัด (10) อาการผิดปกติที ่ต้องพากลับมาพบ
แพทย์ก่อนนัด (11) การดูแลเบื้องต้นเมื ่อมีอาการผิดปกติ 
และการมีปฏิสัมพันธ์กับทารก 

5. คู่มือสำหรับมารดาคลอดทารกก่อนกำหนด 
- ไม่มีคู่มือ - (1) ทารกตัวน้อย คือ สิ่งมหัศจรรย์ (2) เรื่องที่พ่อแม่ควรรู้ 

เมื่อลูกต้องเข้า NICU (3) นมแม่ในทารกคลอดก่อนกำหนด 
(4) เตรียมรับลูกน้อยกลับบ้าน 

6. คู่มือเก บตัวชี้วัดการวางแผนจำหน่ายทารกคลอดก่อนกำหนด 
- ไม่มีคู่มือ แต่มีการเก็บข้อมูลของอัตราการกลับมา

รักษาซ้ำในโรงพยาบาล 
- อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังจำหน่าย 
- อัตราการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล 
- ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการรักษา และระยะวันนอนเฉลี่ย 
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2. ผลการนำรูปแบบการวางแผนจำหน่ายทารกคลอดก่อนกำหนดไปใช้ โดยมีข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ 
มีจำนวนทั้งหมด 17 คน ส่วนใหญ่มีอายุประมาณ 31-35 ปี ร้อยละ 47.06 อายุ 24-30 ปี ร้อยละ 29.41 และ
อายุมากกว่า 35 ปี ร้อยละ 23.53 ตามลำดับ 
3. ผลการนำรูปแบบการวางแผนจำหน่ายทารกคลอดก่อนกำหนดไปใช้ โดยมีข้อมูลทั่วไปของ มารดา และ
ทารกคลอดก่อนกำหนดที่ใช้รูปแบบ ดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 ข้อมูลทั่วไปของมารดา และทารกคลอดก่อนกำหนดที่มีน้ำหนักน้อยกว่า 1500 กรัม (n=30) 
ข้อมูลทั่วไป 
มารดาและทารกคลอดก่อนกำหนด 

กลุม่ควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) ค่า χ² / t p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ระดับการศึก า 
    ปริญญาตร ี
    สูงกว่าปริญญาตรี   

   
13 
4 

 
76.47 
23.53 

  

ประสบการณ์ดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด 
     < 5 ปี 
      6-10 ปี 
     > 10 ปี 

   
2 
11 
4 

 
11.76 
64.71 
23.53 

  

อายุมารดา (ป)ี 
< 20 ปี 
20-35 ปี  
> 35 ปี 

 
10 
14 
6 

 
33.33 
46.67 
20.00 

 
3 
17 
10 

 
10.00 
56.67 
33.33 

5.264 0.072 

อายุครรภ์ (สัปดาห)์ 
< 28 สัปดาห์ 
28-33 สัปดาห์ 
> 33-36 สัปดาห์ 

 
8 
19 
3 

 
26.67 
63.33 
10.00 

 
5 
21 
4 

 
16.67 
70.00 
13.33 

0.967 0.616 

ประสบการณ์การดูแลทารก 
ไม่ม ี
มี 

 
28 
2 

 
93.33 
6.67 

 
26 
4 

 
86.67 
13.33 

0.439 
 
 

0.508 
 
 

น้ำหนักแรกคลอด (กรัม) 
< 1,000 กรัม 
1,000-1,250 กรัม 
1,251-1500 กรัม 

 
9 
8 
13 

 
30.00 
26.67 
43.33 

 
9 
11 
10 

 
30.00 
36.67 
33.33 

0.867 0.648 

น้ำหนักแรกคลอดเฉลีย่ (กรัม) mean (SD) 1134.50 (237.16) 1305.00 (265.24) -2.631 0.011* 
น้ำหนักวันจำหน่าย (กรัม) 

1800-2,000 กรัม 
2,001-2,500 กรัม 
> 2,500 กรัม 

 
5 
20 
5 

 
16.67 
66.67 
16.67 

 
2 
24 
4 

 
6.67 
80.00 
13.33 

0.976 
 
 
 

0.614 

น้ำหนักวันจำหน่ายเฉลี่ย (กรมั) mean (SD) 2298.17 (115.58) 2300.34 (214.71) -0.045 0.964 
จำนวนวันนอนโรงพยาบาล (วัน) 

< 15 วัน 
16-30 วัน 
31-45 วัน 
> 45 วัน 

 
12 
11 
4 
3 

 
40.00 
36.67 
13.33 
10.00 

 
11 
15 
2 
2 

 
36.67 
50.00 
6.67 
6.67 

1.495 0.684 

อัตราการกลับมารับการรัก าซ้ำ  
เข้ารับการรักษา 
ไม่เจ็บป่วย/ไมไ่ด้เข้ารับการรักษาใน รพ. 

7 
23 

23.33 
76.67 

1 
29 

3.33 
96.67 

 0.048* 
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ข้อมูลทั่วไป 
มารดาและทารกคลอดก่อนกำหนด 

กลุม่ควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) ค่า χ² / t p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อาการแทรกซ้อนหรืออาการผิดปกติ 
มี 
ไม่ม ี

 
3 
27 

 
10.00 
90.00 

 
1 
29 

 
3.33 
96.67 

 0.609 

ค่าใช้จ่ายเ ลี่ยในการรัก า (บาทต่อราย) 358,447.33 186,917.73  0.002* 
ระยะวันนอนเ ลี่ย (วันต่อราย) 69.83 48.33  0.008* 

*p < .05 แสดงว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 
4. ผลลัพธ์รูปแบบการวางแผนจำหน่ายทารกคลอดก่อนกำหนดที่มีน้ำหนักตัวน้อยกว่า 1,500 กรัม 
ข้อมูลทั่วไปมารดาและทารกคลอดก่อนกำหนด พบว่าอายุมารดา อายุครรภ์ ประสบการณ์การดูแล

ทารกคลอดก่อนกำหนด น้ำหนักวันจำหน่าย และจำนวนวันนอนโรงพยาบาลในทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p>.05) ยกเว้นน้ำหนักแรกคลอดเฉลี่ย พบว่ากลุ่มทดลองมีน้ำหนักแรกคลอดเฉลี่ยสูงกว่า
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.011) 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด ดังนี้ มารดากลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การวางแผนจำหน่ายปกติ มีค่าเฉลี่ยความรู้ในการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด เท่ากับ 8.57 คะแนน (SD 
2.76, Min. 7, Max. 14) ส่วนมารดากลุ ่มทดลองที ่ได้รับการวางแผนจำหน่ายตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น มี
ค่าเฉลี่ยความรู้ในการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด เท่ากับ 15.50 คะแนน (SD 0.63, Min. 11, Max. 16) 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ในการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด พบว่ามารดากลุ่มทดลองที่ได้รับการวางแผน
จำหน่ายตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น มีค่าเฉลี่ยความรู้ในการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนดสูงกว่ามารดากลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการวางแผนจำหน่ายปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะของมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนดจากการสังเกต ดังนี้ มารดากลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการวางแผนจำหน่ายปกติ มีค่าเฉลี่ยทักษะในการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนดจากการสังเกต 
เท่ากับ 1.92 คะแนน (SD 0.31) ส่วนมารดากลุ่มทดลองที่ได้รับการวางแผนจำหน่ายตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
มีค่าเฉลี ่ยทักษะในการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนดจากการสังเกต  เท่ากับ 2.65 คะแนน (SD 0.34) 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทักษะในการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนดจากการสังเกต พบว่ามารดากลุ่มทดลองที่ได้รับ
การวางแผนจำหน่ายตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น มีค่าเฉลี่ยทักษะในการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนดจากการ
สังเกตสูงกว่ามารดากลุ่มควบคุมทีไ่ด้รับการวางแผนจำหน่ายปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจมารดาต่อรูปแบบการวางแผนจำหน่าย ดังนี้ กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 
3.36 (SD 0.63) อยู่ในระดับปานกลาง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 4.17 (SD 0.59) อยู่ในระดับมาก เปรียบเทียบค่า
คะแนนเฉลี่ย พบว่าค่าคะแนนความพึงพอใจแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 และความพึง
พอใจพยาบาลต่อการนำรูปแบบไปใช้ อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 86.73 (คะแนนเฉลี่ย 4.06, SD 0.33) 

อัตราการกลับมารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาล พบว่ากลุ่มทดลองมี อัตราการกลับมารับการรักษาซ้ำ
ในโรงพยาบาลต่ำกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.048) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม แต่อัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหรืออาการผิดปกติน้อยกว่า แม้ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.609) โดยสาเหตุเข้ารับการรักษา
ซ้ำก่อนการพัฒนา ได้แก่ ภาวะติดเชื้อในร่างกาย จำนวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.00 และสาเหตุเข้ารับการ
รักษาหลังพัฒนา ได้แก่ ภาวะซีด (Anemia) จำนวน 1 ราย คิดเป็น ร้อยละ 3.33 
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ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการรักษาพยาบาลลดลง พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลี่ยต่ำกว่าอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.002) และมีระยะวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยลดลง พบว่ากลุ่มทดลองมีระยะวันนอน
ในโรงพยาบาลเฉลี่ยน้อยกว่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.008) 
 
อภิปรายผล 

การพัฒนารูปแบบการวางแผนจำหน่ายทารกคลอดก่อนกำหนดน้ำหนักน้อยกว่า 1,500 กรัมในครั้งนี้ 
เริ่มจากการวิเคราะห์สถานการณ์ พบว่าแนวทางเดิมที่ใช้อยู่ขาดความชัดเจนและต่อเนื่อง โดยเป็นแนวปฏิบัติที่
ใช้นานกว่า 10 ปี ทีมสหสาขาวิชาชีพยังทำงานร่วมกันอย่างไม่เป็นระบบ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Chupinijrobkob (2022) ที่ชี้ว่าการเตรียมจำหน่ายมักเน้นการให้คำแนะนำเฉพาะวันจำหน่ายเท่านั้น โดยไม่
ประเมินความต้องการหรือปัญหาของครอบครัวอย่างเป็นระบบ  จากการวิเคราะห์บริบทของโรงพยาบาล 
พบว่ามีศักยภาพในการพัฒนารูปแบบใหม่ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยการบูรณาการองค์ความรู ้จาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ และแนวคิดของ NHMRC (1999) กับ D-METHOD ซึ่งช่วยให้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความ
เหมาะสมกับบริบท นำไปใช้จริงได้ และสอดคล้องกับมาตรฐานวิชาชีพ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Hayeese 
et al. (2020) ที่เน้นว่าความสำเร็จของการดูแลต่อเนื่องต้องเกิดจากความร่วมมือของทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง 

ผลการใช้รูปแบบ พบว่า มารดาที่ได้รับการวางแผนจำหน่ายจากรูปแบบใหม่นี้มีคะแนนความรู้สูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงถึงความสำคัญของการให้ข้อมูลอย่างเป็นระบบและต่อเนื่องซึ่งช่วย
ให้มารดาเข้าใจการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนดได้ชัดเจนยิ ่งขึ ้น ด้านทักษะพบว่ ามารดากลุ ่มทดลองมี
ความสามารถเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในการเฝ้าระวังอาการผิดปกติและการจัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย ซึ่งเป็นผล
จากการสอนซ้ำและการฝึกปฏิบัติก่อนกลับบ้าน ทำให้เกิดความมั ่นใจ สอดคล้องกับ Bunmachu and 
Theunnadee (2015) และ Chupinijrobkob (2022) ที่ระบุว่าการเรียนรู้ผ่านการลงมือปฏิบัติจริงช่วยเพ่ิมทั้ง
ความรู้และทักษะในการดูแลทารก นอกจากนี้ มารดาที่ได้รับการวางแผนจำหน่ายแบบใหม่ยังแสดงความพึง
พอใจในระดับสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับรูปแบบเดิมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสะท้อนถึงประสิทธิภาพของการ
ประเมินความต้องการตั้งแต่แรกรับ การสื่อสารที่ดี และการฝึกทักษะที่เหมาะสมกับครอบครัว (Petmung, 
2016) ขณะเดียวกัน พยาบาลก็มีความพึงพอใจในระดับมาก เนื่องจากรูปแบบมีขั้นตอนชัดเจน เป็นระบบ 
และช่วยเสริมความรู้สึกเป็นเจ้าของงาน (Uthayansuthi et al., 2015) ที่สำคัญ ยังพบว่ากลุ่มที่ใช้รูปแบบนี้มี
อัตราการกลับมารักษาซ้ำลดลง ระยะเวลานอนโรงพยาบาลสั้นลง และลดค่าใช้จ่ายได้อย่างมีนัยสำคัญ โดย
บทบาทของพยาบาลในการให้ความรู้ ฝึกทักษะ และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวมีความสำคัญอย่างยิ่ง 
สอดคล้องกับ Uthayansuthi et al. (2015) ที่ระบุว่าการวางแผนจำหน่ายที่มีคุณภาพนำไปสู่การจำหน่าย
ผู้ป่วยที่รวดเร็ว ปลอดภัย และมีเป้าหมาย. 

ข้อจำกัดในการวิจัย 
ผลของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เป็นเพียงผลลัพธ์เบื้องต้นในช่วงเวลาหนึ่ง ควรนำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้

ไปใช้ในสถานการณ์จริงต่อเนื่องอย่างน้อย 1-2 ปี รวมถึงติดตามและประเมินผลลัพธ์ระยะยาว เพื่อยืนยัน
ประสิทธิภาพและความเหมาะสมในการนำไปใช้ในบริบทอ่ืน ๆ ต่อไป 
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สรุปและข้อเสนอแนะ 
สรุป 
รูปแบบการวางแผนจำหน่ายฯ ที่พัฒนาขึ้น เกิดจากร่วมวิเคราะห์ปัญหา วางแผนพัฒนาจนได้รูปแบบ

ที่เหมาะสมในการทำงานร่วมกับสหสาขา นำสู่การปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้นทั้งด้านความรู้และ
ทักษะการปฏิบัติจนเกิดความพึงพอใจมาก ลดอัตราเกิดภาวะแทรกซ้อน และลดอัตราเสียชีวิตลงได้ 

ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้ 
1. ด้านการบริหาร ควรเสนอรูปแบบการวางแผนจำหน่ายต่อผู้บริหาร ทั้งในระดับจังหวัด เขตสุขภาพ 

ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
2. ด้านการบริการ ควรนำรูปแบบการวางแผนจำหน่ายไปใช้ในการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนดที่มี

น้ำหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม และมีการติดตามประเมินผลการวางแผนจำหน่ายอย่างสม่ำเสมอ  
3. ด้านวิชาการ ควรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลวิชาการใหม่อย่างต่อเนื่อง เพื่อปรับปรุงแนวปฏิบัติ

ร่วมกัน เพ่ือให้เกิดคุณภาพในการดูแลรักษาต่อไป 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยและพัฒนาครั้งต่อไป 
1. ศึกษาผลของการใช้รูปแบบการวางแผนจำหน่าย โดยใช้ D-METHOD ที่มีต่ออัตราการกลับเข้ามา

รับการรักษาซ้ำ จำนวนวันนอนในโรงพยาบาล และค่ารักษาพยาบาลรายโรคที่มีภาวะแทรกซ้อนต่อปี 
2. ติดตามผลของพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนดที่บ้าน และคุณภาพชีวิตของทารกหรือ

มารดาผู้ดูแลที่ได้รับการวางแผนจำหน่าย โดยใช้ D-METHOD 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ คณะผู้บริหารกลุ่มการพยาบาลและโรงพยาบาล ทีมสหสาขา ที่
ร่วมกันพัฒนารูปแบบ พยาบาลปฏิบัติการที่ร่วมสะท้อนปัญหาการปฏิบัติและทดลองใช้รูปแบบการวางแผน
จำหน่าย รวมทั้งทารกและมารดาหรือครอบครัวทุกคนที่มีส่วนร่วมในการวิจัยครั้งนี้ให้สำเร็จไปด้วยดี 
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