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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง 

(one-group pretest–posttest design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบูรณาการวางแผนจ�ำหน่ายทารกคลอด

ก่อนก�ำหนดส�ำหรับผู้ดูแล กลุ่มตัวอย่างคือผู้ดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนด จ�ำนวน 55 ราย ที่คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์การคัด

เข้า ได้รับโปรแกรมเป็นเวลา 4 สัปดาห์ เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 2) แบบทดสอบความรู้ในการดูแล

ทารกคลอดก่อนก�ำหนด 3) แบบสังเกตพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนด โดยมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.84, 

0.87 และ 0.92 ตามล�ำดับ และค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบความรู้และแบบสังเกตพฤติกรรม เท่ากับ Cronbach’s alpha = 

0.80 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ t-test

	 ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนดของผู้ดูแลหลังได้รับโปรแกรม

สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)

ค�ำส�ำคัญ: ทารกคลอดก่อนก�ำหนด, การวางแผนจ�ำหน่าย, ผู้ดูแล

Abstract
	 This quasi-experimental research with a one-group pretest–posttest design aimed to examine the 

effect of an integrated discharge planning program on caregivers of premature infants after discharge from a 

tertiary hospital in Suphanburi Province. The sample consisted of 55 caregivers of premature infants recruited 

through purposive sampling based on inclusion criteria. Participants received the program for four weeks.          

Research instruments included: 1) a general information record form, 2) a caregiver knowledge test on caring 

for premature infants, and 3) a caregiver behavior observation form. Content validity indexes were 0.84, 0.87, 

and 0.92, respectively. Reliability of the knowledge test and the behavior observation form showed Cronbach’s 

alpha = 0.80. Data were analyzed using descriptive statistics and paired t-test.
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บทน�ำ	
	 ทารกคลอดก่อนก�ำหนด (Preterm birth) ที่มารดา

อายคุรรภ์น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 37 สปัดาห์ ส่วนใหญ่มีน�ำ้หนกัตวั

น้อยกว่า 2,500 กรัม เป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิต          

ของทารก1 เป็นภาวะวิกฤตอันเกิดการสูญเสียชีวิตที่จ�ำเป็น         

ต้องให้ความส�ำคัญและต้องแก้ไข ภาวะอันตรายต่อทารก        

จากการคลอดก่อนก�ำหนด ได้แก่ ภาวะระบบประสาททีผ่ดิปกติ 

และภาวการณ์หายใจผิดปกติจากโครงสร้างของร่างกาย            

และอวัยวะต่าง ๆ ที่ท�ำงานไม่สมบูรณ์ นอกจากนี้การที่ทารก

ต้องถูกแยกจากบิดามารดาเพื่อเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย        

จึงไม่สามารถส่งเสริมพัฒนาการต้ังแต่ในระยะเร่ิมต้นได้  

น�ำไปสู่การเกิดปัญหาพัฒนาการล่าช้าร่วมด้วย โดยอุบัติการณ์

ของการคลอดก่อนก�ำหนด จะพบประมาณ 5-7% ในประเทศ

ที่พัฒนาแล้ว และมีมากขึ้นในประเทศที่ก�ำลังพัฒนา ทั่วโลกมี

ประมาณ 15 ล้านคน2 (11%) ทีค่ลอดก่อนอายคุรรภ์ 37 สปัดาห์ 

ในจ�ำนวนนี้พบว่ามีจ�ำนวนทารกมากกว่า 1 ล้านคนท่ีต้อง            

เสียชีวิต3 จากรายงานสถานการณ์การด�ำเนินงานอนามัยแม่         

และเด็ก กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในปี 2567 ได้

รายงาน สถานการณ์อัตราทารกเกิดไร้ชีพ 4.6 ต่อพันการเกิด

ทั้งหมด อัตราทารกปริก�ำเนิด 8.5 ต่อพันการเกิดท้ังหมด  

โดยมทีารกแรกเกดิทีน่�ำ้หนกัน้อยกว่า 2,500 กรมั ร้อยละ 10.7  

ส�ำหรับจังหวัดสุพรรณบุรีพบว่าในปี 2567 จ�ำนวนการคลอด

ทั้งหมด 4,645 คน มีอัตราทารกที่คลอดก่อนก�ำหนด 400 คน 

คิดเป ็นร ้อยละ 8.61 และเมื่อดูสถิติแนวโน ้มย ้อนหลัง 

2563-2567 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง เนื่องด้วย 

การเจริญเติบโตและพัฒนาการมีความส�ำคัญต่อความสมบูรณ์

ของร่างกายและความสามารถของทารกแรกเกิดในอนาคต  

ทั้งน้ีการเข้ารับการรักษาในหอผู ้ป ่วยหนักทารกแรกเกิด 

จงึเป็นภาวะวกิฤตของครอบครวั เน่ืองจากมารดาและครอบครวั

มักไม่ได้เตรียมความพร้อมส�ำหรับการดูแล จึงเกิดความเครียด

และวิตกกังวลท่ีมาจากลักษณะการเจ็บป่วยของทารกเอง          

และสภาพแวดล้อมภายในหอผู้ป่วย4 ดังนั้นการดูแลเด็กและ 

การตัดสินใจในการดูแลอย่างมีส่วนร่วมของครอบครัวมีความ

ส�ำคญัมาก การเลีย้งดบูตุรจะต้องแสดงบทบาทโดยให้ครอบครัว

เป็นศูนย์กลาง (Family centered care) เป็นปรัชญาการดูแล 

ที่ตระหนักและเคารพว่าครอบครัวมีบทบาทส�ำคัญในการดูแล 

ผูป่้วย ในหลกัปรชัญานีค้รอบครวัจะได้รบัการสนบัสนนุเกีย่วกบั

การดูแลตามธรรมชาติของครอบครัว มาใช้ให้เกิดประโยชน์        

เต็มท่ี มุ่งเน้นการสร้างสัมพันธภาพแบบหุ้นส่วนในทุกระดับ        

ของการดูแลทางสุขภาพ ความร่วมมือกันระหว่างครอบครัว 

และทีมสุขภาพ5 การสร้างเสริมความพร้อมด้านสมรรถนะ         

ของผู้ดูแลหรือบิดา-มารดาในการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนด

เป็นตัวก�ำหนดความส�ำเร็จของการเปลี่ยนผ่านการดูแลจาก        

โรงพยาบาลสู ่บ้าน พยาบาลจึงมีส่วนส�ำคัญท่ีท�ำให้ผู ้ดูแล          

มัน่ใจ เชือ่มัน่ใสความสามารถของตนเองทีจ่ะดแูลทารกได้อย่าง

ถูกต้องเมื่อกลับบ้าน6

	 การศกึษาครัง้นี ้จงึเป็นการศกึษารปูแบบการพฒันา

สมรรถนะครอบครวัในการดแูลทารกคลอดก่อนก�ำหนดภายหลงั

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จังหวัดสุพรรณบุรี 

เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ของจังหวัดมีความ           

หลากหลายของกลุม่ตวัอย่าง และเป็นจงัหวดัทีไ่ด้รบัการแต่งตัง้

ให้ขับเคลื่อนโครงการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก เพื่อลดภาวะ

คลอดก่อนก�ำหนด และเป็นไปตามเป้าหมายนโยบายของ              

ทางภาครฐั ยทุธศาสตร์ในการวางแผนการจ�ำหน่ายท่ีมคีณุภาพ7 

คณะผู้วิจัยจึงได้ทบทวนวรรณกรรมเพื่อน�ำผลของโปรแกรม       

การบูรณาการวางแผนจ�ำหน่ายทารกคลอดก่อนก�ำหนด               

มาเป็นแนวทางในการพยาบาลให้กับพยาบาลวิชาชีพ เพิ่ม

สมรรถนะของผู้ดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนด ลดค่าใช้จ่าย 

ในการรักษาที่โรงพยาบาล และลดความเสี่ยงของปัญหา        

สุขภาพในทารกคลอดก่อนก�ำหนดให้มีสุขภาพและพัฒนาการ

เหมาะสมตามวัย 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อพัฒนาโปรแกรมการบูรณาการวางแผน

จ�ำหน่ายทารกคลอดก่อนก�ำหนดส�ำหรับผู้ดูแล

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

	 The findings revealed that the mean scores of caregiver knowledge and care behaviors after  

participation in the integrated discharge planning program were significantly higher than before participation 

(p < .05).

Keywords: Premature infants ,Discharge planning ,Caregivers
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คะแนนความรู ้ และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการดูแล        

ทารกคลอดก่อนก�ำหนดของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและ       

หลังการทดลอง

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 หลังจากได้รับโปรแกรมการบูรณาการวางแผน

จ�ำหน่าย ผู้ดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนดมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ 

และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมในการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนด

สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยเด็ก 

เป็นรูปแบบในการเพิ่มสมรรถนะ โดยใช้รูปแบบการวางแผน

จ�ำหน่าย7 ตามรูปแบบ D-METHOD เพื่อวินิจฉัยปัญหาน�ำไปสู่

การวางแผนและปฏิบัติการพยาบาลเพื่อจัดการภาวะอาการ 

ของทารกท่ีคลอดก่อนก�ำหนด ท่ีเหมาะสมตามแผนที่ตั้งไว ้        

และร่วมกับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ8 เพื่อให้เกิดความรู ้        

และพฤติกรรมในการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนดต่อเนื่อง            

ที่บ้าน ดังนี้

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมการบูรณาการการวางแผนการจ�ำหน่ายส�ำหรับผู้ดูแล

ในการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนด 

1.	 แนวคิดการวางแผนจ�ำหน่าย7  รูปแบบ D-METHOD โดยใช้

ระยะที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ กิจกรรมการประเมินความรู ้เรื่อง                 

การดูทารกคลอดก่อนก�ำหนด

ระยะที่ 2  การด�ำเนินการพยาบาล

	 2.1 การสนับสนุนในการดูแลบุตรด้วยตนเอง 

	 2.2  ชี้แนะในการดูแลตนเอง โดยใช้สื่อผ่าน QR Code

	 2.3   สอนและสาธิตการดูแลบุตรด้วยตนเองในการดูทารกคลอดก่อน

ก�ำหนด

	 2.4 การจัดสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมความสามารถในการดูแลบุตรด้วย

ตนเอง คือ การจัดหาแหล่งสนับสนุน และการจัดบรรยากาศที่เหมาะสม 

ในการดูแลตนเอง

ระยะที ่3 การสิน้สดุการพยาบาล และประเมนิผลหลงัการทดลอง 4 สปัดาห์

- ความรู้ในการดูแลทารกคลอด

ก่อนกำ�หนด 

- พฤติกรรมการดูแลทารกคลอด

ก่อนกำ�หนด

ขอบเขตของการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-              

experimental research) แบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลัง       

การทดลอง (One-group pretest-posttest design)  

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบูรณาการการวางแผนการ 

จ�ำหน่ายส�ำหรับผู้ดูแลในการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนด         

ภายหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลศูนย์ จังหวัดสุพรรณบุรี

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือผู้ดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนด (โดย

ทารกคลอดก่อนก�ำหนดเป็นคนแรกที่ครอบครัวเคยดูแล)         

ทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่มีอายุครรภ์ระหว่าง 32–36 สัปดาห์

บุตรเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรมชั้น 3         

หรือหอผู้ป่วยอภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลศูนย์ในจังหวัด

สุพรรณบุรี ในช่วงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565–สิงหาคม               

พ.ศ. 2566 

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูด้แูลทารกคลอดก่อนก�ำหนด โดย

ก�ำหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) ขนาดใหญ่ = 0.80, ระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติ (α) = .05 และอ�ำนาจการทดสอบ (Power) 

= 0.95 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบ t (t-test) ซึ่งจาก 

การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power           

พบว่าจ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างข้ันต�่ำที่ เหมาะสมคือ 50 คน            

อย่างไรก็ตาม เพื่อรองรับการสูญหาย (Drop out) 10%             

ของกลุ ่มตัวอย่าง9 ผู ้วิจัยจึงก�ำหนดกลุ ่มตัวอย่างไว้ทั้งสิ้น        

จ�ำนวน 55 คน ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด ดังนี้
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิ จัยครั้ งนี้ผ ่านการพิจารณาเห็นชอบจาก           

คณะกรรมการการพิ จารณาจริ ยธรรมวิ จั ย ในมนุษย ์  

ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี เอกสารรับรอง

หมายเลข EC-006/2564 เมื่อวันที่ 31 มีนาคม 2564  

โดยมีการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะ

ได้รบั และสทิธใินการถอนตวัจากการวจิยั และข้อมลูทีไ่ด้จะถกู

เก็บรักษาเป็นความลับ ข้อมูลจะถูกวิเคราะห์เป็นภาพรวม         

และน�ำมาใช้ในการวจัิยครัง้นีเ้ท่านัน้ และจะน�ำเสนอในภาพรวม 

	 เครื่องมือการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 

โปรแกรมการบูรณาการการวางแผนการจ�ำหน่ายทารก           

คลอดก่อนก�ำหนด ที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนตามแนวคิดการวางแผน

จ�ำหน่ายและบูรณาการกับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ8 ส�ำหรับ 

ผู้ดูแล (คู่มือ ประกอบด้วยตัวหนังสือ ภาพ แนวทางการดูแล 

และสื่อออนไลน์ ประกอบด้วย ตัวหนังสือ ภาพ วิดีโอสาธิต        

การดูแลเด็ก เรื่อง “โตสมวัยใส ่ใจลูกน้อย”) และคู ่มือ                       

การประเมินและบันทึกการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนด       

ส�ำหรับมารดาและครอบครัว

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก ่          

1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของทารก และผู้ดูแล จ�ำนวน 20 ข้อ 

2) แบบทดสอบความรู้ในการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนด         

ของผู้ดูแล10 โดยผู้วิจัยน�ำมาพัฒนาเป็น 8 ด้าน จ�ำนวน 48 ข้อ 

แบบทดสอบความรู้ในการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนดเป็น

ข้อความที่แสดงถึงความรู้และทักษะเกี่ยวกับการดูแลทารก

คลอดก่อนก�ำหนดโดย มาตรวัดเป็น Likert-scale 5 ตัวเลือก 

0-4 คะแนน 3) แบบสังเกตพฤติกรรมการดูแลทารกคลอด        

ก่อนก�ำหนดของผู้ดูแล จ�ำนวน 10 เรื่อง แต่ละเรื่องมีข้อค�ำถาม 

4 ข้อ รวม 40 ข้อโดยมาตรวัดเป็น Likert-scale 4 ตัวเลือก  

0-4 คะแนน 

การหาคุณภาพของเครื่องมือวิจัย
	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามทั้ง 3 หาความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity) และความเหมาะสมของภาษา โดย           

ตรวจสอบจากผู ้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 

พยาบาลวชิาชพีด้านกมุารเวชกรรมจ�ำนวน 1 ท่าน และอาจารย์

พยาบาลด้านกุมารเวชกรรมจ�ำนวน 2 ท่าน ค�ำนวณความ          

ตรงเชงิเนือ้หา (Index of item objective congruence, IOC) 

พบว่า 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของทารก และผู ้ดูแล 

จ�ำนวน 20 ข้อ 2) แบบทดสอบความรู ้ในการดูแลทารก           

คลอดก่อนก�ำหนดของผู้ดูแล จ�ำนวน 48 ข้อ 3) แบบสังเกต

พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนดของผู้ดูแล จ�ำนวน 

10 ข้อ มีค่าเท่ากับ 0.84 0.87 และ 0.92  ตามล�ำดับ หลังจาก

นัน้ผูว้จิยัได้น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กบัมารดาทารกคลอด

ก่อนก�ำหนดท่ีมีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่างท่ีหอผู้ป่วยหนัก

กุมารเวชกรรมช้ัน 3 และหอผู้อภิบาลทารกแรกเกิด จ�ำนวน 

30 ราย จากนั้นน�ำข้อมูลที่ได้มา ค�ำนวณหาค่าความเที่ยงโดย  

ใช้สัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา พบว่า แบบทดสอบความรู้        

ในการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนดของครอบครัวผู้ดูแล และ 

แบบสังเกตพฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนดของ 

ผู้ดูแล มีค่าเท่ากับ 0.8 

	 การด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล              

มีขั้นตอนดังนี้

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล วิธีการด�ำเนินการทดลอง 

แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

	 ขั้นตอนที่ 1 

	 1.1	 การสร้างสมัพนัธภาพ เมือ่ผูด้แูลของทารกคลอด

ก่อนก�ำหนดมาเยีย่มบุตรครัง้แรกแจ้งวตัถุประสงค์ของการศกึษา 

และลงชื่อเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัย 

	 1.2	ทดสอบความรู ้ของผู ้ดูแลในการดูแลทารก      

คลอดก่อนก�ำหนด (Pre-test) และใช้แบบสังเกตพฤติกรรม       

การดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนดของผู้ดูแลบันทึกลงในแบบ

สังเกตพฤติกรรม                                              

	 1.3.	การให้ความรู ้และการสาธิตการพยาบาล          

การดูแลทารกคลอดก ่อนก�ำหนด ตามแนวคิดรูปแบบ                     

การวางแผนการจ�ำหน่าย7 และการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ8  

ซึ่งระยะนี้ประกอบด้วยการพยาบาล 3 ขั้นตอน คือ 1) การ

ประเมินปัญหาและความต้องการการดูแล 2) การวินิจฉัย         

ปัญหาและความต้องการการดูแล 3) การวางแผนให้ความรู ้          

แก่ครอบครัวของทารกคลอดก่อนก�ำหนดก่อนจ�ำหน่ายออก      

จากโรงพยาบาล 

	 ขั้นตอนที่ 2 

	 การให้ข้อมูลครั้งที่ 2 ขณะที่ทารกอยู่ในระยะรักษา/

วินิจฉัยเนื้อหาประกอบด้วยความก้าวหน้าของโรค ผลการ

วินิจฉัย และสาธิตและฝึกการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนด            

ให้ผู้ดูแลรวมทั้งศึกษาเนื้อหาความรู้และวิดีโอเรื่องการดูแล 

ทารกคลอดก่อนก�ำหนด ผ่านสื่อ Online 



86
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ผลของโปรแกรมการบูรณาการวางแผน
จ�ำหน่ายทารกคลอดก่อนก�ำหนดส�ำหรับผู้ดูแล

ปีที่ 26 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568
Vol. 26 No. 3 September - December 2025

	 ขั้นตอนที่ 3

	 การให้ข้อมูลครั้งที่ 3 ระยะทารกใกล้จ�ำหน่าย 

กิจกรรมให้ความรู้และพฤติกรรมการดูแลทารกหลังการสอน

และฝึกทักษะ เนื้อหาประกอบด้วยการเตรียมความพร้อม          

ทางด้านจิตใจการเตรียมอุปกรณ์/เอกสารเพ่ือมารับบุตร 

การสังเกตอาการผิดปกติ และการสังเกตพัฒนาการตามวัย 

	 ขั้นตอนที่ 4

	 ด�ำเนินการเมือ่แพทย์อนญุาตให้ทารกกลบับ้านได้ให้

ผู้ดูแลของทารกคลอดก่อนก�ำหนดท�ำแบบสอบถามชุดเดิม          

อีกครั้ง หลังเสร็จส้ินกระบวนการท�ำจ�ำหน่ายทุกขั้นตอนแล้ว 

(post-test) และผู้วิจัยมอบสื่อการสอนแบบออนไลน์และ        

คู ่มือการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนดส�ำหรับผู้ดูแล หรือ

ครอบครัวไปใช้ดูแลทารกที่บ้าน และหลังจากนั้นติดตาม   

ประเมินพัฒนาการและการเจริญเติบโตทารกแรกเกิดอายุ              

1 เดือนหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลจากการใช้โทรศัพท์ 

หรือ Line Application

	 ระยะหลังการทดลอง 

	 ประเมินผล โดยการท�ำแบบทดสอบความรู้ในการ

ดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนดของผู ้ ดูแล และแบบสังเกต

พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนดของผู้ดูแล

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ข้อมูลท่ัวไป วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ            

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบความรู ้

และพฤติกรรม ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

วิเคราะห์ด้วยสถิติที

ผลการวิจัย  
	 1.	 ผู้วิจัยน�ำเสนอผลข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยจ�ำนวนและร้อยละ ดังนี้

ตารางที่ 1  แสดงจ�ำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตาม อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรสและอาชีพ (N = 55)

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของครอบครัว	 จ�ำนวน (n)	 ร้อยละ (%)

1.	 อายุ (ปี)		
	 15 – 20 ปี	 	 16	 29.09
	 21 – 25 ปี	 	 20	 36.36
	 26 – 30 ปี	 	 14	 25.45
    ≥ 35 ปี	   	 5	 9.10
2.	 เพศ		
	 ชาย	  	 	 7	 12.73
	 หญิง	 	 48	 87.27
3.	 ระดับการศึกษา		
	 ไม่ได้ศึกษา	   	 7	 12.73
	 ประถมศึกษา	   	 8	 14.55
	 มัธยมศึกษาตอนต้น		 6	 10.90
	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.	 12	 21.82
	 ปวส./อนุปริญญา	 	 11	 20.00
	 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า	  8	 14.55
	 สูงกว่าปริญญาตรี	 	 3	  5.45
4.	 สถานภาพสมรส	 	
     สมรส	 	 37	 67.27
     หม้าย, หย่าและ แยกกันอยู่	 18	 32.73
5.	 อาชีพ		
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ		 4	  7.27
     รับจ้าง	 	 20	 36.36
     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ	 8	 14.55
     เกษตรกรรม	 	 21	 38.18
     อื่นๆ	  	 	 2	  3.64
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	 จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างส่วนมาก มีอายุอยู่

ระหว่าง 21–25 ปี (ร้อยละ 36.36) เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 87.27) 

จบการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. สูงสุด (ร้อยละ 

21.82) กลุม่ตวัอย่างส่วนมากม ีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 67.27)  

และประกอบชีพหลักคือเกษตรกรรม (ร้อยละ 38.18 )

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบความรู้เฉลี่ยรายด้านเกี่ยวกับความรู้ในการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนด ก่อนและหลังการทดลอง

ของกลุ่มตัวอย่าง  (N=55)

	 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลบุตรคลอดก่อนก�ำหนด (รายด้าน)	 ระดับความคิดเห็น
	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง
	   	 SD	 ระดับความรู้	   	 SD	 ระดับความรู้

1.	 ลักษณะของทารกคลอดก่อนก�ำหนด	 3.31	 2.26	 ปานกลาง	 4.30	 2.23	 มาก
2. 	 การดูแลทางเดินหายใจให้เป็นปกติ	 3.52	 2.56	 มาก	 4.81	 2.65	 สูงสุด
3. 	 การดูแลทารกเพื่อป้องกันอุณหภูมิกายต�่ำ	 3.81	 2.60	 มาก	 4.75	 2.65	 สูงสุด
4. 	 การดูแลทารกเพื่อป้องกันอุณหภูมิกายสูง	 3.60	 2.50	 มาก	 4.68	 2.68	 สูงสุด
5. 	 การดูแลทารกด้านการรับประทานอาหาร	 3.22	 2.57	 ปานกลาง	 4.69	 2.78	 สูงสุด
6. 	 การดูแลทารกเพื่อเฝ้าระวังการติดเชื้อ	 3.40	 2.36	 ปานกลาง	 4.78	 2.79	 สูงสุด
7. 	 การดูแลและส่งเสริมพัฒนาการ	 3.46	 2.45	 ปานกลาง	 4.80	 2.68	 สูงสุด
8. 	 พัฒนาการและการเจริญเติบโต	 3.21	 1.88	 ปานกลาง	 4.83	 2.61	 สูงสุด

	 รวม	 3.44	 2.40	 ปานกลาง	 4.71	 3.55	 สูงสุด

	 จากตารางที่ 2 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้รายด้าน เกี่ยว

กับการดูแลบุตรคลอดก่อนก�ำหนด หลังการทดลอง มากกว่า 

ก่อนการทดลอง โดยด้านที่มี ค่าเฉลี่ยของก่อนทดลองและหลัง

ทดลองแตกต่างกันสูงสุด และเป็นด้านที่มีคะแนนสูงสูด คือ 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลบุตรคลอดก่อนก�ำหนดเรื่องพัฒนาการ

และการเจริญเติบโต ( = 4.83, SD = 2.61) 

ตารางที ่3 แสดงการเปรยีบเทยีบความรูร้วมในการดแูลทารกคลอดก่อนก�ำหนด ก่อนและหลงัการทดลองของกลุม่ตวัอย่าง  (N=55)

	 ระดับความรู้	 	 SD	 t test	 p-value

ความรู้ในการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนด	 			 

	 ก่อนการทดลอง	 3.44	 2.40	 8.68	 .032*

	 หลังการทดลอง	 4.71	 3.55
		

* p < .001

	 จากตารางท่ี 3 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ 

ในการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนด ก่อนทดลอง (  = 3.44,  

SD = 2.40)   และหลังการทดลอง ( = 4.71, SD = 3.55)            

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทียบความแตกต่างของระดบัคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนดของกลุ่ม

ตัวอย่างระหว่างก่อนและหลังการทดลอง

ตารางที ่4 แสดงการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของระดบัคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมในการดแูลทารกคลอดก่อนก�ำหนดของกลุม่ตวัอย่าง

ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง (N=55)

	 ระดับพฤติกรรม	 	 SD	 t	 p-value

พฤติกรรมการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนด 				  

	 ก่อนการทดลอง	 27.10	 3.66	 16.578	 .000**

	 หลังการทดลอง	 74.12	 3.87	 	

*p < .001



88
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ผลของโปรแกรมการบูรณาการวางแผน
จ�ำหน่ายทารกคลอดก่อนก�ำหนดส�ำหรับผู้ดูแล

ปีที่ 26 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568
Vol. 26 No. 3 September - December 2025

	 จากตารางที ่4 กลุม่ตัวอย่างมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

ในการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนด ก่อนทดลอง ( = 27.10, 

SD = 3.66)  และหลังการทดลอง ( = 74.12, SD = 3.87)  

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย  

ความรู้และพฤติกรรมในการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนดหลัง

ได้รับโปรแกรมการบูรณาการวางแผนจ�ำหน่าย สูงกว่าก่อนได้

รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05) 

(ตารางที่ 3–4) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการบูรณาการ

วางแผนจ�ำหน่ายทารกคลอดก่อนก�ำหนดส�ำหรับผู ้ดูแล                  

มีประสิทธิภาพในการเพิ่มพูนความรู้ ทักษะ และความมั่นใจ      

ของผู้ ดูแลในการดูแลทารกก่อนก�ำหนดอย่างเหมาะสม 

ปัจจัยที่ส ่งผลต่อผลลัพธ ์เชิงบวก ได ้แก ่ การให้ความรู ้ 

แบบรายบุคคลผ่านคู่มือ สื่อออนไลน์ และการสาธิตโดยตรง 

ซ่ึงช่วยเสริมสร้างสัมพันธภาพที่ไว้วางใจและเป็นมิตรระหว่าง

พยาบาลกับมารดา ท�ำให้มารดาเปิดเผยปัญหาได้ตรงจุดและ      

ได้รับการช่วยเหลืออย่างเหมาะสม ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับ         

งานวจัิย โปรแกรมการส่งเสริมอ�ำนาจ มบีทบาทการเป็นมารดา

และความพึงพอใจในบทบาทสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)11 งานวิจัยโปรแกรมวางแผนจ�ำหน่าย

แบบบูรณาการช่วยเพิ่มคะแนนความรู้ของผู้ดูแลทารกก่อน

ก�ำหนดได้อย่างมีนัยส�ำคัญ12 

	 ทั้งนี้การออกแบบโปรแกรมที่เน้นการมีส่วนร่วม       

การประเมินเฉพาะบุคคล และการให้ข้อมูลอย่างเป็นระบบ       

รวมทั้งการติดตามเยี่ยมบ้านหลังจ�ำหน่าย เป็นองค์ประกอบ

ส�ำคัญที่ช่วยส่งเสริมให้เกิดสัมพันธภาพระหว่างมารดากับ        

ทารก สอดคล้องกับผลการศกึษาเกีย่วกบัการจดัระบบการดแูล

มารดาคลอดก่อนก�ำหนด ทีพ่บว่าคะแนนความรูแ้ละพฤตกิรรม

การดูแลของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ       

(p < .05)10 

	 ผลการศกึษาในครัง้นีย้งัแสดงให้เหน็ว่าการจดัระบบ

การดูแลโดยพยาบาลท่ีมีการวางแผนจ�ำหน่ายตั้งแต่แรกรับ          

มีการประเมินรายบุคคล และให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการดูแล  

และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับทารกคลอดก่อนก�ำหนด 

เม่ือกลับไปดูแลต่อที่บ ้านได้อย่างครอบคลุม ส่งเสริมให้ 

มารดาสามารถวางแผนและเตรียมตัวในการดูแลบุตรได้อย่าง     

มีประสิทธิภาพ13 ส�ำหรับกรณีท่ีมารดาไม่ได้พักรักษาตัวใน           

โรงพยาบาลเดียวกับทารก โปรแกรมยังเอื้อให้สามารถติดต่อ

สอบถามอาการของทารกได้ตลอดเวลา มกีารส่งเสรมิให้มารดา

สัมผัส ให้นม และดูแลทารกในตู้อบ ซึ่งช่วยลดภาวะเครียด        

และเพิ่มความรู้สึกใกล้ชิดกับลูก14 

	 ผลการศึกษายังสนับสนุนข้อมูลจากงานวิจัยเรื่องตัว

ช้ีวัดความส�ำเร็จระดับชาติในการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนด 

ที่เน้นความต่อเนื่องของการดูแลหลังจ�ำหน่าย รวมถึงการส่ง

เสริมการดูดกลืน ให้นม และการกระตุ้นพัฒนาการ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในกลุ ่มที่มีภาวะเส่ียง ซึ่งมักท�ำให้ครอบครัวเกิด

ความเครียด วิตกกังวล เหนื่อยล้า และรู้สึกขาดการควบคุม

สถานการณ์13,14,15 ดังนั้นกระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ        

จึงจ�ำเป็นในการเช่ือมโยงการดูแลทารกระหว่างโรงพยาบาล 

และบ้านอย่างต่อเนื่อง11 เช่นเดียวกับการศึกษาเกี่ยวกับ 

แนวทางการส่งเสริมพัฒนาการและการเจริญเติบโตที่สมวัย         

ของทารกก่อนก�ำหนดในประเทศไทย ที่เน้นการมีส่วนร่วม        

ของครอบครัว ท�ำให้มารดาและครอบครัวมีคะแนนพฤติกรรม

สูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ (p < .05)16 

	 จากผลการศึกษานี้ จึงสามารถสรุปได้ว่า โปรแกรม

การจดัระบบการดแูลผู้ดแูลทารกคลอดก่อนก�ำหนดทีพ่ฒันาขึน้

มปีระสทิธภิาพในการเพิม่พนูความรู ้ทกัษะ และพฤติกรรมการ

ดูแลทารกก่อนก�ำหนดของมารดาและครอบครัวได้อย่างมีนัย

ส�ำคญั พยาบาลควรน�ำไปประยกุต์ใช้ในแผนการดแูลมารดาและ

ครอบครัวทารกก่อนจ�ำหน่าย เพื่อให้การดูแลทารกหลัง กลับ

บ้านมีคุณภาพ ต่อเนื่อง และปลอดภัย

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัยในครั้งนี้
	 ควรมีการต ่อยอดและพัฒนาสื่ อการ เรียน รู ้ 

ท่ีหลากหลายมากยิ่งข้ึน เพื่อให้มีช่องทางในการเข้าถึงส่ือ เช่น 

Application ของโรงพยาบาลที่สามารถเข้าไปสอบถามความรู้ 

ปัญหา ทารกเกิดก่อนก�ำหนด หลังจากกลับไปดูแลต่อที่บ้านได้ 

และควรมีการติดตามเยี่ยมบ้านและการให้ค�ำปรึกษาภายหลัง

การจ�ำหน่าย เป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญของการดูแลแบบ             

ต่อเนื่อง เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน และเป็นการติดตามสุขภาพ

และพฒันาการของทารกทีเ่กดิก่อนก�ำหนด ให้มพีฒันาการเจรญิ

เติบโต สมวัยในอนาคต 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยในครั้งต่อไป 
	 ควรมีการฝึกอบรมพยาบาลให้มีความรู้และทักษะ       

ในการให้ค�ำปรึกษาและประเมินความต้องการรายบุคคล และ
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โรงพยาบาลควรบูรณาการโปรแกรมนีไ้ว้ในแนวทางการวางแผน

จ�ำหน่ายผู้ป่วย และต่อยอดไปใช้ในระยะยาวเพื่อติดตาม

พัฒนาการของทารกคลอดก่อนก�ำหนด การลดอัตราการกลับ
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