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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์การดูแลต่อเนื่องทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีความเสี่ยงสูง

ของโรงพยาบาลศูนย์ยะลา ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้ที่รับผิดชอบและผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีความเสี่ยงสูง 
รวม 17 คน ประกอบด้วย ผู้บริหาร 5 คน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 7 คน นักวิชาการสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานในชุมชน 5 คน กรอบแนวคิดการวิจัยประยุกต์จากการประเมินคุณภาพของโดนาบิเดียน (2003) เก็บข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างและการทบทวนเอกสาร ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ข้อมูลเชิง
ปริมาณวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการหาค่าร้อยละ ผลการศึกษาสถานการณ์การดูแลต่อเนื่องทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีความเสี่ยงสูง 
พบว่า 1) ด้านโครงสร้าง โรงพยาบาล พบว่า มีนโยบายและมีคณะกรรมการการดูแลต่อเนื่อง มีเทคโนโลยีสารสนเทศ
สนับสนุน แต่การสื่อสารนโยบายยังไม่ทั่วถึง การนิเทศติดตามไม่ต่อเนื่อง บุคลากรด้านสุขภาพในชุมชนขาดความ
มั่นใจในการดูแล และแบบฟอร์มบันทึกข้อมูลไม่มีความจ าเพาะกับทารก 2) ด้านกระบวนการ พบว่า ยังเป็นการท างานแยก
ส่วน ขาดกระบวนการค้นหาผู้ดูแลหลักหรือผู้ดูแลร่วม และ 3) ด้านผลลัพธ์ พบว่า การติดตามผลด้านการเจริญเติบโต
และพัฒนาการของทารกยังไม่ชัดเจน ทารกร้อยละ 24.24 มีแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของน้ าหนักตัวไม่เป็นไปตามเกณฑ์ 
และการกลับเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาลมีอัตราสูงกว่าเปูาหมายที่โรงพยาบาลก าหนด  ผลการวิจัยสะท้อน
ความจ าเป็นของการพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีความเสี่ยงสูงที่สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ 
เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการดูแลทารก 
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Abstract 
This descriptive research aimed to explore the situation of continuing care (CoC) for high-risk 
preterm infants at Yala Hospital.  There were 17 Informants including five nurse administrators, 
seven registered nurses in the hospital, and five health professionals in the community. The study 
framework was developed based on Donabedine' s model of health care quality assessment (2003). 
Data collection was conducted through a semi-structured interview and documentary review. 
Qualitative data were analyzed by content analysis method, while a percentage was used for 
quantitative data. The study revealed the CoC situation for high-risk preterm Infants as follows:        
1) For the structural dimension, Yala hospital had a CoC policy, board committee, and informatics 
technology support system. However, occurrences of insufficient communication related to CoC policy, 
inconsistent coaching, lack of resources for preparing caregivers, lack of confidence regarding the 
care for high-risk preterm infants among health care professionals who worked in a community, 
and using non-specific recording forms for infants were revealed. 2) For the process dimension, 
fragmentation of process and lack of method of identifying primary caregivers and co- caregivers 
were found. 3) For the outcome dimension, an ambiguous evaluation system to monitor infant 
growth and development was observed. Moreover, 24.4 percent of the infants had delayed 
increase of body weight compare to standard, and re-admitting rates of these infants was higher 
than the hospital target. The study findings indicate that there is a need for management model 
for CoC for high-risk preterm infants for this context to enhance quality of care for the infants.   
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บทน า 
ปัจจุบันทารกเกิดก่อนก าหนดเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของหลาย ๆ ประเทศ องค์การอนามัยโลกประมาณ

การว่า อัตราทารกเกิดก่อนก าหนดมีมากถึงปีละประมาณ 15 ล้านคน และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น (The World Health 
Organization, 2018) สถิติของประเทศไทยระหว่าง ปี พ.ศ. 2561-2563 พบอัตราการเกิดทารกน้ าหนักตัวน้อยกว่า 
2,500 กรัม ร้อยละ 10.92, 9.92, และ 9.49 ตามล าดับ ยังไม่บรรลุเปูาหมายเรื่องน้ าหนักของทารกแรกคลอด ตาม
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาทารกแรกเกิดที่ก าหนดให้อัตราทารกแรกคลอดน้ าหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม 
ไว้ไม่เกินร้อยละ 7 (ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2556; กองการพยาบาล, 2561) 
ในทารกกลุ่มดังกล่าวพบทารกน้ าหนักตัวต่ ากว่า 1,500 กรัม ประมาณร้อยละ 1 ซึ่งจัดเป็นกลุ่มทารกที่มีความเสี่ยงสูง
เพราะต้องการการดูแลเพิ่มมากขึ้น ส าหรับโรงพยาบาลศูนย์ยะลา ปี พ.ศ. 2561-2563 พบว่าอัตราการเกิดของทารกน้ าหนัก
ตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม สูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ คือร้อยละ 11, 11.64, และ 10.94 ตามล าดับ ในจ านวนนี้เป็นทารกกลุ่ม
เสี่ยงสูงที่มีน้ าหนักต่ ากว่า 1,500 กรัม มากถึงร้อยละ 15.75, 16.40, และ 15.72 ตามล าดับ  

แนวโน้มทารกเกิดก่อนก าหนดที่ยังสูงเกินเปูาหมาย ส่งผลกระทบในหลายๆด้าน เช่น ด้านเศรษฐกิจ และ
ครอบครัว ต้องใช้บุคลากรทางการแพทย์ที่เชี่ยวชาญในการดูแล ใช้เครื่องมือทางการแพทย์ที่มีราคาสูง และมีอัตราการ
ครองเตียงที่นานขึ้น (ธราธิป โคละทัต, 2551) ทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีความเสี่ยงสูง มีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าทารก
ปกติถึง 200 เท่า (วราภรณ์ แสงทวีสิน, 2551) เป็นสาเหตุการตายที่ส าคัญของทารกที่อายุน้อยกว่า 28 วัน (แสงแข ช านาญวรกิจ, 
2550) สาเหตุการเสียชีวิตนอกจากเกิดจากภาวะแทรกซ้อนจากการคลอดก่อนก าหนดแล้ว ยังมีทารกจ านวนไม่น้อยที่เจ็บปุวย
วิกฤติและเสียชีวิตในช่วงอายุน้อยกว่า 1 ปี (นลินี จงวิริยะพันธ์, เปรมฤดี ภูมิถาวร, ขวัญชัย ไพโรจน์สกุล, สามารถ ภคกษมา, 
และชัยยศ คงคติธรรม, 2553) แม้ว่าความก้าวหน้าทางการแพทย์ในการดูแลทารกแรกเกิดจะท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนด
ที่มีความเสี่ยงสูงมีแนวโน้มอัตราการรอดชีวิตเพ่ิมขึ้น แต่แนวโน้มผลลัพธ์ทางการรักษายังไม่ดีขึ้น (ประชา นันท์นฤมิต, 
2555) เพราะยังพบโรคเรื้อรังในทารกกลุ่มนี้เพ่ิมมากขึ้น (ประชา นันท์นฤมิต, 2560; Acunas, Uslu, & Bas, 2018) รวมทั้งมี
โอกาสเกิดความผิดปกติของการเจริญเติบโต และพัฒนาการล่าช้าตามมา (Horbar el at,  2012) นอกจากนี้ เมื่อทารก
ออกจากโรงพยาบาลกลับบ้าน ทารกยังมีความเสี่ยงต่อการเจ็บปุวย การติดเชื้อ และเกิดปัญหาทางสุขภาพอ่ืน ๆ  ท าให้ต้องกลับเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ า (ประชา นันท์นฤมิต, 2560) และเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น (Smith & Stewart, 2020) 
จะเห็นได้ว่าทารกกลุ่มนี้มีความพิเศษและจ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่มีประสิทธิภาพ (American Academy of 
Pediatrics, 2008; วนิดา ภวภูตานนท์, 2562)  

การดูแลต่อเนื่อง เป็นมาตรฐานหนึ่งในมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและผดุงครรภ์ โดยมีเปูาหมายเพ่ือให้
ผู้ใช้บริการได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ สอดคล้องกับภาวะสุขภาพอย่างต่อเนื่อง (สภาการพยาบาล, 2562) การดูแลต่อเนื่อง
เป็นกลยุทธ์ส าคัญที่ช่วยลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ท าให้ปริมาณงานและค่าใช้จ่ายในภาพรวมลดลง (สมสมัย รัต
นกรีฑากุล, สุรีรัตน์ ธนากิจ, นิสากร กรุงไกรเพชร, และอริสรา ฤทธิ์งาม, 2561; Clemen-Stone, McGuire, & Eigsti, 1998) 
ทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีความเสี่ยงสูงต้องการการดูแลในระยะยาว จึงต้องอาศัยการจัดการการดูแลต่อเนื่องที่มีคุณภาพ 
บทบาทส าคัญของพยาบาลต่อการดูแลต่อเนื่องคือการท าหน้าที่เป็นผู้จัดการและประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ เพ่ือให้เกิด
กระบวนการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง (ประชา นันท์นฤมิต, 2560) จากการศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องใน
ผู้ปุวยเด็กโรคลมชักที่ไต้หวัน ในช่วง 5 ปี พบว่า เมื่อระบบการดูแลต่อเนื่องดีขึ้น ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และ
จ านวนวันนอนโรงพยาบาลจากภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ลดลง (Yang el at, 2020) 

โรงพยาบาลศูนย์ยะลา ยะลา เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ให้บริการตรวจรักษาทารก
เกิดก่อนก าหนดที่มีความเสี่ยงสูงในเครือข่าย และเป็นแม่ข่ายการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ปุวยกลุ่มเปูาหมายตามแผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ (service plan) มีการพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี 2560 โดยมุ่งเน้นกลุ่มผู้ปุวยโรคเรื้อรัง 
และผู้ปุวยติดเตียง มีการพัฒนาโปรแกรม Home Heath Cara Yala Province ใช้ส่งต่อข้อมูลการดูแลจากโรงพยาบาลสู่
สถานบริการสุขภาพในชุมชนเพ่ือการติดตามเยี่ยมบ้าน (เกียรติก้อง รอดฉวาง, 2561) ปี 2562 หอผู้ปุวยทารกแรกเกิดเริ่ม
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มีการส่งต่อข้อมูลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีความเสี่ยงสูงเข้าสู่ระบบเยี่ยมบ้าน เพ่ือให้มีการติดตามเยี่ยมบ้านหลังจาก
จ าหน่ายทารกออกจากโรงพยาบาล ซึ่งทารกกลุ่มนี้ถือเป็นกลุ่มผู้ปุวยที่มีค่ารักษาพยาบาลสูงติดอันดับ 1 ใน 5 ของ
โรงพยาบาล โดยระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลของทารกจะแตกต่างกันไปตามพยาธิสภาพ จากรายงานผลการ
ด าเนินงานในปี 2563 พบว่า อัตราการรอดชีวิตในทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีความเสี่ยงสูงมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น แต่การ
ติดตามดูแลต่อเนื่องและการประเมินผลการดูแลต่อเนื่อง ยังไม่เป็นรูปธรรม มีทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีความเสี่ยงสูง 
ร้อยละ 73.21 ที่ ไม่สามารถเข้าสู่ระบบการดูแลต่อเนื่อง และทารกที่ได้เข้าสู่ระบบการดูแลต่อเนื่อง ร้อยละ 14 ยังไม่ได้
รับการติดตามเยี่ยมบ้านภายใน 14 วัน (โรงพยาบาลศูนย์ยะลา จังหวัดยะลา, 2563) ชี้ให้เห็นถึงโอกาสพัฒนาระบบการดูแล
ต่อเนื่องทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีความเสี่ยงสูงของโรงพยาบาลศูนย์ยะลา 

นอกจากนี้เมื่อทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบผู้ศึกษาสถานการณ์ เกี่ยวกับการดูแลต่อเนื่องทารกเกิดก่อนก าหนดที่มี
ความเสี่ยงสูง ในบริบทของ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ซึ่งเป็นสังคมพหุวัฒนธรรมมีลักษณะเฉพาะทางศาสนาและ
วัฒนธรรม (ปราโมทย์ ประสาทกุล และคณะ, 2553) มีความสลับซับซ้อนของปัญหาเศรษฐกิจและการพัฒนาท่ามกลาง
สถานการณ์ความไม่สงบ ซึ่งน ามาสู่การปรับตัวในหลาย ๆ เรื่อง รวมทั้งเรื่องการดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ (ชลิตา 
บัณฑุวงศ์, 2560) ผู้วิจัยเล็งเห็นถึงปัญหาการดูแลต่อเนื่องทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีความเสี่ยงสูงในพ้ืนที่และความ
จ าเป็นของการศึกษาสถานการณ์ เพ่ือค้นหาช่องว่างของความรู้ ให้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน น าไปสู่การใช้ประโยชน์ในการ
บริหารจัดการ แก้ปัญหา ส่งเสริมคุณภาพการดูแลต่อเนื่องในพ้ืนที่ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาสถานการณ์การดูแลต่อเนื่องทารก
เกิดก่อนก าหนดที่มีความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาล ตามกรอบแนวคิดของโดนาบิเดียน (Donabedine, 2003) ซึ่งมี
องค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ ซึ่งจะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับ
โรงพยาบาลศูนย์ยะลาและโรงพยาบาลที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน ในการพัฒนาคุณภาพ การดูแลต่อเนื่องในทารกเกิด
ก่อนก าหนดที่มีความเสี่ยงสูงต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษาสถานการณ์ด้านโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์การดูแลต่อเนื่องทารกเกิดก่อนก าหนด 

ที่มีความเสี่ยงสูง โรงพยาบาลศูนย์ยะลา 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) เพ่ือศึกษาสถานการณ์ด้านโครงสร้าง กระบวนการ และ
ผลลัพธ์การดูแลต่อเนื่องทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีความเสี่ยงสูง โรงพยาบาลศูนย์ยะลา โดยการประยุกต์กรอบแนวคิดมา
จากรูปแบบการประเมินคุณภาพการจัดบริการของโดนาบิเดียน (Donabedine, 2003) รวบรวมข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างกับบุคลากรที่เก่ียวข้องกับการดูแลต่อเนื่องในทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีความเสี่ยงสูง และทบทวน
วรรณกรรมจากเอกสารที่เกี่ยวข้องของโรงพยาบาลศูนย์ยะลาปี 2563  

ผู้ให้ข้อมูล 
 บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลต่อเนื่องทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีความเสี่ยงสูง เลือกแบบจ าเพาะเจาะจง ก าหนด
คุณสมบัติ คือ เป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหรือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดยะลา ตั้งแต่ 
2 ปีขึ้นไป รับผิดชอบและปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลต่อเนื่องทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีความเสี่ยงสูง มีผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 
17 คน ประกอบด้วย ผู้บริหารทางการพยาบาลจ านวน 5 คน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล จ านวน 7 คน 
นักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในชุมชน จ านวน 5 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง เกี่ยวกับสถานการณ์การดูแลต่อเนื่องในทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีความเสี่ยงสูง
ของโรงพยาบาลศูนย์ยะลา ประกอบด้วย 5 ด้านหลัก คือด้านโครงสร้าง กระบวนการ ผลลัพธ์ ปัญหาอุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาคุณภาพ โดยเป็นค าถามปลายเปิด จ านวน 10 ข้อแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ได้รับการ
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ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารทางการพยาบาล 1 คน ด้าน
การวิจัยทางการพยาบาล 1 คน ด้านการดูแลต่อเนื่อง 1 คน ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.9 ผู้วิจัยน าแนว
ค าถามดังกล่าวไปทดลองสัมภาษณ์ผู้ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับผู้ให้ข้อมูล 2 ราย เพ่ือประเมินความคงที่ของการ
สัมภาษณ์  
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ หมายเลขเอกสารอนุมัติจริยธรรมการวิจัย PSU IRB 2021-st-Nur 006 
และขออนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลศูนย์ยะลา รหัสโครงการ 8/2564 และขอความ
ร่วมมือในการศึกษา จากผู้ให้ข้อมูลโดยตรง ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาการสัมภาษณ์ ประโยชน์ที่
คาดว่าจะได้รับ แจ้งให้ทราบถึงสิทธิการเข้าร่วมและสิทธิการปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ โดยไม่มีการบังคับการ
ตอบรับหรือการปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ และให้ค ามั่นสัญญาว่าจะไม่มีข้อมูลใด ๆ ที่จะเป็นการบ่งชี้หรือเปิดเผย
ถึงลักษณะเฉพาะให้สามารถอ้างอิงถึงผู้ให้ข้อมูลได้อย่างชัดเจน พร้อมทั้งขออนุญาตในการจดและบันทึกเสียงระหว่าง
การสัมภาษณ์ เมื่อผู้ให้ข้อมูลยินดีเข้าร่วมการวิจัย จึงให้ลงลายมือชื่อในแบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินการโดยผู้วิจัยทั้งหมด โดยการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการดูแลต่อเนื่อง
ของโรงพยาบาลศูนย์ยะลา ปี 2563 และสัมภาษณ์ ตามแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที/ครั้ง 
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 17 คน จนพบว่าข้อมูลมีความสมบูรณ์ แก่นสาระข้อมูลอ่ิมตัว จึงหยุดการสัมภาษณ์ 
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล โดยการใช้วิธีการตรวจสอบสามเส้าด้านการเก็บรวบรวมข้อมูลจากหลายวิธี 
(methodological triangulation) ได้แก่ การสัมภาษณ์และการทบทวนเอกสาร แล้วน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบว่า
ตรงกันหรือไม่ หากข้อมูลที่ได้มีความสอดคล้องกันจะถือว่ายืนยันความน่าเชื่อถือของข้อมูลได้ และตรวจสอบสามเส้า
ด้านข้อมูล (data triangulation) โดยการยืนยันข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล หากผู้ให้ข้อมูลเห็นด้วยกับข้อมูลนั้นจะถือว่า
สามารถยืนยันความน่าเชื่อถือของข้อมูลได้เช่นกัน  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ ใช้หลักการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) น าข้อมูล
ที่ได้จากการถอดเทปค าต่อค ามาวิเคราะห์ใจความหลัก โดยการลงรหัส จัดหมวดหมู่ แล้วน ามาหาแก่นของสาระ เพ่ือ
สังเคราะห์ประเด็นหลักท่ีส าคัญของระบบการจัดการการดูแลต่อเนื่องส าหรับครอบครัวทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีความ
เสี่ยงสูงที่มีประเด็นและเป็นโอกาสการพัฒนา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณจากเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ต่อเนื่องของโรงพยาบาลศูนย์ยะลา ปี 2563 ด้วยการหาค่าร้อยละ 
  

ผลวิจัย  
 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลต่อเนื่องทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีความเสี่ยงสูง ของโรงพยาบาลศูนย์
ยะลา มีดังนี้  
 1) สถานการณ์ด้านโครงสร้าง ประกอบด้วย นโยบาย บุคลากรพยาบาล ทรัพยากรทางกายภาพ พบว่า 
โรงพยาบาลก าหนดให้การดูแลต่อเนื่องเป็นส่วนหนึ่งในนโยบายพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล มีหัวหน้าหอผู้ปุวย และ
หัวหน้าแผนก ร่วมเป็นกรรมการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล ก ากับ นิเทศ การปฏิบัติของพยาบาลในหน่วยงาน มี
การน านโยบายการดูแลต่อเนื่องสู่การปฏิบัติมี 2 ช่องทาง คือ การสื่อสารผ่านงานพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
และการสื่อสารผ่านโครงสร้างตามสายงานบังคับบัญชา มีคณะท างานรับผิดชอบการดูแลต่อเนื่องในผู้ปุวยทารก ในแต่
ละหน่วยงานทั้งในและนอกโรงพยาบาล มีระบบการส่งต่อข้อมูลการดูแล ผ่าน 2 โปรแกรม ส าหรับการดูแลต่อเนื่อง
ทั้งในและนอกหน่วยงาน คือ 1) โปรแกรม HosXP ส าหรับส่งต่อข้อมูลการดูแลภายในโรงพยาบาล และหน่วยบริการ
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สุขภาพปฐมภูมิเครือข่ายของโรงพยาบาล ภายในเขตเทศบาล และ 2) โปรแกรม Home Health Care YALA province 
(โปรแกรม HHC) ซึ่งเป็นโปรแกรมออนไลน์ส าหรับการส่งต่อข้อมูลการดูแลจากโรงพยาบาลสู่สถานพยาบาลในชุมชน 
และสถานพยาบาลในชุมชนตอบกลับผลการดูแลให้กับโรงพยาบาล ปัญหาอุปสรรคด้านโครงสร้าง พบว่า นโยบายส่วน
ใหญ่จะสื่อสารทางสายงานบังคับบัญชา ผ่านหัวหน้า มาแจ้งในที่ประชุมหน่วยงาน ซึ่งจะมีเจ้าหน้าที่ส่วนหนึ่งไม่สามารถเข้าร่วม
ประชุมได้ นอกจากนี้ยังพบว่าการนิเทศ ก ากับ ติดตาม การปฏิบัติงานตามกระบวนการพยาบาล ขาดความต่อเนื่อง เนื่องจาก
หัวหน้าหอผู้ปุวยมีภาระงานมาก บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชนยังขาดความมั่นใจในการดูแลทารก
เกิดก่อนก าหนดที่มีความเสี่ยงสูง ทางโรงพยาบาลยังไม่มีที่พักส าหรับมารดาที่มาฝึกดูแลทารกแบบค้างคืน เพ่ือเตรียม
ความพร้อมในการดูแลก่อนจ าหน่าย และโปรแกรม HHC ยังมีข้อจ ากัด ท าให้เกิดความยุ่งยากในการเข้าใช้งาน และ
แบบฟอร์มส าหรับการส่งต่อข้อมูลการดูแลทารกในโปรแกรมออนไลน์ ยังไม่มีความจ าเพาะเจาะจงส าหรับทารก มี
ข้อเสนอแนะให้ปรับปรุงโปรแกรม HHC ให้มีความสะดวก ต่อเนื่องในการใช้งานดังตัวอย่างข้อมูล 
 

“หัวหน้างานเยอะไม่ค่อยได้ดูเรื่องนี้คะ มีงานด่วนเข้ามาตลอด” 
(ผู้ให้ข้อมูล ผู้ปฏิบัติการในโรงพยาบาลคนที่ 4) 

 
“เด็กตัวเล็กมาก...ตอนเกิดน้้าหนักไม่ถึงกิโลเลย... กลับมาบ้านแล้วก็ยังต้องดูแลอีกหลายอย่าง...พ่ีก็ไม่ค่อย
ถนัดในเรื่องนี้...กลัวบอกเค้าผิดๆ ถูกๆ”  

 (ผู้ให้ข้อมูล ผู้ปฏิบัติการในชุมชนคนที่ 2) 
 

 “พอเด็กมานอนโรงบาลซ้้า หรือ ทางแผนก OPD จะส่งเยี่ยมบ้านต่อ ก็ต้องคีย์ (ข้อมูล) ใหม่ ไม่สามารถเข้า
ไปส่งต่อจากข้อมูลเดิมได้...”  

(ผู้ให้ข้อมูล ผู้ปฏิบัติการในโรงพยาบาลคนที่ 5)  
 

 2) สถานการณ์ด้านกระบวนการดูแลต่อเนื่อง ประกอบด้วย 4 ระยะ ได้แก่ ระยะแรกรับ ระยะเตรียมความพร้อม
ก่อนจ าหน่าย ระยะจ าหน่าย และระยะหลังจ าหน่าย พบว่า 1) ระยะแรกรับ ทารกทุกรายได้รับการประเมินสภาพ
ความเจ็บปุวย เพื่อวางแผนให้การรักษาร่วมกับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง และครอบครัวทารก 2) ระยะการเตรียมความพร้อม
ก่อนจ าหน่าย พบว่า มีการพัฒนาความสามารถของครอบครัวในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีความเสี่ยงสูง โดยจะ
เตรียมความรู้ และฝึกทักษะที่จ าเป็นในการดูแลทารกให้แก่มารดาเป็นหลัก 3) ระยะจ าหน่าย มีการด าเนินการเพ่ือจ าหน่ายทารก
ออกจากโรงพยาบาล และส่งต่อการดูแลทารกเพ่ือการดูแลต่อเนื่องทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลอย่างเป็นระบบ 
4) ระยะหลังจ าหน่าย ทารกทุกรายจะได้รับการนัดเพ่ือติดตามอาการ และตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพเพ่ิมเติมในแผนกต่าง ๆ 
หลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยเป็นการดูแลต่อเนื่องในแผนกผู้ปุวยนอก และการติดตามดูแลสุขภาพของทารก
ที่บ้าน มีบุคลากรในชุมชนติดตามเยี่ยมบ้าน ภายใน 14 วันหลังจากจ าหน่ายทารกออกจากโรงพยาบาล ปัญหาอุปสรรค 
พบว่า ในแต่ละระยะของการดูแลทารกกลุ่มนี้ การท างานยังเป็นแบบแยกส่วนขาดการเชื่อมโยง ขาดกระบวนการค้นหาผู้ดูแล
หลักและพบว่ามารดาที่มาเตรียมความพร้อมที่โรงพยาบาลในบางรายไม่ใช่ผู้ดูแลหลักหลังจ าหน่ายกลับบ้าน การเตรียม
ความพร้อมให้แก่มารดาท าได้ล่าช้าเนื่องจากครอบครัวส่วนใหญ่มีความเชื่อว่ามารดาต้องพักฟ้ืนหลังคลอดที่บ้าน งดการ
เดินทาง ในบางครั้งจึงมีการเตรียมความพร้อมในการดูแลอย่างรีบเร่งเนื่องจากมารดาเพ่ิงมา เรียนรู้การดูแลทารกใน
ระยะใกล้จ าหน่าย ดังนั้นภาระงานของพยาบาลในวันจ าหน่ายทารกกลับบ้านจึงล้นมือ นอกจากนี้ยังขาดกระบวนการ
กระตุ้นเตือนการพาทารกมาตรวจตามนัดจึงอาจท าให้ผู้ดูแลลืมและมีทารกส่วนหนึ่งไม่ได้มาตรวจตามนัด ยังมีทารก
ส่วนหนึ่งที่ไม่ได้รับการติดตามเยี่ยมบ้าน 14 วัน หลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ข้อเสนอแนะด้านกระบวนการ ผู้ให้
ข้อมูลเสนอแนะว่าควรค้นหาผู้ดูแลหลัก หรือผู้ดูแลร่วมตั้งแต่ในระยะแรกที่รับทารกเข้ามาดูแล ดังตัวอย่างข้อมูล 
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“แรกรับเราประเมินเด็กเป็นหลัก ไม่ได้ประเมินความพร้อมของครอบครัวหรอก...ค่อยว่ากันตอนฝึกเพ่ือ
เตรียมกลับบ้าน”  

(ผู้ให้ข้อมูล ผู้ปฏิบัติการในโรงพยาบาลคนที่ 3) 
“วันกลับบ้านงานเยอะมาก... ยิ่งวันไหนเคส Hight risk กลับบ้านนะ จะรีบมาแต่เช้าเลย ไม่อยากท้า
จ้าหน่าย”  

(ผู้ให้ข้อมูล ผู้ปฏิบัติการในโรงพยาบาลคนที่ 4) 
 

“เราเตรียมความพร้อมให้แม่ แม่ท้าได้ พอกลับไปบ้านย่ายายที่บ้านเป็นคนเลี้ยง เหมือนเคสน้องท่ีอยู่นังตาวัน
ก่อนนั้น ที่ re admit แม่ท้าได้ แม่บอกได้ทุกอย่าง พอกลับไปบ้าน แม่ไม่กล้าขัดย่ายาย ย่ายายว่าไงว่างั้น 
สุดท้าย re admit ด้วยปอดบวม มานอนอีกหลายวัน” 

 (ผู้ให้ข้อมูล ผู้ปฏิบัติการในโรงพยาบาลคนที่ 10  
3) ด้านผลลัพธ์ ประกอบด้วยผลลัพธ์ต่อการดูแลทารกที่บ้าน และผลลัพธ์ต่อทารก พบว่า 1) ผลลัพธ์ต่อการ

ดูแลทารกที่บ้าน ยังไม่มีการประเมินอย่างเป็นระบบ เช่น ไม่มีการติดตามการมาตรวจตามนัด ไม่มีผู้รับผิดชอบในการ
ประเมินการเจริญเติบโตของทารก มีเพียงกุมารแพทย์ประเมินการ เจริญเติบโตของทารกในวันที่มาตรวจตามนัด           
2) ผลลัพธ์ต่อทารก พบว่า ทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีความเสี่ยงสูง ร้อยละ 19.2 ไม่ได้มาตรวจตามนัด ร้อยละ 9.1 ได้รับ
วัคซีนล่าช้ากว่าก าหนด ร้อยละ 24.24 มีแนวโน้มน้ าหนักตัวเพ่ิมข้ึนน้อย ท าให้ต้องนัดถี่ขึ้น เพ่ือติดตามแนวโน้มการ
เจริญเติบโตรวมทั้งเจาะเลือดตรวจปริมาณเกลือแร่ในร่างกายอย่างใกล้ชิด และอัตราการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
(re-admiting rate) สูงกว่าเปูาหมายที่โรงพยาบาลก าหนด ดังตัวอย่างข้อมูล 

 

“ทางศูนย์การดูแลต่อเนื่องเค้าจะเก็บเรื่องการเยี่ยมบ้านภายใน 14 วัน ทางตึกจะเก็บอัตราre-admit 
นอกจากนั้นก็ไม่ได้เก็บยอดอย่างอ่ืนแล้วนะ” 

 (ผู้ให้ข้อมูล ผู้ปฏิบัติการในโรงพยาบาลคนที่ 2)  

“พ่ีรู้ว่ามีเคสส่วนหนึ่งที่ไม่ได้มาตรวจตามนัด แต่พ่ีก็ไม่รู้ว่าเท่าไหร่ ไม่ได้มีเก็บยอดตรงนี้ หากจะดูข้อมูลก็ต้อง
รื้อประวัติเด็กมาดูคะ” 

(ผู้ให้ข้อมูล ผู้ปฏิบัติการในโรงพยาบาลคนที่ 6)  
 

การอภิปรายผล 
ผลการศึกษาสถานการณ์การดูแลต่อเนื่องทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีความเสี่ยงสูงของโรงพยาบาลศูนย์ยะลา ที่

อธิบายทั้งในเชิงโครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ที่สะท้อนให้เห็นโอกาสพัฒนา ในด้านโครงสร้างของการดูแล
ต่อเนื่องของทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีความเสี่ยงสูงของโรงพยาบาลศูนย์ยะลา พบว่า นโยบายเกี่ยวกับการดูแล
ต่อเนื่องเป็นส่วนหนึ่งในนโยบายการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ปุวย เนื่องจากการดูแลต่อเนื่องเป็นกระบวนการหนึ่งใน
กระบวนการดูแลผู้ปุวย แต่ยังมีปัญหาอุปสรรค ในเรื่องการชี้แจงนโยบายไม่ละเอียด ชัดเจน ทั่วถึง อาจเนื่องมาบริบท
ของโรงพยาบาลที่การสื่อสารนโยบายของโรงพยาบาลลงสู่การปฏิบัติ จะด าเนินการผ่านหัวหน้าหอผู้ปุวยหรือหัวหน้า
แผนกสู่ผู้ปฏิบัติในหน่วยงานผ่านที่ประชุมประจ าเดือนเป็นหลัก ซึ่งมักจะเป็นการสื่อสารทางเดียว ร่วมกับลักษณะงาน
เป็นการดูแลผู้ปุวยต้องสับเปลี่ยนหมุนเวียนกันท างานตลอดเวลา เมื่อผู้ปฏิบัติงานไม่สามารถเข้าร่วมการประชุมได้ทุกคน
จึงท าให้มีโอกาสสูงที่ผู้ปฏิบัติจะขาดการรับรู้นโยบายส าคัญ ๆ ได้ นอกจากนี้เนื่องจากโรงพยาบาลศูนย์ยะลาเป็นโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ มีเปูาหมายเน้นในการรักษาโรคที่ซับซ้อน ดูแลทารกที่มีภาวะแทรกซ้อน ประคับประคองเพ่ือลด
อันตรายและความพิการ (กระทรวงสาธารณสุข, 2556) หัวหน้าหน่วยงานหรือหัวหน้าแผนก จึงมีภารกิจในการนิเทศ 
ก ากับ ติดตามการดูแลที่ซับซ้อนและหลากหลาย (สภาการพยาบาล, 2561) ท าให้การก ากับ นิเทศ ติดตาม การปฏิบัติการ
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พยาบาลให้ครอบคลุมตามกระบวนการพยาบาล ท าได้ไม่ทั่วถึง ปัญหาอุปสรรคเกี่ยวกับทรัพยากรกายภาพที่ส าคัญคือ การไม่มี
ที่พักส าหรับมารดาของทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีความเสี่ยงสูงทุกคนที่ต้องมาฝึกดูแลทารกแบบค้างคืน (rooming in) เพ่ือ
เตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน ซึ่งเป็นส่วนส าคัญในกระบวนการเตรียมความพร้อมในการดูแลทารก มีงานวิจัยยืนยัน
ว่า การจัดให้มารดาหรือผู้ดูแลมาฝึกดูแลแบบพักค้างคืนอยู่กับทารก มีส่วนช่วยในการเพ่ิมศักยภาพในการดูแลทารก
ให้แก่ผู้ดูแล ช่วยเพ่ิมคุณภาพการดูแลในระยะยาว (Toivonen, Lehtonen, Loyttyniemi, Ahlqvist-Bjorkroth, & Axelin, 
2020) ส าหรับการส่งต่อข้อมูลการดูแลจากโรงพยาบาลสู่สถานบริการสุขภาพในชุมชนมีความส าคัญมาก การใช้ระบบ
ออนไลน์เป็นระบบการสื่อสารที่เอ้ือให้เกิดประสิทธิภาพในการส่งต่อข้อมูล สอดคล้องกับการศึกษาของอารีรัตน์  เนติ
วัชรเวช (2563) ที่พบว่า การส่งต่อข้อมูลการดูแลด้วยโปรแกรมออนไลน์  เป็นช่องทางการสื่อสารที่รวดเร็ว ครอบคลุม
พ้ืนที่เปูาหมาย เข้าถึงได้สะดวก สามารถท าให้ด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพอย่างไรก็ตามสิ่งสนับสนุนการดูแลต่อเนื่อง
ทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีความเสี่ยงสูงในชุมชน ซึ่งยังขาดคู่มือเกี่ยวกับการดูแลต่อเนื่องทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีความ
เสี่ยงสูงส าหรับบุคลากรผู้ให้บริการสุขภาพในชุมชนมีผลต่อสมรรถนะของบุคลากรในชุมชน ท าให้ขาดความมั่นใจใน
การดูแลต่อเนื่องทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีความเสี่ยงสูง เนื่องจากบุคคลากรในชุมชนมีประสบการณ์น้อยในการดูแล
ทารกกลุ่มนี้ และแบบฟอร์มการส่งต่อข้อมูลการดูแลทารกที่ส่งต่อในระบบออนไลน์ให้ผู้ให้บริการสุขภาพในชุมชนยัง
ขาดความจ าเพาะกับผู้ปุวยที่เป็นทารก ท าให้สื่อสารส่งต่อข้อมูลไม่ครบถ้วน ขาดประสิทธิภาพ จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
การดูแลต่อเนื่องในทารกได้ (วนิสา หะยีเซะ และคณะ, 2563) ในขณะที่ด้านโครงสร้างของการดูแลต่อเนื่องยังไม่สมบูรณ์
พอ จึงมีผลกระทบต่อกระบวนการดูแลต่อเนื่องทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีความเสี่ยงสูงของโรงพยาบาลศูนย์ยะลา ซึ่ง
กระบวนการดูแลประกอบด้วย 4 ระยะ คือ 1) ระยะแรกรับ จะมีการประเมินสภาพความเจ็บปุวยทารก เพ่ือวางแผน
ในการรักษา ร่วมกับสหวิชาชีพและครอบครัวทารก 2) ระยะการเตรียมความพร้อมให้กับมารดา หลังจากมารดาพัก
ฟ้ืนหลังคลอด มีสุขภาพแข็งแรงสามารถมาดูแลทารกได้แล้ว จะมีการเตรียมความพร้อมให้แก่มารดาทั้งเรื่องความรู้
และทักษะที่จ าเป็นในการดูแลทารกเมื่อกลับบ้าน 3) ระยะจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็นการด าเนินการเพ่ือ
จ าหน่ายทารกออกจากโรงพยาบาล การประเมินความพร้อมของมารดาและทารกก่อนจ าหน่าย การเบิกยา การนัด
หมายติดตามอาการทารกในแผนกผู้ปุวยนอก การบันทึกข้อมูลเพ่ือส่งต่อการดูแลให้แก่สถานบริการสุขภาพในชุมชน 
4) ระยะการดูแลหลังจ าหน่าย ทั้งการดูแลในแผนกผู้ปุวยนอกของโรงพยาบาลและการดูแลต่อเนื่องในชุมชน ซ่ึง
มาตรฐานการดูแลต่อเนื่องของสภาการพยาบาล (2562) กล่าวว่า มาตรฐานการดูแลต่อเนื่อง ประกอบด้วย การ
ประเมินวางแผนการดูแลต่อเนื่องร่วมกับทีมสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องและครอบครัวทารก การพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลใน
การดูแลทารก การส่งต่อการดูแลทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล การติดตามการดูแลต่อเนื่องที่บ้านหรือในชุมชน  การ
ติดตามประเมินผลการดูแลต่อเนื่องและน าไปพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ในสถานการณ์ที่ศึกษาพบว่า การเตรียม
ความพร้อมยังเน้นที่การเตรียมความพร้อมให้มารดาเป็นหลัก ซึ่งยังขาดการค้นหาผู้ดูแลหลักหรือผู้ดูแลร่วมที่มีส่วนส าคัญ
ในการดูแลทารกเมื่อกลับบ้าน โดยการศึกษาของวนิสา หะยีเซะ, นุชสรา ทรัพย์อินทร์, ศิราคริน พิชัยสงคราม, และนุจรี 
ไชยมงคล (2556) พบว่า ผู้สูงอายุที่บ้าน เช่น ย่า ยาย มีส่วนส าคัญในการดูแลทารกเมื่อกลับบ้าน ซึ่งผู้ให้ข้อมูลได้
เสนอแนะว่าควรมีการค้นหาทั้งผู้ดูแลหลักและผู้ดูแลร่วมในการดูแลทารก เพ่ือการเตรียมความพร้อมในการดูแล และ
การดูแลทารกที่มีประสิทธิภาพเมื่อกลับบ้าน นอกจากนี้แล้วยังพบว่า บุคลากรผู้ให้บริการในชุมชน ยังขาดความมั่นใจ
ในการดูแลต่อเนื่องทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีความเสี่ยงสูง เนื่องจากมีประสบการณ์น้อยในการดูแลทารกกลุ่มนี้ และไม่ได้รับ
การอบรมเกี่ยวกับการดูแลต่อเนื่องในทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีความเสี่ยงสูงมาก่อน จึงมีข้อเสนอแนะ ให้มีการจัดอบรมให้
ความรู้แก่บุคลากรผู้ให้บริการสุขภาพในชุมชนอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง ด้านผลลัพธ์ จากการศึกษาสถานการณ์ การ
เก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า การประเมินผลลัพธ์การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีความเสี่ยงสูง ยั งไม่
ครอบคลุมกับกระบวนการดูแลต่อเนื่อง อัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ า สูงกว่าเปูาหมายที่วางไว้สะท้อนผลจาก
ปัญหาและอุปสรรคทางด้านโครงสร้างและกระบวนการของการดูแลต่อเนื่องดังที่น าเสนอมา ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการ
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ประเมินคุณภาพของโดนาบิเดียน (Donabidian, 2003) ที่กล่าวว่า โครงสร้างที่ดีจะเอ้ือให้เกิดกระบวนการท างานที่มีคุณภาพ 
และจะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่มีคุณภาพไปด้วย 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 ด้านโครงสร้าง 
 1.ควรมีแนวทางการสื่อสารนโยบายที่ชัดเจน เข้าถึงผู้ปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดการรับทราบและเข้าใจนโยบายที่
มีความส าคัญอย่างทั่วถึงในองค์กร  
 2. ควรมีระบบสนับสนุนการให้ค าปรึกษา และการพัฒนาความรู้ในเรื่องการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด ที่มีความ
เสี่ยงสูง ให้แก่บุคลากรผู้ให้บริการในชุมชน เพ่ือเพ่ิมความมั่นใจในการให้การดูแลผู้ปุวยกลุ่มนี้  
 3. ควรมีการปรับโปรแกรมการส่งต่อข้อมูลในระบบออนไลน์ ให้สามารถเข้าถึงข้อมูลได้สะดวกมากขึ้น 
สามารถบันทึกข้อมูลบางส่วนได้ล่วงหน้าก่อนวันจ าหน่าย รวมทั้งปรับปรุงแบบบันทึกการส่งต่อข้อมูลในระบบ ให้มี
ความจ าเพาะกับผู้ปุวยทารก 
 4. ผู้บริหารควรพิจารณาสนับสนุนทรัพยากรเพ่ือส่งเสริมการเตรียมความพร้อมผู้ดูแลที่สอดคล้องตามวิถีชีวิตของ
ผู้ดูแล เช่น การสรรจัดพ้ืนที่ เพ่ือเป็นที่พักส าหรับผู้ดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีความเสี่ยงสูงที่จะมาฝึกดูแลทารกแบบค้าง
คืน  
 ด้านกระบวนการ  
 ควรมีการปรับกระบวนการดูแลต่อเนื่อง โดยมีการค้นหาผู้ดูแลหลักหรือผู้ดูแลร่วมตั้งแต่ในระยะแรกรับ เพ่ือ
การเตรียมความพร้อมในการดูแลทารกเมื่อกลับบ้านได้ตั้งแต่เริ่มแรก และเตรียมได้ถูกคน ไม่มุ่งเน้นการเตรียมความ
พร้อมให้มารดาเพียงคนเดียวและปรับให้มีการเตรียมในเรื่องเอกสารการส่งต่อและการบันทึกข้อมูลการส่งต่อสามารถ
ท าได้ล่วงหน้าก่อนวันจ าหน่าย 
 ด้านการประเมินผลและผลลัพธ์ 
 น าเสนอปัญหาอุปสรรคและแนวทางการแก้ไขปัญหาแกผู่้บริหาร เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการปรับการ
ประเมินผลลัพธ์ ร่วมแบ่งปันแลกเปลี่ยนข้อมูลผลลัพธ์การดูแลต่อเนื่อง เพ่ือน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในการพัฒนาการ
พยาบาลให้มรีะบบและมีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องในทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีความเสี่ยงสูงที่สอดคล้องกับ
บริบทพื้นทีเ่พ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้ดียิ่งขึ้น  
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