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ผลของแนวทางการเยี่ยมมารดาหลังคลอดท่ีใชสารเสพติดและทารก 

ตอประสิทธิภาพการบรกิารพยาบาลและความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชพี 

ในหนวยบริการปฐมภูมิ 

ธัญพร สมันตรัฐ 

บทคัดยอ 

 ปญหามารดาหลังคลอดที่ใชสารเสพติดมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องในชวงหลายปที่ผานมา 

อยางไรก็ตาม ยังขาดแนวทางการดูแลท่ีจำเพาะเจาะจง สงผลใหเกิดรอยตอในการดูแลเมื่อมารดาหลังคลอด

และทารกถูกจำหนายจากโรงพยาบาลกลับสูชุมชน การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง กลุมตัวอยางกลุม

เดียว วัดผลกอน-หลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนของประสิทธิภาพการ

บริการพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิ กอนและหลังการใชแนวทางการเยี่ยมมารดาหลังคลอดที่ใชสารเสพ

ติดและทารก และประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิตอการใชแนวทาง

ดังกลาว กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิและมีหนาที่เยี่ยมมารดาหลัง

คลอดและทารกในชุมชน จำนวน 20 ราย เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 1) เครื่องมือที่ใชในการ

ทดลอง ไดแก 1.1) แนวทางการเยี่ยมมารดาหลังคลอดท่ีใชสารเสพติดและทารก ซึ่งประกอบดวย 2 สวน คือ 

สวนของมารดาและสวนของทารก และ 1.2) แบบตอบกลับการเยี่ยมหลังคลอด และ 2) เครื่องมือท่ีใชในการ

เก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 2.1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 2.2) แบบประเมิน

ประสิทธิภาพการบริการพยาบาล และ 2.3) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอแนวทางฯ 

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลระหวาง วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2568 ถึงวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 

รวมระยะเวลา 6 เดือน ในพื้นที่ 12 ตำบลของอำเภอเมือง จังหวัดสตูล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา 

และทดสอบคาที (t-test) เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการทดลอง  

 ผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ยคะแนนประสิทธิภาพการบริการพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิหลัง

การใชแนวทางการเยี ่ยมมารดาหลังคลอดที่ใชสารเสพติดและทารกสูงกวากอนการใชแนวทางฯอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) และพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิมีความพึงพอใจตอการใชแนว

ทางการเยี่ยมฯ ในระดับมาก 
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Effects of Home Visit Guidelines for Postpartum Mothers with 

Substance Use and Their Infants on Nursing Service Efficiency and 

Satisfaction of Registered Nurses in Primary Care Units 

                                                                               Thanyaporn Samantarat 

ABSTRACT 

The number of postpartum mothers with substance use has continued to increase 

annually. However, a specific and standardized care guideline remains lacking, resulting in 

discontinuity of care when patients are discharged from hospitals back into the community. 

This research was a quasi-experimental, one-group pretest–posttest design. The objectives 

were to compare the mean scores of nursing service efficiency in primary care units before 

and after the implementation of home visit guidelines for postpartum mothers with 

substance use and their infants, and to assess the satisfaction of registered nurses in primary 

care units regarding the use of these guidelines. The sample consisted of 20 professional 

nurses working in primary care units who were responsible for postpartum mothers and 

infants in the community. The research instruments included: 1) Intervention tools, 

comprising 1.1) Home visit guideline for postpartum mothers with substance use and their 

infants, consisting of a mother and an infant section; 1.2) Postpartum home visit feedback 

form. 2) Data collection instruments, consisting of 2.1) a demographic questionnaire for 

professional nurses; 2.2) a nursing service effectiveness assessment tool; and 2.3) a nurse 

satisfaction questionnaire regarding the guideline. Data were collected over a six-month 

period (January 1 to July 1, 2025) across 12 subdistricts in Mueang Satun District, Thailand. 

Data analysis was conducted using descriptive statistics and t-tests to compare pre- and post-

intervention mean scores. 

The findings revealed that the mean score of nursing service efficiency in primary 

care settings after implementation of the home visit guideline for postpartum visits to 

substance use mothers and infants was significantly higher than before implementation (p < 

.05). Furthermore, professional nurses reported a high level of satisfaction with the use of 

the guideline. 
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บทนำ 

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 
ปจจุบันยาบาหรือเมทแอมเฟตามีน 

เปนสารเสพติดที่มีแนวโนมการใชเพิ่มขึ้นอยาง
ตอเนื่องในสตรีตั้งครรภ สงผลใหเกิดอุบัติการณ
ภาวะแทรกซอนทั ้งในมารดาและทารก ตั ้งแต
ระยะตั ้งครรภ ระยะคลอด จนถึงระยะหลัง
คลอด¹ สำหรับในโรงพยาบาลสตูล พบหญิง
ตั ้งครรภในเขตอำเภอเมืองสตูลเขารับบริการ
คลอดที ่ใชสารเสพติดเพิ ่มขึ ้นทุกป จากขอมูล
ยอนหลัง พ.ศ. 2565-2567 พบจำนวน 7, 31,19 
ราย ตามลำดับ โดยรอยละ 100 เปนยาบาหรือ
สารในกลุมแอมเฟตามีน 2 

แอมเฟตามีนเปนสารกระตุ นระบบ
ประสาทสวนกลางที่สามารถผานรกไปสูทารก   
ในครรภได ส งผลกระทบตอระบบหัวใจและ
หลอดเลือดระบบประสาท และการเจริญเติบโต
ข อ ง ท า ร ก  ร ว ม ท้ั ง เ พ่ิ ม ค ว า ม เ สี่ ย ง ต อ
ภาวะแทรกซอน เชน การคลอดกอนกำหนด 
ทารกน้ำหนักตัวนอย ภาวะตัวเหลือง ภาวะท่ี
ทารกไมสามารถรับนมได การเจริญเติบโตชาใน
ครรภ และศีรษะเล็ก นอกจากนี้ทำใหเกิดอาการ
ถอนยาในทารกแรกเกิดได (drug withdrawal 
symptoms) โ ด ย อ าก า รข าด ย าข อ งทา รก
ส วนมากจะเก ิดข ึ ้นภายใน 24 – 48 ช ั ่วโมง 
ระยะเวลาที่แสดงอาการถอนยาประมาณ 2 วัน 
จนถึงอายุ 10 – 30 วัน ปจจัยท่ีมีผลตอระยะเวลา
ที ่เร ิ ่มมีอาการ ระยะเวลาที ่แสดงอาการ และ
ความรุนแรง ของอาการถอนยานั้น ขึ้นกับชนิด 
ค าคร ึ ่ งช ีว ิต ปร ิมาณยา ความสามารถใน           
การผานรกของสารเสพติดที่ไดรับและระยะเวลา
หลังจากที ่มารดาได ร ับยาคร ั ้งส ุดท ายก อน    
คลอด3,4,5  
 ในชวงป 2566 สำนักการแพทยเขต
สุขภาพท่ี 12 ไดจัดทำคูมือแนวทางการดูแลหญิง
ตั้งครรภที่ใชสารเสพติดและทารกสำหรับระดับ

โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป ตั้งแตเขามา
ร ับการฝากครรภ จนกระทั ่งหล ังคลอดและ
จำหนายออกจากโรงพยาบาล อยางไรก็ตาม 

ภายหลังการจำหนายจากโรงพยาบาลและกลบัสู
ชุมชน ยังไมมีแนวทางการดูแลหลังคลอดสำหรับ
มารดาที ่ ใช สารเสพติดและทารก ทำใหเกิด
รอยตอในการดูแลหญิงตั้งครรภที่ใชสารเสพติด
และทารกหลังคลอดในชุมชน ซึ่งกลุมนี้ควรไดรับ
การเยี่ยมดูแลและติดตามอยางใกลชิดและเปน
ระบบมากกวาในมารดาและทารกปกติท่ีไมใชสาร
เสพติด นอกจากนี้ การขาดแนวทางการดูแลท่ี
ชัดเจนยังเปนปญหาสำหรับพยาบาลในหนวย
บริการปฐมภูมิซึ่งมีบทบาทหลักในการเยี่ยมหลัง
คลอดในชุมชน สงผลใหการดูแลอาจขาดความ
ตอเนื ่อง ความสม่ำเสมอ และประสิทธิภาพใน
การตอบสนองต อความต องการเฉพาะของ
กลุมเปาหมาย 

จากปญหาดังกลาว ผู วิจัยจึงรวมกับ
คณะกรรมการพ ัฒนางานอนาม ัยแม  และ
เด็ก (MCH Board) ระดับอำเภอเมืองสตูล และ
ทีมสหวิชาช ีพของโรงพยาบาลสตูล พ ัฒนา
แนวทางการเยี่ยมมารดาหลังคลอดที่ใชสารเสพ
ติดและทารก ขึ้นเพ่ือเปนเครื ่องมือใหพยาบาล    
ที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ เขตอำเภอ
เมืองสตูล ซึ่งประกอบดวย 12 ตำบล 20 หนวย
บร ิ ก า ร  ใ ช  ใ นก า ร เ ย ี ่ ย มหล ั ง คลอดขอ ง              
หญิงตั ้งครรภและทารก เพื ่อเฝาระวัง ติดตาม 
คนหาและปองกันปญหาตางๆใหเร็วที่สุด ไดแก 
1) ปญหาดานครอบครัว 2) ปญหาดานสังคม 
และ3)ปญหาดานสุขภาพของมารดาและทารก7 

เชน การปองกันไมใหมารดากลับมาใชสารเสพตดิ
โดยการติดตามมาบำบัดอยางตอเนื ่อง มารดา
ไดรับการคุมกำเนิดที่เหมาะสม เฝาสังเกตอาการ
ทารกหลังกลับบาน ติดตามใหทารกไดรับนมแม
ใหเร็วที่สุดเมื่อหญิงตั้งครรภตรวจไมพบสารเสพ
ติดในรางกาย ดูแลและสงตอพัฒนาการของ
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ทารก เปนตน โดยใชรูปแบบการพัฒนานวัตกรรม
ในงานประจำ มีลักษณะเปนนวัตกรรมเชิงระบบ 
(Systemic Innovation) เ ป  น แ น ว ค ิ ด เ ชิ ง
ออกแบบ (Design Thinking) ค ือ EDIPT เปน
กระบวนการพัฒนาเพื่อแกไขปญหาใหตรงจุดมี   
5 ข้ันตอน คือ EDIPT ประกอบดวย1.Empathize 
การเขาใจปญหาของผูปฏิบัติงาน 2.Define การ
กำหนดป ญหา 3 .  Ideate การสร  างสรรค             
4. Prototype การสรางตนแบบ และ 5. Test 
การทดสอบ8 เพ่ือพัฒนาแนวทางการเยี่ยมมารดา
หลังคลอดที ่ใช สารเสพติดและทารกเพื ่อให
พยาบาลนำไปใชเยี่ยมมารดาหลังคลอดที่ใชสาร
เสพติดและทารกในชุมชน 

 นอกจากน ี ้ย ั งสนใจท ี ่จะประเมิน
ประสิทธิภาพการบริการพยาบาลในการเยี ่ยม
มารดาหลังคลอดที่ใชสารเสพติดและทารกกอน
และหลังการใชแนวทางฯ  ซึ่งประสิทธิภาพการ
ทำงานในที่นี้ หมายถึงความสามารถและทักษะ
ของพยาบาลในการกระทำของตนเอง หรือของ
ผูอื ่นใหดีขึ้น เพื ่อใหบรรลุเปาหมายของตนเอง
และขององคกร9 รวมถึงมีการประเมินระดับ
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการนำ
แนวทางฯที่พัฒนาขึ้นไปใชเปนเครื่องมือในการ
ทำงาน เนื่องจากความพึงพอใจในงานเปนปจจัย
หนึ ่งท ี ่ม ีผลตอประส ิทธ ิภาพของการทำงาน 
เพราะถาบุคลากรมีความพึงพอใจในงานที่ทำจะ
ทำใหผลผลิตขององคกรบรรลุเปาหมาย10 จาก
การศึกษาแรงจูงใจและความพึงพอใจตอการ
ทำงานของพยาบาล พบวาความสำเร็จในการ
ปฏิบัติงาน มีเรื ่องของความพึงพอใจมากที ่สุด 
รองลงมาคือดานลักษณะงานที่ปฏิบัติ และการ
ยอมรับนับถือ11  

ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจนำแนวคิดความพึง
พอใจ ของสลาวิตซและคณะ12 ที่มีองคประกอบ 
6 ดาน คือ1) ดานลักษณะงาน 2) ดานอิสระใน
งาน 3) ดานความสัมพันธก ับเพื ่อนรวมงาน         

4) ดานสถานภาพของวิชาชีพ 5) ดานคาตอบแทน 
และ 6)ด านนโยบายองคกร แต ผ ู ว ิจ ัยนำมา        
ใชประเมินความพึงพอใจเพียง 3 ดานคือ 1) ดาน
ลักษณะงาน 2) ดานอิสระในงาน และ 3) ดาน
ความส ัมพ ันธ ก ับเพ ื ่อนร วมงาน เน ื ่องจาก         
ดานสถานภาพของวิชาชีพ ดานคาตอบแทน และ 
ด านนโยบายองค กร เป นบทบาทหล ักของ
พยาบาลในการทำงานเวลาปกติ และเปนตัวชี้วัด
ในงานอนาม ัยแม และเด ็ก  ของกระทรวง
สาธารณสุข แตผูวิจัยเพิ่มการประเมินความพึง
พอใจในเรื่องสิ่งแวดลอมในการทำงานเปนดาน    
ท่ี 4 เน่ืองจากความพึงพอใจสามารถเปลี่ยนแปลง
ได ตลอดเวลาตามป จจ ัยแวดล อม รวมถึง
สถานการณที ่เกิดขึ ้น13 และในการเยี ่ยมหญิง
ตั้งครรภและทารกหลังคลอดจำเปนตองออกไป
ปฏิบัติงานในชุมชน มาใชเปนสอบถามความพึง
พอใจของพยาบาลวิชาชีพในการใชแนวทางฯ  
คาดวาการมีแนวทางฯจะสามารถเปนเครื่องมือ
ในการทำงานใหกับพยาบาลวิชาชีพ สามารถ
นำไปใชในการดูแล ปองกันอันตรายและปญหา
ตางๆอันอาจจะเกิดกับมารดาหลังคลอดที่ใชสาร
เสพติดและทารกหลังจำหนายจากโรงพยาบาลสู
ชุมชนได  
วัตถุประสงคการวิจัย  

1.เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนของ
ประสิทธิภาพการบริการพยาบาลในหนวยบริการ
ปฐมภูมิ กอนและหลังการใชแนวทางการเยี ่ยม
มารดาหลังคลอดท่ีใชสารเสพติดและทารก 

2.เพื่อประเมินระดับความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ ตอการ
ใชแนวทางการเยี ่ยมมารดาหลังคลอดที่ใชสาร
เสพติดและทารก 
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สมมุติฐานการวิจัย 
1.คาเฉลี ่ยคะแนนประสิทธิภาพการ

บริการพยาบาลในหนวยบริการปฐมภูมิ หลังการ
ใชแนวทางการเยี ่ยมมารดาหลังคลอดที่ใชสาร
เสพติดและทารกสูงกวากอนการใชแนวทางฯ 

2. ระดับความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ หลังการใชแนว
ทางการเยี่ยมมารดาหลังคลอดท่ีใชสารเสพติด
และทารกอยูในระดับมากถึงมากท่ีสุด 
กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย 

การวิจ ัยคร ั ้งน ี ้ผ ู  ว ิจ ัยศ ึกษาโดยใช
ร ูปแบบการพัฒนานว ัตกรรมในงานประจำ         
มีลักษณะเปนนวัตกรรมเชิงระบบ (Systemic 
Innovation) เปนแนวคิดเชิงออกแบบ (Design 
Thinking) คือ EDIPT เปนกระบวนการพัฒนา
เพ่ือแกไขปญหาใหตรงจุดมี 5 ข้ันตอน คือ EDIPT 
ประกอบดวย 1.Empathize การเขาใจปญหา

ของผูปฏิบัติงาน 2.Define การกำหนดปญหา    
3 .  Ideate ก า รส ร  า ง ส ร รค   4 .  Prototype         
การสร างต นแบบ และ 5.Test การทดสอบ     
เพื่อพัฒนาแนวทางการเยี่ยมมารดาหลังคลอดท่ี
ใชสารเสพติดและทารกเพื่อใหพยาบาลนำไปใช
เยี่ยมมารดาหลังคลอดที่ใชสารเสพติดและทารก 
และประเมินประสิทธิภาพการบริการพยาบาลใน
การดูแลมารดาหลังคลอดที่ใชสารเสพติดและ
ทารก 3 ดาน คือ 1) ปญหาดานครอบครัว 2) 
ปญหาดานสังคม และ 3) ปญหาดานสุขภาพ             
และประเมินความพึงพอใจของพยาบาลหลังการ
ใชแนวทาง 4 ด าน ค ือ1) ด านล ักษณะงาน           
2) ดานความเปนอิสระในการทำงาน 3) ดาน
ส ิ ่ ง แ วดล  อม ในการทำง าน  และ4 ) ด  าน
ความสัมพันธ ระหวางผู ร วมงาน สร ุปกรอบ
แนวคิดการวิจัย ดังภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

  

แนวทางการเยี่ยมมารดาหลังคลอดที่ใชสารเสพติดและทารก 
การพัฒนาแนวทางใชแนวคิดการพัฒนานวัตกรรมในงานประจำ เปน
นวัตกรรมเชิงระบบ คือ EDIPT ประกอบดวย1.Empathize การเขาใจ
ปญหาของผูปฏิบัติงาน 2.Define การกำหนดปญหา 3. Ideate การ
สรางสรรค 4. Prototype การสรางตนแบบ และ5.Test การทดสอบ 
แนวทางฯประกอบดวย 2 สวน  

1. สวนของมารดา ประกอบดวย 1)เยี่ยมมารดาหลังคลอดที่
บานตามมาตรฐานแตการเยี่ยมครั้งแรกไมเกิน 3 วัน หลังจำหนาย 2)
ประเมิน อาการแทรกซอนและอาการขาดสารเสพติด 3)ติดตามมา
บำบัดที ่ รพ. 1ครั ้ง/สัปดาห รวม 4 ครั ้ง 4)ประเมินปญหาดาน
ครอบครัว/สังคม และ5) สรุปรายงานการเยี ่ยมในที ่ประชุม MCH 
Board  

2. สวนของทารก ประกอบดวย1) ติดตามเยี่ยมหลังคลอด
ตามเกณฑปกติแตการเยี ่ยมครั ้งแรกไมเกิน 3 วัน หลังจำหนาย 2) 
สังเกตปญหาการดูแลทารก ดานสุขภาพ/ครอบครัว/สังคม/อาการ
ผิดปกติอืน่ๆ 3) ติดตามพบแพทยตามนัดเพื่อประเมินอาการ และ4) นัด
ติดตามพัฒนาการที่คลินิกพัฒนาการของโรงพยาบาลสตูล เมื่ออายุ 2 
เดือน -1 ป  

ประสิทธภิาพการบริการพยาบาล

ในการเยี่ยมมารดาหลงัคลอดที่ใช

สารเสพตดิและทารก 

ความสามารถในการประเมินปญหา 

3. ดาน ของมารดาและทารกหลัง

จำหนาย 

  1. ปญหาดานครอบครัว  

  2. ปญหาดานสังคม  

  3. ปญหาดานสุขภาพ 

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 

1. ดานลักษณะงาน 

2. ดานความเปนอิสระในการทำงาน 

3. ดานส่ิงแวดลอมในการทำงาน 

4. ดานความสัมพันธระหวาง

ผูรวมงาน 
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 วิธีดำเนินการวิจัย  

การว ิจ ัยน ี ้ เป นการว ิจ ัยก ึ ่ งทดลอง 

(Quasi - experimental research) ดำเนินการ

แบบ One-Group Pretest-posttest Design  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร 

ประชากรในการศึกษาวิจัยครั ้งน้ี คือ 

พยาบาลวิชาชีพ ที่มีหนาที่เยี่ยมหญิงหลังคลอด

ของหนวยบริการปฐมภูมิในเขต อำเภอเมืองสตูล

ท้ังหมด จำนวน 20 แหงๆละ 1 คน  รวม 20 คน 

กลุมตัวอยาง  

กลุ มตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพที่มี

หนาที่เยี่ยมหญิงหลังคลอดของหนวยบริการปฐม

ภูมิในเขต อำเภอเมืองสตูลทั้งหมด จำนวน 20 

แหง ๆ ละ 1 คน  รวม 20 คน (ผูวิจัยกำหนด

ขนาดกล ุ มต ัวอย างจาก Polit and Hungler 

(1995)14  โดยกำหนดวาการวิจัยก่ึงทดลอง ควรมี

ขนาดกลุมตัวอยางนอยท่ีสุด 20-30 คน)  

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

1.เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

สำหรับการวิจัย 

1.1 เกณฑการคัดเขาดังน้ี  

1) เปนพยาบาลวิชาชีพ   

  2 ) ม ีประสบการณ  เย ี ่ ยม

มารดาและทารกหลังคลอด 

                        3) ยินยอมเขารวมวิจัย   

1.2 เกณฑการคัดออกดังน้ี 

    1) กลุมตัวอยาง เปลี่ยนงาน

ท่ีรับผิดชอบ 

    2) ไมสามารถเยี่ยมหญิงหลัง

คลอดและทารกครบตามเกณฑท่ีกำหนด 

 

สถานท่ีและระยะเวลา 

ชวงเวลาดำเนินการเก็บขอมูล ระหวาง

วันที ่ 1 มกราคม 2568 – 1 กรกฎาคม 2568 

รวม 6 เดือน ในเขตพื้นที่ 12 ตำบล ของอำเภอ

เมืองสตูล 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  

การวิจัยนี้ผานการพิจารณาและอนุมัติ

จาก คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยของ

สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดสตูล ตามเอกสาร

รับรองเลขที่ ET-ST 29/ 2567 วันที่รับรอง 21 

พฤศจิกายน 2567 ผูวิจัยประสานงานสาธารณสขุ

อำเภอเมืองสตูลเพ่ือขออนุญาตดำเนินการวิจัยใน

พื ้นที ่หนวยบริการปฐมภูมิ อำเภอเมืองสตูล      

เมื ่อไดรับอนุมัติผู วิจัย เลือกกลุมตัวอยางตาม

คุณสมบัติ อธิบายวัตถุประสงค ใหขอมูลและ

เอกสาร แกกลุมตัวอยางกอนตัดสินใจลงนามเขา

รวมวิจัย โดยสมัครใจ ชี้แจงวาขอมูลที่ไดจะใช

เสนอผลการวิจัยในภาพรวมและไมเปดเผยตัวตน 

กลุมตัวอยางสามารถยกเลิกการเขารวมโครงการ

ไดตลอดเวลาโดยไมมีผลตอการปฏิบัติงาน 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

2 สวน คือ เครื ่องมือที ่ใชในการทดลอง และ

เคร ื ่ องม ือท ี ่ ใช  ในการ เก ็บรวบรวมข อมู ล             

ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

1. เคร ื ่ อ งม ือท ี ่ ใ ช  ในการทดลอง 

ประกอบดวย 

1.1. แนวทางการเยี่ยมมารดาหลัง

คลอดที ่ใชสารเสพติดและทารก ซึ ่งผ ู ว ิจัยได

พัฒนารวมกับ คณะกรรมการพัฒนางานอนามัย

แมและเด็ก (MCH Board) ระดับอำเภอเมือง

สตูล และทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลสตูล  
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โดยกำหนดบทบาทหนาที ่ของผู เก ี ่ยวของมา

เชื่อมโยงเปนแนวทางฯ โดยกระบวนการพัฒนา

ใชแนวคิดการพัฒนานวัตกรรมในงานประจำ    

เป นนว ัตกรรมเช ิงระบบ ม ีล ักษณะแนวคิด       

เชิงออกแบบคือ EDIPT เปนกระบวนการพัฒนา

เพ ื ่ อแก  ไ ขป ญหาให ตรงจ ุ ดม ี  5  ข ั ้ นตอน 

ประกอบดวย 1) Empathize การเขาใจปญหา

ของผูปฏิบัติงาน 2) Define การกำหนดปญหา    

3 ) Ideate ก า ร ส ร  า ง ส ร ร ค  4 ) Prototype          

การสร างตนแบบ และ 5) Test การทดสอบ 

แนวทางฯประกอบดวย 2 สวน 

- ส วนของมารดา ประกอบด วย     

1.1) เยี่ยมมารดาหลังคลอดที่บานตามมาตรฐาน

แตการเยี่ยมครั้งแรกไมเกิน 3 วัน หลังจำหนาย 

1.2) ประเมินอาการแทรกซอนและอาการขาด

สารเสพติด 1.3) ติดตามมาบำบัดที่ รพ. 1 ครั้ง/

สัปดาห รวม 4 ครั ้ง 1.4) ประเมินปญหาดาน

ครอบครัว/สังคม และ 1.5) รายงานการเยี่ยมใน

ท่ีประชุม MCH Board  

- ส  วนของทารก ประกอบด วย       

1.1) ติดตามเยี ่ยมหลังคลอดตามเกณฑปกติ     

เยี ่ยมครั ้งแรกไมเกิน 3 วัน หลังจำหนาย 1.2) 

ส ังเกตป ญหาการด ูแลทารก ด านส ุขภาพ/

ครอบคร ั ว /ส ั งคม /อาการผ ิ ดปกต ิ อ ื ่ น  ๆ            

1.3) ติดตามพบแพทยตามนัดเพ่ือประเมินอาการ 

และ 1 .4 )  น ัดต ิดตามพ ัฒนาการท ี ่ คล ิ นิก

พัฒนาการของโรงพยาบาลสตูล เมื่ออายุ 2 เดือน 

-1 ป  

1.2 แบบตอบกลับการเยี่ยมหลัง

คลอด ที ่พยาบาลผู เย ี ่ยมตองสงขอมูล และ

รายละเอียดการเยี่ยมมารดาและ 

ทารก แก ผ ู  วิจ ัย โดยสแกนผ าน QR code        

ซึ่งแบบตอบกลับการเยี่ยมจะสัมพันธกับขั้นตอน

ในแนวทางฯ ท่ีกำหนด 

2. เครื ่องมือที ่ใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูลมี 3 สวน ประกอบดวย 

2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบคุคล

ของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย  เพศ อายุ 

สถานภาพ การศึกษา และประสบการณทำงาน

ดานการดูแลหญิงตั้งครรภ/หญิงหลังคลอด 

2.2 แบบประเมินประสิทธิภาพการ

บริการพยาบาลในการเยี ่ยมมารดาหลังคลอด      

ที ่ใชสารเสพติดและทารก มีทั ้งหมด 20 ขอ     

เป นคำถามด านบวก 18 ข อ ม ีมาตราส วน            

5 ระดับ คะแนน 5 หมายถึง เห็นดวยมากที่สุด/

คะแนน 4 หมายถึง เห็นดวยมาก/คะแนน 3 

หมายถึง เห็นดวยปานกลาง/คะแนน 2 หมายถึง 

เห็นดวยนอย และ/คะแนน 1 หมายถึง เห็นดวย

นอยที่สุด มีคำถามดานลบ 2 ขอ มีมาตราสวน 5 

ระดับ คะแนน 5 หมายถึง เห็นดวยนอยที่สุด/

คะแนน 4 หมายถึง เห็นดวยนอย คะแนน 3 

หมายถึง เห็นดวยปานกลาง /คะแนน 2 หมายถึง 

เห็นดวยมาก และ/คะแนน 1 หมายถึง เห็นดวย

มากท่ีสุด ในภาพรวมแบงเปน 3 ดาน คือ 1) ดาน

สุขภาพ จำนวน 10 ขอ 2) ดานครอบครัว จำนวน 

6 ขอ และ3) ดานสังคม จำนวน 4  ขอ 

2.3) แบบประเมินความพึงพอใจ

ของพยาบาลวิชาชีพตอแนวทางการเยี่ยมมารดา

หลังคลอดท่ีใชสารเสพติดและทารก มีท้ังหมด 20 

ขอ มาตราสวน 5 ระดับ คะแนน 5 หมายถึง เห็น

ดวยมากที่สุด/คะแนน 4 หมายถึง เห็นดวยมาก/ 

คะแนน 3 หมายถึง เห็นดวยปานกลาง /คะแนน 

2 หมายถ ึง เห ็นด วยน อย และ/คะแนน 1 
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หมายถึง เห็นดวยนอยที่สุด แบงเปน 4 ดาน คือ 

1) ดานลักษณะงาน จำนวน 5 ขอ 2) ดานความ

เปนอิสระในการทำงาน จำนวน 5 ขอ 3) ดาน

สิ ่งแวดลอมในการทำงาน จำนวน 5 ขอ และ     

4)ดานความสัมพันธระหวางผู รวมงาน จำนวน    

5 ขอ   

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

โดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ทาน ไดแก 1) สูตินรี

แพทย 2) ก ุมารแพทย 3) แพทยเวชศาสตร

ครอบครัว 4) อาจารยพยาบาลที่เชี่ยวชาญดาน

การพยาบาลชุมชน และ 5) พยาบาลศาสตรมหา

บัณฑิต สาขาการพยาบาลแมและเด็ก ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาของ 1) เครื่องมือที่ใชในการ

ทดลอง ค ือ 1.1) แนวทางการเย ี ่ยมมารดา      

หล ังคลอดท ี ่ ใช สารเสพต ิดและทารก และ        

1 .2 ) แบบตอบกล ับการ เย ี ่ ยมหล ั งคลอด              

2) เคร ื ่องม ือที ่ ใช ในการเก ็บรวบรวมขอมูล 

ประกอบดวย 2.1) แบบสอบถามขอมูลส วน

บุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 2.2) แบบประเมิน

ประสิทธิภาพการบริการพยาบาลในการเยี ่ยม

มารดาหลังคลอดที ่ใช สารเสพติดและทารก         

3 ดาน คือ ดานสุขภาพ ดานครอบครัวและดาน

สังคม และ 2.3) แบบประเมินความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติตามแนวทางการ

เยี่ยมมารดาหลังคลอดที่ใชสารเสพติดและทารก 

ประกอบดวย 4 ดาน ดานลักษณะงาน ดานความ

เปนอิสระในการทำงาน ดานสิ่งแวดลอมในการ

ทำงานและดานความสัมพันธระหวางผูรวมงาน 

นำมาหาคาความสอดคลอง ไดคา ดัชนีความ

ส อ ด ค ล  อ ง  ( Indexes of Item-Objective 

Congruence: IOC) ของขอ 1.1, 1.2, 2.1, 2.2 

และ 2.3 ไดเทากับ 1.0, 1.0, 0.96,  0.9 และ 

0.94 ตามลำดับ 

การหาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

(reliability) ผ ู ว ิจ ัยนำแบบสอบถามประเมิน

ประสิทธิภาพการบริการพยาบาลในการเยี ่ยม

มารดาหลังคลอดที่ใชสารเสพติดและทารก และ

แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

ในการปฏิบ ัต ิตามแนวทางการเย ี ่ยมมารดา      

หลังคลอดที่ใชสารเสพติดและทารกหลังปรับปรุง

ตามคำแนะนำของผู ทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใช 

(Try Out) กับกลุ มที ่ม ีล ักษณะใกลเคียงกลุม

ตัวอยาง จำนวน 20 คน วิเคราะหหาคาความ

เช่ือมั่นโดยใชสถิติ Cronbach’s alpha ไดเทากับ 

0.86 และ 0.89 ตามลำดับ 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล   

1.ผ ู ว ิจ ัยน ัดหมาย และเขาพบกลุม

ตัวอยางเปนรายบุคคล ทำความเขาใจอธิบาย

วัตถุประสงค ใหข อมูลและเอกสาร แกกลุม

ตัวอยางกอนตัดสินใจลงนามเขารวมวิจัย โดย

สมัครใจ ช้ีแจงวาขอมูลท่ีไดจะใชเสนอผลการวิจยั 

ในภาพรวมและไมเปดเผยตัวตน กลุมตัวอยาง

สามารถ ยกเล ิ กการ เข  าร  วมโครงการได

ตลอดเวลาโดยไมมีผลตอการปฏิบัติงาน 

2. เมื่อกลุมตัวอยาง ตัดสินใจเขารวม

โครงการ ใหทำแบบแสดงความยินยอม 

3. กอนการทดลองใหกลุมตัวอยางทำ

แบบประเมินประสิทธิภาพการบริการพยาบาลใน

การเยี่ยมมารดาหลังคลอดที่ใชสารเสพติดและ

ทารก 

4. อธ ิบายการใชแนวทางการเยี ่ยม

มารดาหลังคลอดท่ีใชสารเสพติดและทารกท่ีกลุม



 

88 Journal of Public Health Nursing                                         September – December 2025 Vol. 39 No.3 

ตัวอยางตองนำไปใชเปนเครื่องมือเยี่ยมหญิงหลัง

คลอดและทารก แตละข้ันตอนโดยละเอียด  

5. กลุมตัวอยางเยี่ยมมารดาหลังคลอด

ที่ใชสารเสพติดและทารกอยางนอย 1 คู  คู ละ     

3 ครั ้ง ตามมาตรฐานการเยี ่ยมหลังคลอด คือ 

ครั้งท่ี 1 เยี่ยมหลังคลอดตามแนวทางน้ีกำหนดให

รีบเยี่ยมครั้งที่ 1 ไมเกิน 3 วัน หลังจำหนายจาก

โรงพยาบาล ครั้งท่ี 2 เยี่ยมหลังคลอดในสัปดาหท่ี 

2 ตั้งแตบุตรอายุ 8 วัน แตไมเกิน 15 วัน นับถัด

จากวันคลอด ครั้งท่ี 3 เยี่ยมหลังคลอดตั้งแตบุตร

อายุ16 วัน แตไมเกิน 42 วัน โดยการเยี่ยมครั้งท่ี 

1 - 3 จะปฏิบัติเหมือนกัน คือเริ่มจากดูแลสวน

ของมารดา ประกอบดวย 1) ประเมิน อาการ

แทรกซอนและอาการขาดสารเสพติด 2) ติดตาม

มาบำบัดที ่  รพ. 1คร ั ้ง/สัปดาห รวม 4 ครั้ง              

3) ประเมินปญหาดานครอบครัว/สังคม กรณีพบ

ปญหาใหประสานแพทยประจำหนวยปฐมภูมิ 

เพ ื ่ อพ ิ จารณาการร ั กษาและส  งต  อมา ใน

โรงพยาบาล  สำหรับสวนของทารก ประกอบดวย 

1) สังเกตปญหาการดูแลทารก ดานสุขภาพ/

ครอบครัว/สังคม/อาการผิดปกติอ่ืน ๆ 2) ติดตาม

พบแพทยตามนัดเพื่อประเมินอาการ และ 3) นัด

ต ิดตามพ ัฒนาการท ี ่คลิน ิกพ ัฒนาการของ

โรงพยาบาลสตูล เมื่ออายุ 2 เดือน -1 ป กรณีพบ

ปญหา ใหประสานแพทยประจำหนวยปฐมภูมิ 

เพ ื ่ อพ ิ จารณาการร ั กษาและส  งต  อมา ใน

โรงพยาบาล 

6. อธิบายการใชแบบตอบกลับการ

เยี่ยมหลังคลอด ที่พยาบาลผูเยี่ยมตองสงขอมูล 

และรายละเอียด ผลการเยี่ยมมารดาและทารก 

แกผูวิจัย โดยการสแกนผาน QR code  

7. ผูวิจัยใหคำแนะนำ สงเสริมสนับสนุน 

ใหคำปรึกษาและเปนพี่เลี้ยงใหกับกลุมตัวอยาง

ตลอดการวิจัย 

8. เมื่อเยี่ยมหลังคลอดครบ 3 ครั้ง ให

กลุมตัวอยางแจงผูวิจัย 

9. หลังการทดลองใหกลุมตัวอยางทำ

แบบประเมินประสิทธิภาพการบริการพยาบาลใน

การเยี่ยมมารดาหลังคลอดที่ใชสารเสพติดและ

ทารก 

10.หลังการทดลองใหกลุมตัวอยางทำ

แบบประเมินระดับความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพในการปฏิบัติ 

ตามแนวทางการเยี่ยมมารดาหลังคลอด

ท่ีใชสารเสพติดและทารก 

11. ผ ู ว ิจ ัยเก ็บรวบรวมข อม ูลตาม

แบบสอบถามท้ังหมด 

12. ว ิ เ ค ร า ะ ห  ข  อ ม ู ล  ป ร ะ เ มิ น

ผลการวิจัย และอภิปรายผล 

การวิเคราะหขอมูล  

การวิเคราะหขอมลูโดยใชสถิติดังน้ี 

1. ว ิ เคราะหข อม ูลทั ่วไปของกลุม

ต ัวอย างว ิ เคราะหโดย การแจกแจงความถ่ี       

รอยละ 

2. วิ เ ค ร า ะ ห  ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย

ประสิทธิภาพการบริการพยาบาลในการเยี ่ยม

มารดาหลังคลอดที ่ใช สารเสพติดและทารก    

กอนทดลอง (Pre–test) และหลังทดลอง (Post–

test) โดยตรวจสอบคุณสมบัต ิของขอมูลวามี    

การกระจายแบบปกติ (Normal distribution)   

ม ี ค  า ค ว าม เ บ  (Skewness) แ ล ะ คว าม โ ด ง 

(Kurtosis) ของขอมูลท้ัง 2 ชุด อยูระหวาง -2 ถึง 

2 แสดงวามีการแจกแจงเปนโคงปกติ15 ใชสถิติ 
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Paired–Samples T-test ก ำ ห น ด ร ะ ดั บ 

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

3. วิเคราะหคะแนนความพึงพอใจตอ

แนวทางการเยี่ยมมารดาหลังคลอดที่ใชสารเสพ

ต ิ ดและทารก โดย ใช  สถ ิ ต ิ เ ช ิ งพรรณนา 

(Descriptive Statistics) หาค  าคะแนนเฉลี่ ย 

และส วนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน กำหนดระดับ 

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 

 

 

 ผลการวิจัย 

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางจำนวน  

20 คน พบวาเปนเพศหญิง 20 คน คิดเปนรอย

ละ 100 ส วนใหญ ม ีอาย ุระหวาง 31-40 ป       

คิดเปนรอยละ 40  มีสถานภาพคู 18 คน คิดเปน

รอยละ 90 มีระดับการศึกษาปริญญาตร ีจำนวน 

20 คน คิดเปนรอยละ 100  และมีประสบการณ

ทำงานด  านการด ู แลหญ ิ งต ั ้ งครรภ/หญิง         

หลังคลอดมากกวา 5 ป จำนวน 13 คน คิดเปน

รอยละ 65 ดังตารางท่ี 1 

 

Table 1 Demographic Characteristics of the Study Participants (N= 20) 

Demographic Characteristics Number Percentage 

Sex   

      Female 20 100 

Age (years)   

      21-30  2 10 

      31-40  8 40 

      41-50  7 35 

      Over 50 years  3 15 

Marital Status   

Single 2 10 

Married 18 90 

Educational Level    

    Bachelor’s Degree 20 100 

Work Experience in Antenatal and 

Postpartum Care (years) 

  

1-2  3 15 

3-5  4 20 

Over 5 years 13 65 
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2. เปร ียบเท ียบค  า เฉล ี ่ ยคะแนน

ประสิทธิภาพการบริการพยาบาลในการเยี ่ยม

มารดาหลังคลอดที่ใชสารเสพติดและทารกกอน

และหลังการใชแนวทางฯของกลุ มต ัวอย าง  

พบวาหลังการใชแนวทางฯกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ย

คะแนนส ู งกว  าก อนการใช  แนวทางอย  า ง             

มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) ดังตารางท่ี 2 

Table 2 Comparison of Nursing Service Efficiency Scores Before and After Guideline 

Implementation (N= 20) 

Nursing Service Efficiency 
before after t 

p-value 
Mean SD Mean SD 

1. Health Aspect 4.13 0.38 4.41 0.36 -2.96 .008 

2. Family Aspect 4.13 0.54 4.42 0.38 -0.87 .014 

3. Social Aspect 4.02 0.56 4.45 0.35 -1.99 .003 

Overall 4.11 0.41 4.42 0.30 -3.48 .002 

*p<.05 
3. ประเมินระดับความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ ตอการ

ใชแนวทางการเยี ่ยมมารดาหลังคลอดที่ใชสาร

เสพติดและทารก พบวาหลังการใชแนวทางฯกลุม

ตัวอยางมีระดับความพึงพอใจรวมที่ระดับมาก    

ดังตารางท่ี 3 

Table 3 Satisfaction Levels of Registered Nurses After Guideline Implementation  

(N = 20) 

Satisfaction Levels Mean SD  Results 

1. Nature of Work 4.29 0.47 Very Satisfied 

2 .Job Autonomy 4.02 0.49 Satisfied 

3. Work Environment 3.72 0.60 Satisfied 

4. Interpersonal Relationships 4.08 0.44 Satisfied 

Overall 4.04 0.38 Satisfied 

อภิปรายผล 

จากการศึกษาผลของแนวทางการเยี่ยม

มารดาหลังคลอดที่ใชสารเสพติดและทารกตอ

ประสิทธิภาพการบริการพยาบาลและความพึง

พอใจของพยาบาลวิชาช ีพ ในหนวยบร ิการ     

ปฐมภูมิ อำเภอเมืองสตูล ผูวิจัยอภิปรายผลตาม

วัตถุประสงค ดังน้ี 

1.คาเฉลี ่ยคะแนนประสิทธิภาพการ

บริการพยาบาลในการเยี่ยมมารดาหลังคลอดท่ีใช

สารเสพต ิดและทารกก อนและหล ังการใช

แนวทางฯของกลุมตัวอยาง  พบวาหลังการใช
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แนวทางฯกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนสูงกวา

กอนการใชแนวทางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p<.05)  เนื ่องจากมีเครื ่องมือ คือแนวทางฯ        

ท ี ่พ ัฒนาข ึ ้ นตามหล ักว ิชาการโดยการใช

กระบวนการพัฒนานวัตกรรม และนำไปใชในการ

เยี่ยมมารดาหลังคลอดที่ใชสารเสพติดและทารก  

ชวยใหการเยี ่ยมครอบคลุมการดูแลทั้ง 3 ดาน 

ค ือ 1) ด านส ุขภาพ 2) ด านครอบคร ัว และ         

3) ด านส ังคม และสามารถประสานงานกับ

ผูเกี่ยวของไดงายขึ ้น เนื่องจากผูเกี่ยวของและ   

สหวิชาชีพทราบบทบาทของตนเองในการดูแล

กลุมมารดาหลังคลอดที่ใชสารเสพติดและทารก

ในชุมชน แนวทางฯนี้จึงสามารถทำใหพยาบาล    

มีประสิทธิภาพในการเยี่ยมมารดาหลังคลอดที่ใช

สารเสพติดและทารกเพิ่มขึ้นดวย สอดคลองกับ

ผลของแนวทางในการจัดร ูปแบบการบริการ

พยาบาลผูปวยผาตัดวันเดียวกลับ16  พบวาการ

วางแนวทางทำงานที่สงเสริมการรวมมือกัน และ

ชวยกันพัฒนาดานการบริการ สามารถเพ่ิม

ประสิทธิผลลดอุบัต ิการณตาง ๆ ได และยัง

สอดคลองกับการศึกษาแนวทางการปฏิบัติการ

พยาบาลในการปองกันการแพรกระจายเช้ือดื้อยา

สำหรับผู ปวยกอนจำหนายจากโรงพยาบาล17 

พบวาการนำแนวปฏิบัติการวางแผนจำหนายไป

ใช สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย

และสงเสริมการทำงานใหมีประสิทธิภาพของ

ทีมสหสาขาในการดูแลผูปวย 

2. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

ในหนวยบริการปฐมภูมิ ตอการใชแนวทางฯ ผล

การศึกษา พบวาในการปฏิบัติงานของพยาบาล

วิชาชีพ ของหนวยบริการปฐมภูมิโดยรวมอยูใน

ระดับมากโดย ดานลักษณะงาน มีความพึงพอใจ

ระดับมากที่สุด สอดคลองกับแนวคิดความสำคัญ

ข อ ง ง า น  ( Task Significance) ต า ม ท ฤ ษ ฎี

ล ั กษณะงานของ Hackman และ  Oldham 

(1976) ที ่ระบุว าพยาบาลรับรู ถ ึงค ุณคาและ

ความหมายของงานผานการชวยเหลือเพื ่อน

มนุษย ซึ่งเปนผลสำเร็จที่เปนรูปธรรมและสราง

ความภาคภูมิใจในวิชาชีพสวนความเปนอิสระใน

การทำงาน18 สวนดานสิ่งแวดลอมในการทำงาน

และดานความสัมพันธระหวางผูรวมงาน มีความ

พึงพอใจระดับมาก การนำแนวทางทางการเยี่ยม

มารดาหลังคลอดท่ีใชสารเสพติดและทารก ท่ีผาน

การพัฒนารวมกับผูเกี่ยวของมาใชปฏิบัติ ทำให

พยาบาลเกิดความพึงพอใจในภาพรวมระดับมาก

และยอมรับนำไปปฏิบัติเพื่อชวยแกปญหาในงาน 

และสามารถใชศ ักยภาพของตนในความเปน

พยาบาลวิชาชีพไดอยางเต็มที ่ สอดคลองกับ

การศึกษาความพึงพอใจในงานของพยาบาล 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร พบวาระดับมีความ

พึงพอใจในงานโดยรวมอยู ในระดับมาก และ

ระดับความพึงพอใจในงานของพยาบาลมีระดับ

มากที่สุดในดานของลักษณะงาน ซึ่งเปนงานที่มี

เก ียรติน าภาคภูมิใจ19 และยังสอดคลองกับ

การศึกษาแรงจูงใจและความพึงพอใจในการ

ปฏิบัติงาน ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลบาน

แพว (องคการมหาชน)11 ที่พบวาความพึงพอใจ

โดยรวมอยูในระดับมาก และในดานลักษณะงาน

อย ู  ในระด ับมากที ่ส ุดเช นก ัน เช นเด ียวกับ

การศึกษาความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของ

บ ุคลากร  ทางการพยาบาล  โร งพยาบาล            

แมระมาด จังหวัดตาก20 พบวาความพึงพอใจใน

การปฏิบัติงานของพยาบาล ดานลักษณะงาน     
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มีความพึงพอใจสูงสุดตอการปฏิบัต ิงานของ

พยาบาลวิชาชีพเชนกัน  

จุดแข็งของงานวิจัยคร้ังนี้ 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเพื่อพัฒนางาน

ประจำ แนวทางทางการเยี่ยมมารดาหลังคลอดท่ี

ใช สาร เสพต ิดและทารกท ี ่พ ัฒนาข ึ ้ นจาก

กระบวนการพัฒนานวัตกรรม ตามหลักวิชาการ

และมีผ ู  เก ี ่ยวของรวมพัฒนา และแนวทางน้ี

สามารถนำไปใชประโยชนในการปฏิบัต ิงาน      

ไดจริง  สามารถขยายผลไปใชเชิงนโยบายได  

จุดออนของงานวิจัยคร้ังนี้  

 การวิจัยนี ้เก็บขนาดกลุ มตัวอยางใน

พื้นที่เดียว และคัดเลือกกลุมตัวอยางเฉพาะกลุม

ทำใหมีขอจำกัด 

สรุป 

ผลลัพธของการใชแนวทางการเยี ่ยม

มารดาหลังคลอดที่ใชสารเสพติดและทารกตอ

ประส ิทธิภาพการบริการพยาบาลและความ       

พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ในหนวยบริการ

ปฐมภูมิ พบวาคาเฉลี่ยคะแนนประสิทธิภาพการ

บร ิ การพยาบาลในหน  วยบร ิ การปฐมภ ูมิ           

หล ั งทางการใช แนวทางการเย ี ่ ยมมารดา         

หลังคลอดที่ใชสารเสพติดและทารกสูงกวากอน

การใช แนวทางฯอยางม ีน ัยสำค ัญทางสถิติ 

(p<.05) และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

ในหนวยบริการปฐมภูมิ หลังทางการใชแนว

ทางการเยี ่ยมมารดาหลังคลอดที่ใชสารเสพติด

และทารกอยูในระดับมาก สามารถนำแนวทางมา

ใชในการทำงานได 

 

 

 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

1.การนำแนวทางการเยี่ยมมารดาหลัง

คลอดที ่ใชสารเสพติดและทารกขึ ้นกับบริบท     

ในแตละหนวยบริการ 

2. พยาบาลสามารถเร ียนร ู และนำ

แนวทางไปใชเยี่ยมหญิงหลังคลอดท่ีใชสารเสพตดิ

และทารกไดจริง 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรม ีการศ ึกษาระยะยาวเ พ่ือ

ติดตามผลลัพธของการใชแนวทางการเยี ่ยม

มารดาหลังคลอดท่ีใชสารเสพติดและทารก  

2. ควรมีการศึกษาผลลัพธของการใช

แนวทางการเยี่ยมมารดาหลังคลอดที่ใชสารเสพ

ติดและทารก ในพ้ืนท่ีอ่ืนๆท่ีมีบริบทแตกตางกัน 
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