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บทคัดย่อ
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาระบบการ

ดูแลทารกแรกเกิดในระยะ 48 ชั ่วโมงแรกหลังคลอด
โดยใช้ทฤษฎีระบบของ Donamebian (Gillies, 1994)
ประชากรเป็นพยาบาลวิชาชีพประจำหอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม
2 จำนวน 12 คน และทารกแรกเกิดในระยะ 48 ช่ัวโมงแรก
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ในระยะ 48 ชั่วโมงแรกหลังคลอด แบบสอบถามความ
คิดเห็น และความพึงพอใจต่อระบบการดูแลทารก
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แรกเกิดฯ ของพยาบาลวิชาชีพ และแบบประเมินภาวะ
แทรกซ้อนในทารกแรกเกิด

ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพร้อยละ 84 มี
ความพึงพอใจต่อระบบการดูแลในระดับมาก และสามารถ
นำระบบการดูแลทารกแรกเกิดมาใช้ปฏิบัติได้จริงร้อยละ
80 และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้แก่ ภาวะแทรกซ้อน
ในระบบทางเดินหายใจ ภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ำและการ
เกิดสะดืออักเสบ ในทารกแรกเกิด ในระยะ 48 ช่ัวโมงแรก
หลังคลอดได้
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Abstract
The purpose of this independent study was to develop the nursing care system for the newborn in the

first 48 hours after birth at Buriram Hospital. The conceptual framework was based on Donamebian system
theory (Gillies,1994). The population included 12 registered nurses and the newborn in the first 48 hours after
birth  at Buriram hospital during February - August, 2008. The research tools were the nursing care system for
newborn in the first 48 hours after birth, the nurse opinion and satisfaction questionnaire on nursing care
system and newborn complication assessment.

The results revealed that eighty four professional nurses were satisfied with the nursing care system
for the newborn  at the high level and were able to practice  80 percents of nursing care procedures in this
system. Newborn complications including respiratory complications, hypo-hyperthermia, and omphalitis, were
decreased from the prior peroid.

ความสำคัญของปัญหา
ทารกแรกเกิดทุกรายมีโอกาสเสี ่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ง่าย (ธราธิป โคละทัต, 2541)
เนื่องจากระบบการทำงานต่างๆ ของร่างกายยังทำหน้าที่
ได้ไม่สมบูรณ์ เช่น ระบบภูมิต้านทานโรค และศูนย์ควบคุม
ความร้อนในสมองส่วน Hypothalamus ทำให้อุณหภูมิ
กายของทารกเปลี่ยนแปลงได้อย่างรวดเร็วและไม่คงที่
เช่นในผู้ใหญ่ ไตยังไม่สามารถขับถ่ายของเสียหรือเก็บน้ำ
ไว้ใช้ในร่างกายได้ดีเท่าผู้ใหญ่ ผลท่ีตามมาคืออันตรายถึง
ชีวิตได้ (ศรีสุดา เอกลัคนารัตน์, 2549)  อัตราตายของทารก
ในระยะ 48 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดสูงกว่าระยะอ่ืนของชีวิต
(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์, 2549) ในระยะ 48
ชั่วโมงแรกหลังคลอดจึงเป็นระยะวิกฤติที่ทารกต้องได้รับ
การดูแลจากมารดาและบุคลากรทางสาธารณสุขเป็นพิเศษ
พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทสำคัญในการดูแลและเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดกับทารก หอผู้ป่วยหลังคลอดจึง

จำเป็นต้องมีแนวปฏิบัติในการดูแลทารกแรกเกิดในระยะ
48 ชั่วโมงแรกหลังคลอดที่ชัดเจนและได้มาตรฐานการ
ดูแลท่ีมีคุณภาพ จึงจะช่วยแก้ปัญหา ลดภาวะแทรกซ้อน
อัตราความพิการและอัตราตายของทารก ทำให้ผ่านวิกฤต
ของชีวิตได้อย่างปลอดภัย

แผนกสูตินรีเวชกรรม 2 โรงพยาบาลบุรีรัมย์  มีแนว
ปฏิบัติในการดูแลทารกแรกเกิดตามมาตรฐานที่ทางกลุ่ม
งานสูติกรรมได้กำหนดไว้ใน พ.ศ. 2546 ได้แก่ ขั้นตอน
การปฏิบัติเมื่อรับย้ายทารกจากห้องคลอด แนวทางการ
พยาบาลทารกแรกเกิดอย่างต่อเน่ืองประจำวันใน พ.ศ. 2548
ถึง พ.ศ. 2550  มีทารกท่ีรับไว้ดูแลในโรงพยาบาล มีจำนวน
2,362, 2,084 และ 2,238 คนตามลำดับ พบว่ามีการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในทารกแรกเกิดร้อยละ 10.3, 10.26 และ
16.7 ตามลำดับ ซ่ึงสูงกว่าระดับตัวช้ีวัดมาตรฐานท่ีกำหนด
ไว้ ให้มีไม่เกินร้อยละ 10 ภาวะแทรกซ้อนที่พบในระยะ
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48 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด มีถึงร้อยละ 98 คือ ภาวะแทรกซ้อน
ระบบทางเดินหายใจ ภาวะอุณหภูมิกายสูง (Hyperthermia)
ภาวะอุณหภูมิกายต่ำ (Hypothermia) และภาวะสะดือ
อักเสบ (Omphalitis) ซ่ึงสามารถป้องกันได้  ถ้าหากมีความ
รุนแรงจะส่งผลให้เกิดอันตรายถึงชีวิตได้ ผู้ศึกษาจึงสนใจ
ทำวิจัยเร่ืองน้ีเพ่ือหาแนวทางร่วมกันในกลุ่มบุคลากรพยาบาล
ในการพัฒนาระบบการดูแลทารกในระยะ 48 ช่ัวโมงแรก
หลังคลอด และนำไปใช้ในการดูแลทารกแรกเกิดให้มี
คุณภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. พัฒนาระบบการดูแลทารกแรกเกิดในระยะ 48

ชั ่วโมงแรกหลังคลอด ในหอผู ้ป่วยสูตินรีเวชกรรม 2
โรงพยาบาลบุรีรัมย์

2. ประเมินประสิทธิผลของระบบการดูแลทารก
แรกเกิดในระยะ 48 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ในหอผู้ป่วยสูติ
นรีเวชกรรม 2 โรงพยาบาลบุรีรัมย์

วิธีดำเนินการวิจัย
ชนิดของการวิจ ัย เป็นการวิจัยและพัฒนา

(Research and development)
ประชากร ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย

สูตินรีเวชกรรม 2 โรงพยาบาลบุรีรัมย์ จำนวน 12 คน และ
ทารกแรกเกิดในระยะ 48 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ที่รับไว้
ในความดูแลที่แผนกสูติ นรีเวชกรรม 2 ระหว่างเดือน
กุมภาพันธ์ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2551 จำนวน 1,158 คน

เคร่ืองมือวิจัย ได้แก่
1. ระบบการดูแลทารกแรกเกิดในระยะ 48

ชั่วโมงแรกหลังคลอด สร้างมาจากการระดมสมองของ
พยาบาลวิชาชีพของหอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม 2 จำนวน
12 คน

2. แบบสอบถามความคิดเห็นและความพึงพอใจ
ต่อระบบการดูแลทารกแรกเกิดในระยะ 48 ชั่วโมงแรก

หลังคลอด ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการพัฒนา
แนวทางการปฏิบัติในการพิทักษ์สิทธ์ิสำหรับพยาบาลของ
อภิญญา ลุพรมมา (2546) ประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วน
บุคคลจำนวน 4 ข้อ 2) ความพึงพอใจต่อระบบฯ จำนวน
7 ข้อ เป็นข้อความทางบวก 6 ข้อและทางลบ 1 ข้อ คำตอบ
ใช้มาตรประมาณค่า  5 ระดับ กำหนดคะแนน 1 - 5   การ
แปลผลระดับ ใช้เกณฑ์ค่าเฉล่ียดังน้ี 1.00 - 2.33 แปลว่า
พึงพอใจน้อย 2.34 - 3.66 แปลว่า พึงพอใจปานกลาง และ
3.67 - 5.00 แปลว่า พึงพอใจมาก และ 3) เป็นปัญหาและ
ข้อเสนอแนะท่ีมีต่อระบบการดูแลทารกแรกเกิดในระยะ 48
ช่ัวโมงแรกหลังคลอดเป็นคำถามปลายเปิด

3. แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ตามระบบการดูแลทารกแรกเกิดในระยะ 48 ชั่วโมงแรก
หลังคลอดผู้วิจัยสร้างขึ้นเป็นแบบตรวจรายการ (Check
list)  มีจำนวน 19 ข้อ ประกอบด้วยกิจกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจ มี 8 ข้อ การป้องกัน
ภาวะอุณหภูมิกายสูงและต่ำ มี  6 ข้อ และการป้องกัน
สะดืออักเสบ มี 5 ข้อ กำหนดคะแนนคือ ปฏิบัติให้ 1 และ
ไม่ปฏิบัติให้  0

4. แบบประเมินการเกิดภาวะแทรกซ้อนในทารก
แรกเกิด ผู้วิจัยสร้างข้ึนประกอบด้วย วันท่ี เวลา ช่ือผู้ป่วย
อายุ ลักษณะอาการท่ีผิดปกติ

การหาคุณภาพเครื่องมือวิจัย ระบบการดูแล
ทารกแรกเกิดในระยะ 48 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด หาความ
ตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ส่วนแบบสอบถาม
ความคิดเห็นและพึงพอใจต่อระบบการดูแลทารกแรกเกิด
ในระยะ 48 ชั่วโมงแรกหลังคลอดความตรงตามเนื้อหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านและหาความเที่ยงโดยหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าคอนบาคได้เท่ากับ 0.72

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ประชุม

ให้ข้อมูลและทำหนังสือแจ้งให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธี
การวิจัยและให้สิทธิ์ตัดสินใจในการเข้าร่วมการวิจัยและ
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ดำเนินการดังนี้
1. ผู ้ว ิจัยประเมินการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน

ทารกแรกเกิด ในระยะก่อนการพัฒนาระบบการดูแลทารกแรก
เกิดในระยะ 48 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดในช่วงเดือนมีนาคม
ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2550

2. ในการพัฒนาระบบการดูแลทารกแรกเกิดใน
ระยะ 48 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ในหอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม
2 โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ผู้วิจัยดำเนินการดังน้ี

2.1 ผู้วิจัยเสนอปัญหาการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ในทารกแรกเกิดต่อหัวหน้าหอผู้ป่วยและเสนอแนวคิดการ
พัฒนาระบบการดูแลทารกแรกเกิดในระยะ 48 ช่ัวโมง

2.2 ผู ้ว ิจ ัยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื ่อง
การพัฒนาระบบการดูแลทารกแรกเกิดในระยะ 48 ช่ัวโมง
แรกหลังคลอด ระยะเวลา 2 วัน ณ หอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม
2 ให้แก่พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 12 คน  เพ่ือให้มีส่วนร่วม
ในการวิเคราะห์ปัญหาภาวะแทรกซ้อนในทารกแรกเกิด
วิเคราะห์หาสาเหตุ และร่วมกัน จัดทำแนวปฏิบัติในการ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในทารกแรกเกิดโดยใช้
การระดมสมอง

2.3 จัดทำคู่มือ "แนวปฏิบัติในระบบการดูแล
ทารกแรกเกิดในระยะ 48 ชั่วโมงแรกหลังคลอด" และ
ตรวจความตรงตามเนื ้อหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ ทำการ
ปรับปรุงตามคำแนะนำและประกาศให้ทุกคนทราบ

3. พยาบาลวิชาชีพดำเนินการนำแนวปฏิบัติที่
จัดทำข้ึนในหอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม 2 ไปใช้ในการปฏิบัติ
ต้ังแต่วันท่ี 1 มีนาคม ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 2551

4. ในการประเมินประสิทธิผลของระบบการดูแล
ทารกแรกเกิดในระยะ 48 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ในหอ
ผู ้ป่วยสูตินรีเวชกรรม 2 โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ผู ้วิจัย
ดำเนินการดังนี้

4.1 สังเกตการปฏิบ ัต ิงานของพยาบาล
วิชาชีพทั้ง 12 คน และบันทึกลงในแบบประเมินการ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามระบบการดูแลทารกแรกเกิด
ในระยะ 48 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด

4.2 ส่งแบบสอบถามความคิดเห็นและพึงพอใจ
ต่อระบบการดูแลทารกแรกเกิดในระยะ 48 ชั่วโมงแรก
หลังคลอด ให้พยาบาลวิชาชีพตอบและรับคืนด้วยตัวเอง

4.3 ประเมินการเก ิดภาวะแทรกซ้อนใน
ทารกแรกเกิด ภายหลังการใช้ระบบการดูแลทารกแรกเกิด
ในระยะ 48 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ในช่วงเดือนมีนาคม
ถึงสิงหาคม พ.ศ.2551

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำเร็จรูป หาค่าความถ่ีและร้อยละ

ผลการวิจัย
พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 12 คน ร้อยละ 50  มีอายุ

ระหว่าง 31-40 ปี  ทุกคนมีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่า ร้อยละ 58.3 มีประสบการณ์ในการทำงานด้าน
การดูแลทารกแรกเกิด ระหว่าง 6-10 ปี  ร้อยละ 91.7
ได้รับการประชุม ศึกษาอบรมทางด้านการพยาบาลทารก
แรกเกิด

1. ผลการพัฒนาระบบการดูแลทารกแรกเกิด
ในระยะ 48 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด หอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม
2 โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ได้แนวปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ในระบบการดูแลทารกแรกเกิดรูปแบบใหม่  ประกอบด้วย
3 ส่วนดังน้ี 1) การพยาบาลทารกแรกเกิดเพ่ือป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนในระบบทางเดินหายใจ (แผนภูมิ 1)  2) การ
พยาบาลเพื่อป้องกันและแก้ไขภาวะอุณหภูมิกายสูงหรือ
ต่ำในทารกแรกเกิด (แผนภูมิ 2) และ 3) การพยาบาล
เพ่ือป้องกันสะดืออักเสบ (แผนภูมิ 3)
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แผนภูมิ 2 ผังการพยาบาลเพ่ือป้องกันและแก้ไขภาวะอุณหภูมิกายสูงหรือต่ำในทารกแรกเกิด

วัดปรอททางรักแร้

< 36.5  ํ C > 38  ํ C >36.5 -37.5  ํ C

วัดซ้ำทางทวารหนัก
3-5 นาที

ส่งมารดาและ
แนะนำการห่อตัว

Keep warm
30 นาที

คลายผ้า อยู่ในห้องอุณหภูมิ
26-28  ํ C 30 นาที

≤ 36.5  ํ C ≥ 38  ํ C 36.5-37.9   ํC

รายงานแพทย์

ย้ายไป NICU

แผนภูมิ 1 ผังการพยาบาลทารกแรกเกิดเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระบบทางเดินหายใจ

การประเมินสัญญาชีพใน Radiant warmer

หายใจได้

ดูสีผิว

หายใจไม่เพียงพอ

ดูดเสมหะ ช่วยหายใจ
ด้วยแรงดันบวก

ประเมินการเต้นของหัวใจ

ชมพู เขียว

ให้ O2

> 100/min 80-100/min < 80/min

ย้าย NICU
ส่งมารดา

แนะนำสังเกต
อาการผิดปกติ

สังเกต
การหายใจ

ช่วยหายใจ นวดหัวใจและ
ช่วยหายใจ
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2. ผลการประเมินประสิทธิผลของระบบการ
ดูแลทารกแรกเกิดในระยะ 48 ชั ่วโมงแรกหลังคลอด
หอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม 2 โรงพยาบาลบุรีรัมย์ พบว่าระบบ
การดูแลทารกแรกเกิดในระยะ 48 ชั่วโมงแรกหลังคลอด
มีประสิทธิผล ดังน้ี

2.1 ความคิดเห็นต่อระบบการดูแลทารก
แรกเกิดในระยะ 48 ชั่วโมงแรกหลังคลอดของ พยาบาล
วิชาชีพพบว่าส่วนใหญ่ ร้อยละ 94 มีความคิดเห็นว่ากิจกรรม
การดูแลทารกแรกเกิดสามารถนำไปปฏิบัติได้ง่าย ร้อยละ
86 มีความคิดเห็นว่ากิจกรรมการดูแลทารกแรกเกิดมี
เนื้อหาครอบคลุมและขั้นตอนการปฏิบัติมีความละเอียด
สมบูรณ์ ร้อยละ 84 มีความพึงพอใจต่อระบบการดูแล
ทารกแรกเกิดนี้

2.2 พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลตามระบบการดูแลทารกแรกเกิดในระยะ 48
ช่ัวโมงแรกหลังคลอดน้ีได้ร้อยละ 80 ยังมีบางข้อท่ีพยาบาล
วิชาชีพบางคนไม่ได้ปฏิบัติเช่นมี 1 คน ท่ีไม่ปฏิบัติในเร่ือง
การจัดเตรียมอุปกรณ์สำหรับดูดเสมหะทารกและอุปกรณ์
สำหรับช่วยชีวิต ได้แก่ ลูกสูบยาง สาย Nasogastric No. 6,

และ 8, KY Jelly, Syringe 10 cc และเตรียมอุปกรณ์
สำหรับให้ออกซิเจนให้พร้อมใช้  การตรวจนับอัตราการเต้น
ของหัวใจและฟังเสียงหัวใจว่ามีเสียงผิดปกติหรือไม่
การฟัง ต้องใช้ Stethoscope ที่อุ่น เพื่อป้องกันไม่ให้
อุณหภูมิกายของทารกเปล่ียนแปลง การนับอัตราการหายใจ
ไม่ครบ 1 นาที การเช็ดสะดือด้วยน้ำยาแอลกอฮอล์ 70%
และเช็ดวนออกรอบโคนสะดือ 1-1.5 น้ิว   การล้างมือก่อน
เช็ดสะดือ ส่วนใหญ่ร้อยละ 91.7 ไม่ได้ปฏิบัติ โดยให้เหตุผล
ว่าได้ใส่ถุงมือก่อนให้การดูแลทารกอยู่แล้ว และการเตรียม
Radiant warmer ให้พร้อมใช้โดยปรับอุณหภูมิอยู่ในช่วง
32-33.8  ํ C ปฏิบัติได้จริงร้อยละ 83.3

2.3 ก่อนการพัฒนา ในทารกพบมีภาวะ
แทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจ 10 คน หลังการพัฒนาพบ
เพียง 3 คน ซ่ึงลดลงร้อยละ 70 การเกิดภาวะอุณหภูมิกาย
สูงก่อนการพัฒนาพบ 24 คนหลังการพัฒนาพบเพียง 2 คน
ซ่ึงลดลงร้อยละ 91.6  ส่วนการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ำ
และการเกิดสะดืออักเสบก่อนการพัฒนาพบอย่างละ 1 คน
หลังการพัฒนาไม่พบภาวะแทรกซ้อนน้ี

แผนภูมิ 3  ผังการพยาบาลเพ่ือป้องกันสะดืออักเสบ

เช็ดสะดือด้วยแอลกอฮอล์ 70% ตามข้ันตอน

V/S ปกติ สะดือแห้ง
ไม่มี discharge ไม่มีกล่ิน

สะดือแฉะ บวมแดง
มี discharge มีไข้ร่วมด้วย

สะดือปกติ สะดืออักเสบ

ส่งมารดาแนะนำการ
ดูแลสะดือ สังเกตอาการ

รายงานแพทย์ บันทึกอาการ
วัด V/S ทุก 4 ช่ัวโมง
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การอภิปรายผลการวิจัย
ผลการศึกษาพบว่าระบบการดูแลทารกแรกเกิดใน

ระยะ 48 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดมีประสิทธิผล โดยพยาบาล
วิชาชีพสามารถนำไปปฏิบัติได้ถึงร้อยละ 80 และสามารถลด
การเกิดภาวะแทรกซ้อนในทารกหลังคลอดได้ เป็นเพราะ
ในกระบวนการพัฒนาระบบฯ ผู้ปฏิบัติซึ่งเป็นพยาบาล
วิชาชีพทุกคนได้มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา หาสาเหตุ
และแนวทางแก้ไขปัญหาด้วยกัน โดยใช้ความรู ้และ
ประสบการณ์ท่ีมีในการดูแลทารกแรกเกิดผลนี้สอดคล้อง
กับศิริรัตน์ ปรีชาปัญญากุล (2547) ท่ีทำการศึกษาผลของ
การแก้ไขแบบมีส่วนร่วมต่อการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการติดเช้ือ
ท่ีตำแหน่งแผลไฟไหม้โดยพยาบาล โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี
ได้ให้บุคลากรพยาบาลร่วมกันวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา
การติดเช้ือในหน่วยแผลไฟไหม้

ข้อเสนอแนะ
1. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้อยู่ใน

ระยะเร่ิมแรก ยังมีข้อจำกัดหลายด้าน เช่น มีงานวิจัยน้อย
หรือหาเอกสารฉบับเต็มไม่ได้ จึงควรมีการสืบค้นงานวิจัย
เพ่ิมเติมและปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาลน้ีต่อไป

2. การนำแนวทางการปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิด
ในระยะ 48 ชั่วโมงแรกหลังคลอดไป ใช้พยาบาลทุกคน
ควรปฏิบัติให้ถูกต้อง ครบถ้วนทุกข้ันตอนและมีการนิเทศ
ติดตามงานเพ่ือแก้ไขปัญหา

3. ควรจัดฝึกอบรมการดูแลทารกแรกเกิดทุกปี
และพัฒนาระบบการดูแลทารกแรกเกิดให้ทันสมัยอยู่เสมอ
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