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บทคััดย่่อ
	 	 วััตถุุประสงค์:์ เพื่่�อพัฒันารููปแบบการจัดัการการดููแลต่อ่เนื่่�อง ทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููง โรงพยาบาลยะลา 
และศึึกษาผลของการใช้้รููปแบบฯ วิิธีีการ: นำำ�ข้้อมููลจากวิิจััยศึึกษาสถานการณ์์การดููแลต่่อเนื่่�องทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความ
เสี่่�ยงสููง โรงพยาบาลยะลา มาใช้้ในวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการนี้้� 2 ระยะ คืือ 1) พััฒนารููปแบบฯ 2 วงรอบ และ 2) ประเมิินผลการใช้้ 
รููปแบบฯ มีผ้ีู้�ร่ว่มวิจิัยั 52 คน ได้้แก่ ่ผู้้�บริิหารการพยาบาล 5 คน พยาบาล 16 คน นักัวิชิาการสาธารณสุุข 9 คน ผู้้�ดููแล 13 คน 
และทารก 9 คน เครื่่�องมืือ ประกอบด้้วย (ร่า่ง) แนวปฏิบิัตัิกิารดููแลต่อ่เนื่่�องทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููง แบบประเมินิ
ความพึึงพอใจผู้้�ให้้บริิการและผู้้�ดููแล ที่่�มีีผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 คนตรวจสอบ (CVI = .94 และ 1.00 ตามลำำ�ดัับ) เครื่่�องชั่่�งน้ำำ��หนััก  
และสายวัดั เก็บ็ข้้อมููลโดย ตอบแบบสอบถาม ชั่่�งน้ำำ��หนักั วัดัส่ว่นสููงและเส้้นรอบศีรีษะ วิเิคราะห์ด์้้วยสถิติิพิรรณนา ผลการศึกึษา:
รููปแบบฯมีีการจััดการ 3 ด้้าน คืือ 1) ด้้านโครงสร้้าง มีีการส่ื่�อสารนโยบาย เตรีียมความพร้้อมผู้้�ให้้บริิการและสิ่่�งแวดล้้อม 
เทคโนโลยีีสารสนเทศส่่งต่อ่ข้้อมููล และให้้คำำ�ปรึกึษา 2) ด้้านกระบวนการ ครอบคลุุมตั้้�งแต่่แรกรัับจนทารกอายุุ 1 ปี ีและการเตรียีม 
ความพร้้อมผู้้�ดููแล และ 3) ด้้านการจััดการผลลััพธ์์แบบมีีส่่วนร่่วมทั้้�งผู้้�ให้้บริิการและผู้้�ดููแล ผลการใช้้รููปแบบฯ มีีคะแนนความ 
พึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมากทั้้�งจากผู้้�ให้้บริิการ (M = 3.96, SD= .30) และผู้้�ดููแล (M = 4.00, SD = .50) ทารก ร้้อยละ 88.89 
มีีแนวโน้้มการเจริิญเติิบโตปกติิ สรุุป: รููปแบบการจััดการอย่่างมีีส่่วนร่่วม สอดคล้้องกัับบริิบท ใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศที่่�เฉพาะ
เจาะจง และการให้้คำำ�ปรึึกษา สามารถส่่งเสริิมการดููแลต่่อเนื่่�องทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�เสี่่�ยงสููง

คำำ�สำำ�คััญ: การจััดการ; การดููแลต่่อเนื่่�อง; ทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�เสี่่�ยงสููง; วิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ
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Abstract
		  Objectives: To develop a continuity of care management model (CoCM Model) for high-risk 
preterm infants Yala Hospital and to evaluate the model utilization results. Methods: Information from the 
study about the situation of continuing care for high-risk preterm infants in Yala Hospital was used to 
conduct this action research for developing the CoCM Model within two phases: I. The model development 
phase (two circles) and II. The model utilization evaluation phase. The fifty-two participants included five 
nursing administrators, 16 nurses who work in either hospital or community, nine public health personnel, 13 
caregivers, and nine preterm infants. Instruments comprised the draft of the instruction of CoC of high-risk 
preterm infants,  the satisfaction questionnaires for healthcare and caregivers approved by five experts, (CVI 
.94 and 1.00, respectively), a weighing scale and a measurement tape. Data collection was performed by 
answering questionnaires and measuring the infant’s weight, height, and head circumstances. Data was analyzed 
using descriptive statistics. Results: The model comprised three management dimensions 1) the structural 
dimension included policy communication, staff and environment preparation, using technology for information 
transference, and consultation. 2) the processes of continuity of care from admission until the infant turns one 
year old and caregiver training and 3) participatory evaluation for the management of outcomes. The results 
of the management model utilization found the model satisfaction score among healthcare providers was at 
a high level (M=3.96, SD=.30) and the satisfaction score among caregivers was at a high level (M=4.00, 
SD=.50). There were 88.89% of infants tended to have normal growth curves. Conclusion: the participatory 
management model with contextual appropriation, specific information technology to clients and consulting 
availability can enhance better continuing of care in high-risk preterm infants.
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﻿ความสำำ�คััญของปััญหา
	 	 ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดเป็็นปััญหาสาธารณสุขุท่ี่�สำำ�คััญ 
องค์์การอนามััยโลกคาดการณ์์แนวโน้้มจำำ�นวนทารกแรกเกิิด
ก่อนกำำ�หนดทั่่�วโลกที่่�ประมาณ 13.40 ล้้านคนในปีี 2020 
ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับต้้นของเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปี ี1 

จากท่ี่�ทารกเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางสุุขภาพและการเจ็็บป่่วย 
ขั้้�นวิิกฤตได้้สููง จึึ งมีีอััตราการเสีียชีีวิิตสูงกว่่าทารกปกติิถึึง 
200 เท่่า และการคลอดก่่อนกำำ�หนดเป็็นสาเหตุุการตายที่่�สำำ�คััญ 
ของทารกท่ี่�อายุนุ้้อยกว่่า 28 วันั2 สำำ�หรับัประเทศไทยพบอัตัรา 
การเกิิดของทารกน้ำำ��หนัักตััวน้้อยกว่่า 2,500 กรััม ในระหว่่าง 
ปีีพ.ศ. 2564 - 2566 เท่่ากับั 9.87 9.91 และ 9.74 ตามลำำ�ดับั 
โดยเขตสุุขภาพที่่� 12 มีี จำำ�นวนทารกกลุ่่�มนี้้�มากที่่�สุุด และ
สามจัังหวััดชายแดนใต้้ยัังคงเป็็นพื้้�นที่่�เสี่่�ยงสููงอย่่างต่่อเนื่่�อง3 
โรงพยาบาลยะลาพบอััตราการเกิิดของทารกน้ำำ��หนัักตััว 
น้้อยกว่่า 2,500 กรััม ในระหว่่าง พ.ศ. 2564 - 2566 ใกล้้เคีียง 
กัับค่่าเฉลี่่�ยของประเทศ คืือ ร้้อยละ 8.73, 9.49, และ 9.43 
ตามลำำ�ดัับ ในจำำ�นวนนี้้�เป็็นทารกกลุ่่�มเส่ี่�ยงสููงที่่�มีีน้ำำ��หนััก 

ต่ำำ��กว่่า 1,500 กรััม ม ากถึึงร้้อยละ 13.41, 15.02, และ 
15.04 ตามลำำ�ดัับ4 แสดงแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง
	 	 ปััญหาทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดส่่งผลกระทบในหลาย
ด้้าน เช่่น ด้้านเศรษฐกิิจ สัังคม และครอบครััว ทำำ�ให้้มีีความ
ต้้องการการดููแลจากบุุคลากรทางการแพทย์์ท่ี่�เชี่่�ยวชาญ 
เพิ่่�มสููงขึ้้�น ในประเทศไทย ทารกแรกเกิิดที่่�น้ำำ��หนัักตััวน้้อย
กว่่า 1,500 กรััม ร้้อยละ 65 จำำ�เป็็นต้้องเข้้ารัับการรัักษาใน
โรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพสููง และมีีการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจสููง
เกืือบร้้อยละ 90 และเพีียงร้้อยละ 63 ที่่�รอดชีีวิิต5,6 และพบ 
มีีการเจริิญเติิบโต และพััฒนาการล่่าช้้า เกิิดการเจ็็บป่่วย การ 
ติิดเชื้้�อ ภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ทำ ำ�ให้้ต้้องรัับการรัักษาใน 
โรงพยาบาลซ้ำำ��7 และเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น8 ทารก 
กลุ่่�มนี้้ � ทั้้� งหมดจำำ� เป็็น ต้้องไ ด้้รัับการดููแลต่่อ เนื่่� องที่่� มีี 
ประสิิทธิภิาพในระยะยาว9 การดูแูลทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนดท่ี่�มีี 
ความเส่ี่�ยงสููงจึึงเป็็นบทบาทสำำ�คััญของพยาบาล ตั้้ �งแต่่การ 
ดููแลให้้รอดพ้้นจากภาวะวิิกฤต คุ ุกคามชีีวิิต  หายจากภาวะ 
ความเจ็็บป่่วย จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล การเตรีียม 
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ความพร้้อมของครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลเพื่่�อให้้เกิิดความมั่่�นใจ 
ในการดููแลทารกต่่อที่่�บ้้าน และการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อ
เพิ่่�มผลลััพธ์์ในการดููแลทารกกลุ่่�มนี้้�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  
ทั้้�งการส่่งเสริมิพัฒันาการด้้านสมอง ลดอุบุัตัิกิารณ์์ภาวะพิกิาร 
และลดอััตราการเสีียชีีวิิต  ซึ่่�งการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด 
ที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงในระยะยาวไม่่สามารถขับเคลื่่�อนได้้ 
หากขาดรููปแบบการจััดการการดููแลต่่อเนื่่�อง10

	 	 การจัดัการการดูแูลต่่อเนื่่�องในทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด 
ที่่�มีีประสิิทธิิภาพนอกจากจะสามารถช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อน 
ที่่�รุุนแรงต่่อทารก ลดผลกระทบต่่อครอบครัวั เพิ่่�มความพึึงพอใจ 
ในการมารัับบริิการและความไว้้วางใจจากสัังคม  ในขณะ 
เดีียวกัันทำำ�ให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานมีีความสุุขในการทำำ�งาน ทำำ�ให้้เกิิด 
ผลลััพธ์์ทางการพยาบาลที่่�ดีีขึ้้�น เพิ่่�มโอกาสบรรลุุเป้้าหมาย 
ของบริิการสาธารณสุุขในระยะ 20 ปี ี ป ระชาชนสุุขภาพดีี 
เจ้้าหน้้าที่่�มีีความสุุข และระบบสุุขภาพยั่่�งยืืน11 ซึ่่�งพยาบาลมีี
บทบาทสำำ�คััญมากต่่อการจััดการการดููแลต่่อเนื่่�องเพราะต้้อง
ทำำ�หน้้าท่ี่�เป็็นทั้้�งผู้้�จัดการและผู้้�ประสานงานกัับทีีมสหวิิชาชีีพ 
ขัับเคลื่่�อนกระบวนการดููแลสุุขภาพให้้เกิิดความต่อเนื่่�อง 
ทั้้�งกระบวนการและผลลัพัธ์์7 มีีงานวิจิัยัที่่�พบว่่าระบบการดูแูล 
ต่่อเนื่่�องในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคลมชัักในช่่วง 5 ปี ี ที่ ่�มีีคุุณภาพขึ้้�น 
มีีผลให้้ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลและจำำ�นวนวัันนอน 
โรงพยาบาลจากภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ลดลง12

	 	 โรงพยาบาลยะลาเป็็นโรงพยาบาลระดัับตติยภููมิิ 
สัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข เป็็นแม่่ข่่ายการพััฒนาคุุณภาพ 
การดูแูลผู้้�ป่วยกลุ่่�มเป้้าหมาย รวมถึงึกลุ่่�มทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด 
ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง ต ามแผนพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพของ 
โรงพยาบาลยะลา ตั้้�งแต่่ปีี 2560 ถึึงปีี 2567 ที่่�มุ่่�งเน้้นพััฒนา 
ระบบการดููแลต่่อเนื่่�องโดยโรงพยาบาลได้้พััฒนาโปรแกรม 
Home Health Care of Yala Province เพื่่�อใช้้ส่่งต่่อ
ข้้อมููลการดููแลต่่อเนื่่�องในจัังหวััดยะลา ปีี 2562 สำำ�หรัับการ 
ดููแลกลุ่่�มทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง โรงพยาบาล 
เริ่่�มมีีการส่่งต่่อข้้อมููลเข้้าสู่่�ระบบเยี่่�ยมบ้้าน เพื่่�อให้้มีีการดููแล 
ต่่อเนื่่�องจากโรงพยาบาลสู่่�ชุุมชน กลุ่่�มผู้้�ป่่วยนี้้�เป็็นกลุ่่�มที่�มีี 
คารักัษาพยาบาลสููงติดิอันัดับั 1 ใน 5 ของโรงพยาบาล ระยะ 
เวลาวัันนอนโรงพยาบาลของทารกแตกต่่างกัันไปตามพยาธิิ 
สภาพและปััจจััยอื่่�นๆ ผลการดำำ�เนิินงานของปีี 2563 พบว่่า 
อััตราการรอดชีีวิิตในทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููง
มีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น อีีกทั้้�งการติิดตามดููแลต่่อเนื่่�องและ 
การประเมินิผลการดูแูลต่่อเนื่่�องยัังไม่่เป็็นรูปูธรรม  ซ่ึ่�งงานวิจิัยั 
ที่่�ศึึกษาสถานการณ์์การดููแลต่่อเนื่่�องทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด 

ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง โรงพยาบาลยะลา13 พบว่่า การจััดการเพื่่�อ
การดูแูลต่อ่เนื่่�องสำำ�หรับัทารกกลุ่่�มนี้้� การสื่่�อสารนโยบายยังัไม่่ 
ลงสู่่�การปฏิิบััติิ การนิิเทศติิดตามไม่่สม่ำำ��เสมอ สมรรถนะ 
บุุคลากรด้้านสุุขภาพในชุุมชนยัังไม่่พร้้อมให้้การดููแลทารก
กลุ่่�มนี้้� ยัังมีีกระบวนการทำำ�งานที่่�แยกส่่วน ขาดกระบวนการ
ค้้นหาผู้้�ดููแลหลัักหรืือผู้้�ดููแลร่่วม  และการติิดตามผลด้้านการ
เจริิญเติิบโตและพััฒนาการของทารกยัังไม่่ดำำ�เนิินการชััดเจน 
นอกจากนี้้�รายงานติิดตามการเจริญเติิบโตของทารกกลุ่่�มนี้้� 
พบว่่าเกืือบ 1 ใน 4 ของทารกที่่�จำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล
ยะลา พบการเพิ่่�มขึ้้�นของน้ำำ��หนัักตััวทารกกลุ่่�มนี้้�มีีแนวโน้้ม 
ไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์และการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ��ในโรง
พยาบาลมีีอััตราสููงกว่่าเป้้าหมายที่่�โรงพยาบาลกำำ�หนด
	 	 ทีีมผู้้�วิิจััยจึึงเห็็นความสำำ�คััญของการพััฒนารููปแบบ 
การจััดการการดููแลต่่อเนื่่�องสำำ�หรัับครอบครัวทารกเกิิดก่่อน
กำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยงสูงูของโรงพยาบาลยะลา เพื่่�อนำำ�ผลการ 
ศึึกษาที่่�ได้้เสนอแก่่ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลนำำ�ไปเป็็น 
แนวทางทางการปรัับปรุุงและพััฒนาคุุณภาพการดููแล 
ต่่อเนื่่�องให้้มีีประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลต่่อผู้้�รัับบริิการ 
ผู้้�ให้้บริิการ และองค์์กรต่่อไป

คำำ�ถามการวิิจััย
	 	 1. รููปแบบการจััดการการดููแลต่่อเนื่่�องสำำ�หรัับทารก 
เกิิดก่่อนกำำ�หนดท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููง โรงพยาบาลยะลาเป็็น 
อย่่างไร
	 	 2. ผลของการใช้้รูปูแบบการจัดัการการดูแูลต่่อเนื่่�อง 
สำำ�หรัับทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง โรงพยาบาล
ยะลาต่่อความพึึงพอใจของบุุคลากรและผู้้�ดููแลหลัักและแนว
โน้้มการเจริิญเติิบโตของทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยง
สููงเป็็นอย่่างไร 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 	 1. เพื่่�อพััฒนารููปแบบการจััดการการดููแลต่่อเนื่่�อง 
สำำ�หรัับทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง โรงพยาบาล 
ยะลา
	 	 2. เพื่่�อประเมินิผลการใช้้รููปแบบการจัดัการการดููแล 
ต่่อเนื่่�องสำำ�หรัับทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 
โรงพยาบาลยะลา
	 	 	 2.1 เพื่่�อศึึกษาผลการใช้้รููปแบบการจัดัการการดูแูล 
ต่่อเนื่่�องสำำ�หรัับทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 
โรงพยาบาลยะลา ต่อความพึึงพอใจของบุคุลากรและผู้้�ดูแูลหลักั
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ภาพ 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 	 	 2.2 เพื่่�อศึึกษาผลการใช้้รููปแบบการจััดการการ
ดููแลต่่อเนื่่�องสำำ�หรัับทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููง  
โรงพยาบาลยะลา ต่่อแนวโน้้มการเจริิญเติิบโตของทารกเกิิด
ก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

รููปแบบการศึึกษา
	 	 การพััฒนารููปแบบการจััดการการดููแลต่่อเนื่่�อง 
สำำ�หรัับครอบครัวทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููง 
โรงพยาบาลยะลา ใช้้กระบวนการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (action 
research) ที่ ่�ใช้้ข้้อมููลสถานการณ์์จาก	งานวิิจััยที่่�การศึึกษา 
สถานการณ์์การดููแลต่่อเนื่่�องทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความ
เสี่่�ยงสูงู โรงพยาบาลยะลา13 มาพััฒนา รูปแบบการดำำ�เนินิการ 
วิิจััยนี้้� ประกอบด้้วย 2 ระยะ คืือ 1) พััฒนารููปแบบ 2 วงรอบ 
และ 2) ประเมิินผลการใช้้รูปูแบบต่่อความพึึงพอใจของบุุคลากร 

และผู้้�ดููแลและแนวโน้้มการเจริิญเติิบโตของทารก
		  กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 	 การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อพััฒนารููปแบบการ
จััดการการดููแลต่่อเนื่่�องสำำ�หรัับครอบครัวทารกเกิิดก่่อน
กำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง โรงพยาบาลยะลา ผู้้�วิิจััยใช้้ แนวคิิด
การจััดการคุุณภาพเชิิงระบบของ Donabedian14 ที่่�ประกอบ
ด้้วยการจััดการคุุณภาพด้้านโครงสร้้าง กระบวนการ และ 
ผลลัพัธ์์ และองค์์ประกอบการดูแูลต่่อเนื่่�องทารกเกิดิก่่อนกำำ�หนด 
ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง6 กระบวนการพััฒนารููปแบบใช้้วิิธีีวิจััยเชิิง 
ปฏิิบััติิการของ Kemmis & McTaggart15 4 ขั้้�นตอน คืือ 
การวางแผน (planning) การลงมืือปฏิิบััติิ (action) การ 
สังัเกต (observing) และการสะท้้อนผล (reflection) 2 วงรอบ 
วงรอบละ 4 ขั้้�นตอน ภายใต้้บริบิทโรงพยาบาลยะลา เครืือข่่าย 
สุุขภาพและชุุมชนในพื้้�นที่่�จัังหวััดยะลา ดัังภาพ 1

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย
	 	 การวิจิัยันี้้�เป็็นวิิจัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิาร (action research) 
ผู้้�วิิจััยใช้้ข้้อมููลจากการวิิจััยสถานการณ์์การดููแลต่่อเนื่่�อง
ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง โรงพยาบาลยะลา13  

ที่่�พบว่่า โรงพยาบาลมีีนโยบายและแต่่งตั้้�งคณะกรรมการการ 
ดููแลต่่อเนื่่�อง มีี การสนัับสนุุนเทคโนโลยีีสารสนเทศ แต่่การ 
สื่่�อสารนโยบายยัังไม่่ทั่่�วถึึง การนิิเทศงานขาดความต่่อเนื่่�อง 
บุุคลากรในชุุมชนรู้้�สึึกไม่่มั่่�นใจในการดููแลทารกกลุ่่�มนี้้� แบบ 
บัันทึึกข้้อมููลที่่�ใช้้เป็็นบัันทึึกที่่�ใช้้กัับทุุกกลุ่่�มผู้้�ป่่วยไม่่จำำ�เพาะ 
สำำ�หรับัทารกกลุ่่�มนี้้� ในขณะที่่�กระบวนการทำำ�งานยังัแยกส่่วน 
ขาดกระบวนการค้้นหาผู้้�ดููแลหลัักหรืือผู้้�ดููแลร่่วม ยั ังไม่ ่
กำำ�หนดแนวทางการติิดตามผลลััพธ์์ด้้านการเจริญเติิบโตและ

พััฒนาการของทารก และพบว่่าทารกกลุ่่�มนี้้� ป ระมาณหนึ่่�ง 
ในสี่่�ที่่�มีีแนวโน้้มน้ำำ��หนัักตััวไม่่เพิ่่�มตามเกณฑ์์ และมีีอััตราการ 
กลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลสููงกว่่าเป้้าหมาย 
โรงพยาบาล มาเป็็นข้้อมููลในการพััฒนา
	 	 การดำำ�เนิินการเพื่่�อพััฒนารููปแบบ และ ประเมิินผล
การใช้้รููปแบบ ตั้้�งแต่่เดืือน มีีนาคม - มิิถุุนายน 2564
		  ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย
	 	 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด รวม 52 คน คััดเลืือกแบบ 
เฉพาะเจาะจง คุุณสมบััติิคืือ เป็็นผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียในระบบ 
การดููแลต่่อเนื่่�องทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 
โรงพยาบาลยะลาทั้้� งในระดัับบริิหารและปฏิิบัั ติิการ 
ในโรงพยาบาลและในชุุมชน รวมถึึงทารกและผู้้�ดููแลหลััก 
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ประกอบด้้วย ผู้้� บริิหารทางการพยาบาล 5 ค น พยาบาล 
ดููแลทารกในโรงพยาบาลและในชุุมชน 16 คน นักวิิชาการ 
สาธารณสุุขในชุุมชน 9 คน ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความ
เสี่่�ยงสููง 9 คน และผู้้�ดููแลทารก 13 คน ซึ่่�งมีีผู้้�ร่่วมวิิจััยกลุ่่�ม 
ผู้้�บริิหารและพยาบาลบางส่่วนที่่�เข้้าร่่วมทั้้�ง 2 ระยะ โดยระยะ 
ที่่� 1: การพััฒนารููปแบบฯ มีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 30 คน ประกอบด้้วย 
ผู้้�บริิหารทางการพยาบาล 2 คน พยาบาลโรงพยาบาลยะลา 
และ ในชุมุชน 16 คน นักวิชิาการสาธารณสุุขในชุุมชน 9 คน 
และผู้้�ดููแล 3 ค น และ ระยะที่่� 2: การประเมิินผลการใช้้ 
รูปูแบบฯ มีีผู้้�เข้้าร่่วมวิจัิัย 43 คน คืือ พยาบาลในโรงพยาบาล 
และในชุุมชน 16 คน นัักวิิชาการสาธารณสุุข 9 คน ทารก 
เกิดิก่่อนกำำ�หนดท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููง 9 คน และผู้้�ดูแูลทารก 9 คน
		  จริิยธรรมในการวิิจััย
	 	 โครงการวิิจััยได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ
จริยิธรรมการวิจัิัยในมนุษย์์ สาขาสัังคมศาสตร์และพฤติกิรรม
ศาสตร์์ ม หาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ วิ ิทยาเขตหาดใหญ่่ 
หมายเลขเอกสารอนุุมััติิจริิยธรรมการวิิจััย PSU IRB 2021- 
st-Nur 006 ตั้้�งแต่่วันัที่่� 9 มีีนาคม 2564 – 9 มีีนาคม 2566 
และจากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล
ยะลา รหััสโครงการ 8/2564 ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มีีนาคม 2564 - 
30 กัันยายน 2564 ผู้้�วิิจััยขอความร่่วมมืือในการศึึกษาจาก 
ผู้้�ให้้ข้้อมููลโดยตรง ชี้้ �แจงวััตถุุประสงค์์ วิ ิธีีรวบรวมข้้อมููล  
ระยะเวลาการสัมัภาษณ์์ ระยะเวลาตอบแบบสอบถาม ประโยชน์ 
ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ สิ ิทธิิการเข้้าร่่วม ป ฏิิเสธ และยกเลิิกการ
เข้้าร่่วมวิิจััยในครั้้�งนี้้� โดยไม่่มีีการบัังคัับการตอบรัับหรืือ 
การปฏิเิสธการเข้้าร่่วมวิจิัยัครั้้�งนี้้� และการตอบรับัหรืือปฏิเิสธ 
จะไม่่มีีผลต่่อการให้้บริิการ ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�เป็็นทารก จะต้้อง 
ได้้รัับความยิินยอมจากพ่่อ/แม่่ หรืือ ผู้้�ดููแลหลััก และให้้คำำ�มั่่�น 
สััญญาว่่าจะไม่่มีีข้้อมููลใด ๆ ที่่�จะเป็็นการบ่่งชี้้�หรืือเปิิดเผยถึึง
ลัักษณะเฉพาะให้้สามารถอ้้างอิิงถึึงผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้อย่่างชััดเจน 
พร้้อมทั้้�งขออนุุญาตในการจดและบัันทึึกเสีียงระหว่่างการ 
สัมัภาษณ์์ เมื่่�อผู้้�ให้้ข้้อมูลูยิินดีีเข้้าร่่วมการวิจัิัย จึึงให้้ลงลายมืือ 
ชื่่�อในแบบฟอร์์มการยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย ข้้อมููลดิิบทั้้�งหมดจะ
มีีเพีียงทีีมผู้้�วิจััยเท่่านั้้�นที่่�สามารถเข้้าถึึงได้้และจะเก็็บทำำ�ลาย 

ทั้้�งหมดหลัังการตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ 3 ปีี
		  การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 	 การวิจิัยันี้้� เป็็นวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิาร (action research) 
สืืบเนื่่�องจากผลการศึึกษาสถานการณ์์การดููแลต่่อเนื่่�อง 
ท	ารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง โรงพยาบาลยะลา13 
ที่่�พบว่่า ด้ ้านโครงสร้้าง โรงพยาบาลมีีนโยบาย และมีีคณะ
กรรมการการดููแลต่่อเนื่่�อง มีี เทคโนโลยีีสารสนเทศสนัับสนุุน  
แต่่การสื่่�อสารนโยบายยัังไม่่ทั่่�วถึึง การนิิเทศติิดตามไม่่ 
ต่่อเนื่่�อง บุ ุคลากรทางสุุขภาพในชุุมชนขาดความมั่่�นใจใน 
การดููแล และแบบฟอร์์มบัันทึึกข้้อมููลไม่่มีีความจำำ�เพาะกัับ 
ทารก ด้านกระบวนการ ยังัเป็็นการทำำ�งานแยกส่่วน ขาดกระบวน 
การค้้นหาผู้้�ดููแลหลัักหรืือผู้้�ดููแลร่่วม และ ด้้านผลลััพธ์์ พบว่่า 
ระบบติิดตามผลลััพธ์์ด้้านการเจริญเติิบโตและพััฒนาการของ
ทารกยัังไม่่ชััดเจน ทารกร้้อยละ 24.24 มีี แนวโน้้มน้ำำ��หนััก 
ตััวเพิ่่�มขึ้้�นไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์ และการกลัับเข้้ารัับการรัักษา 
ซ้ำำ��ในโรงพยาบาลมีีอัตราสููงกว่่าเป้้าหมายท่ี่�โรงพยาบาล 
กำำ�หนด นำำ�มาสู่่�การวิิจัยัเพื่่�อพัฒันารูปูแบบการจัดัการการดูแูล 
ต่่อเนื่่�องทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง โรงพยาบาล
ยะลา แบ่่งการดำำ�เนิินการวิิจััยเป็็น 2 ระยะ
	 	 ระยะที่่� 1 การพััฒนารููปแบบฯ
	 	 ดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือนมีีนาคม - พฤษภาคม 2564 
เป็็นเวลา 6 สัปัดาห์์ เป็็นการพัฒันารูปูแบบการจัดัการคุุณภาพ 
การดููแลต่่อเนื่่�องสำำ�หรัับครอบครัวทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดท่ี่�มีี
ความเสี่่�ยงสููง โรงพยาบาลยะลา ดำำ�เนิินการตามขั้้�นตอนการ 
วจััยเชิิงปฏิิบััติิการของ Kemmis & McTaggart15 ต าม 
แนวคิิดการจััดการคุุณภาพเชิิงระบบของ Donabedian14 

ดำำ�เนิินการ 4 ขั้้�นตอน ประกอบด้้วย กระบวนการวางแผน 
(Planning: P) การลงมืือปฏิิบััติิ (Action: A) การสัังเกต 
(Observe: O) และการสะท้้อนผล (Reflection: R) หมุุน
กระบวนการ PAOR 2 วงรอบ ภายใต้้บริิบทการดููแลทารก
คลอดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงของโรงพยาบาลยะลา
และชุุมชนในพื้้�นที่่�จัังหวััดยะลา รายละเอีียดการดำำ�เนิินการ
ในระยะพััฒนารููปแบบฯ ดัังตาราง 1 และ ภาพ 2
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ตาราง 1 การดำำ�เนิินการวิิจััยในระยะพััฒนารููปแบบฯ

ระยะดำำ�เนิินการวิิจััย วิิธีีการ ผู้้�ร่่วมวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ ผลลััพธ์์ที่่�ได้้

PAOR วงรอบ 1
วางแผน 
(Planning) 

- ประสานและสื่่�อสารนโยบาย
- จััดทำำ�ร่่างแนวปฏิิบััติิฯ ส่่ง
ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิตรวจสอบและ
ปรัับร่่างรููปแบบตามคำำ�แนะนำำ�

ผู้้�วิิจััย ร่่างแนวปฏิิบััติิ 
ของผู้้�วิิจััย

(ร่่าง 1) แนวปฏิิบััติิ 
การดููแลต่่อเนื่่�องทารก 
เกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีี 
ความเสี่่�ยงสููง

ปฏิิบััติิและสัังเกต 
(Action and 
Observing)

ทดลองและสัังเกตการใช้้ 
(ร่่าง 1) แนวปฏิิบััติิฯ 
เป็็นเวลา 2 สััปดาห์์

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งบุุคลากร
โรงพยาบาลยะลาและ
ชุุมชน และผู้้�ดููแลทารก

(ร่่าง 1) แนวปฏิิบััติิฯ ผลการสัังเกตการใช้้ 
(ร่่าง 1) แนวปฏิิบััติิฯ

สะท้้อนผล 
(Reflection)

สััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง 
และสนทนากลุ่่�ม

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งบุุคลากร
โรงพยาบาลยะลา 
และชุุมชน และผู้้�ดููแล
ทารกในวงรอบ 1 

แนวคำำ�ถามกึ่่�งโครงสร้้าง
ความคิิดเห็็นของผู้้�ให้้
บริิการ และผู้้�รัับบริิการ 
ที่่�ทดลองใช้้ (ร่่าง 1) 
แนวปฏิิบััติิฯ

ข้้อคิิดเห็็นและ 
ข้้อเสนอแนะจาก 
ทดลองใช้้ (ร่่าง 1) 
แนวปฏิิบััติิฯ

PAOR วงรอบ 2
ปรัับปรุุงแผน 
(re - Planning)

ปรัับปรุุงร่่างแนวปฏิิบััติิ
และปรัับปรุุงระบบสนัับสนุุน 
และระบบสารสนเทศ 
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 
กลุ่่�มบุุคลากร 
โรงพยาบาลยะลา

ผลจากการสัังเกต การ
สััมภาษณ์์ สนทนากลุ่่�ม

(ร่่าง 2) แนวปฏิิบััติิฯ 
และคู่่�มืือการจััดการดููแล
ต่่อเนื่่�องทารกเกิิดก่่อน
กำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

ปฏิิบััติิและสัังเกตซ้ำำ��
(re-Action and
re-Observing)

ทดลองและสัังเกตการใช้้ 
(ร่่าง 2) แนวปฏิิบััติิฯ 
เป็็นเวลา 2 สััปดาห์์

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งบุุคลากร
โรงพยาบาลยะลาและ
ชุุมชน และผู้้�ดููแลทารก 
ในวงรอบ 2

(ร่่าง 2) แนวปฏิิบััติิฯ ผลการสัังเกตการใช้้ 
(ร่่าง 2) แนวปฏิิบััติิฯ

สะท้้อนผลซ้ำำ��
(re-Reflection)

สััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง 
และสนทนากลุ่่�มและ
สรุุปแนวปฏิิบััติิฯของ 
โรงพยาบาลยะลา

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งบุุคลากร
โรงพยาบาลยะลาและ
ชุุมชน และผู้้�ดููแลทารก 
ในวงรอบ 2  

แนวคำำ�ถามกึ่่�งโครงสร้้าง
ความคิิดเห็็น และผู้้�รัับ
บริิการ ที่่�ทดลองใช้้ 
(ร่่าง 2) แนวปฏิิบััติิฯ

 แนวปฏิิบััติิการดููแล
ต่่อเนื่่�องทารกเกิิดก่่อน
กำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 
(ภาพ 2)
และสกััดรููปแบบการ
จััดการการดููแลต่่อเนื่่�อง
ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�
มีีความเสี่่�ยงสููง 
โรงพยาบาลยะลา
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ภาพ 2 แนวปฏิิบััติิการดููแลต่่อเนื่่�องทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง
โรงพยาบาลยะลา ที่่�ได้้จากระยะที่่� 1

		  ระยะที่่� 2 การประเมิินผลการใช้้รููปแบบฯ
	 	 ดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือนมิิถุุนายน 2564 เป็็นเวลา 
2 สัปดาห์์ โดยเมื่่�อได้้รูปูแบบฯ จากระยะที่่� 1 แล้้ว ได้้นำำ�รูปูแบบฯ 
ไปใช้้ในการดููแลทารก 1 เดืือน จึึงเข้้าสู่่�ระยะประเมิินผลการ 
ใช้้รููปแบบฯ โดย 1) ประเมิินผลลััพธ์์เชิิงกระบวนการจาก การ 
ประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ให้้บริิการ และ ผู้้�ดู ูแลต่่อการใช้้
รููปแบบฯ โดยการตอบแบบสอบถามของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยด้้วย
ตนเอง และ 2) ติ ิดตามแนวโน้้มการเจริิญเติิบโตของทารก 

เกิิดก่่อนกำำ�หนดท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููงหลัังจำำ�หน่่าย 2 สััปดาห์ ์
จากการชั่่�งน้ำำ��หนััก วั ัดความยาว และเส้้นรอบศีีรษะทารก 
โดยผู้้�วิิจััย ใช้้เครื่่�องชั่่�งเครื่่�องเดิิม  สายวััดความยาวลัักษณะ 
เดีียวกัับที่่�วััดก่่อนทารกจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล
		  เครื่่�องมืือในการวิิจััยระยะที่่� 2 
	 	 1. แบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ให้้บริิการต่่อ 
รููปแบบฯ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม 11 ข้้อ ที่่�เป็็นแบบมาตรา 
ส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ ค่่า CVI ที่่� .94
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กว่่า 1,000 กรััม  ทารกเกืือบทั้้�งหมดไม่่มีีภาวะพิิการติิดตััว 
ในวัันที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล มีีเพีียง 1 ราย ที่่�มีีภาวะ 
พิิการติิดตััว เมื่่�อกลัับบ้้านทารกส่่วนใหญ่่กิินนมแม่่ร่่วมกัับ 
นมผสมสูตรต่่อเนื่่�องสำำ�หรัับทารกน้ำำ��หนัักน้้อยและไม่่เปลี่่�ยน
สููตรนม
		รู  ูปแบบการจััดการการดููแลต่่อเน่ื่�องสำำ�หรัับ
ครอบครััวทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููง 
โรงพยาบาลยะลา
		รู  ูปแบบการจััดการการดููแลต่่อเน่ื่�องสำำ�หรัับทารก
เกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง โรงพยาบาลยะลา ที่่�มีีความ 
จำำ�เพาะสำำ�หรัับโรงพยาบาลยะลา ในบริิบทจัังหวััดยะลา โดย
มีีการสื่่�อสารนโยบายสู่่�ผู้้�ปฏิิบััติิ นำ ำ�เทคโนโลยีีสารสนเทศมา 
จััดทำำ�ระบบบัันทึึกการดููแลต่่อเนื่่�องใหม่่ที่่� เฉพาะสำำ�หรัับ
ทารก (จากเดิิมที่่�ใช้้ร่่วมกัันกัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอื่่�น) วิิธีีการทำำ�งาน
แบบมีีส่วนร่่วมของผู้้�ให้้บริิการทั้้�งในโรงพยาบาลและชุุมชน  
ร่่วมกับผู้้�ดููแลทารกที่่�มีีผู้้�ดูแลหลัักและรอง ปรั ับรููปแบบการ 
เตรีียมผู้้�ดููแลที่่�ยืืดหยุ่่�นสำำ�หรัับทั้้�งผู้้�ดููแลหลัักและรอง และ
สนับัสนุนุที่่�พักัค้้างโรงพยาบาล (rooming in) สำำ�หรัับผู้้�ดูแูล 
เพื่่�อก้้าวข้้ามข้้อจำำ�กััดจากปััญหาปากท้้องครอบครััวและการ
เดิินทางในเวลากลางคืืนไม่่สะดวก ให้้สามารถรัับการเตรีียม
ความรู้้�และทัักษะที่่�จำำ�เป็็นเพื่่�อเลี้้�ยงดููทารกที่่�บ้้าน มีี การเพิ่่�ม
สมรรถนะผู้้�ให้้บริิการในชุุมชนให้้มั่่�นใจในการให้้บริิการทารก 
เส่ี่�ยงสูงู มีีช่องทางให้้คำำ�ปรึึกษาโดยแพทย์์และพยาบาลที่่�ดูแูล 
ทารกเส่ี่�ยงสููงของโรงพยาบาลยะลา มีีการเยี่่�ยมและการติดิตาม 
ทางโทรศััพท์์ของพยาบาลในโรงพยาบาลร่่วมกัับการ 
เยี่่�ยมบ้้านของพยาบาลในชุุมชน การให้้คำำ�ปรึึกษาโดยตรง 
จากบุุคลากรที่่�เชี่่�ยวชาญของโรงพยาบาล มีี การประเมิินและ 
ติดิตามผลลััพธ์์อย่่างเป็็นระบบและเข้้าถึงึได้้ผ่่านระบบออนไลน์์ 
รวมถึึงการถอดบทเรีียนร่่วมกันระหว่่างโรงพยาบาลกัับชุุมชน 
เพื่่�อการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง ซ่ึ่�งเป็็นรููปแบบการจััดการทั้้�ง 
ด้้านโครงสร้้าง กระบวนการ และผลลัพัธ์์ ของระบบฯ ดังัภาพ 3

	 	 2. แบบประเมินิความพึึงพอใจของผู้้�ดูแูลต่่อรูปูแบบฯ 
ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม  11 ข้ ้อ ท��เป็็นแบบมาตราส่่วน 
ประมาณค่่า 5 ระดัับ CVI ที่่� 1.00
	 	 3. ชุุดเครื่่�องมืือประเมิินการเจริิญเติิบโตของทารก 
ประกอบด้้วย 1) เครื่่�องชั่่�งน้ำำ��หนัักทารก 2) สายวััด ใช้้วััด 
ความยาวลำำ�ตััวและเส้้นรอบศีีรษะและแบบบัันทึึกการเจริิญ
เติิบโตของทารกหลัังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลของ
คลิินิิกทารกแรกเกิิดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง โรงพยาบาลยะลา
		  วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ร่่วมวิิจััย ค วามพึึงพอใจ 
ของบุคุลากรและผู้้�ดูแูล และแนวโน้้มการเจริญิเติบิโตของทารก 
ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ 
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
		ผ  ลการวิิจััย
		  ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ร่่วมวิิจััย
	 	 ผู้้�ร่วมวิจิัยัทั้้�งหมด รวม 52 คน ประกอบด้้วย 1) กลุ่่�ม 
ผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพ 30 คน ทั้้�งหมดเป็็นผู้้�หญิิง ส่่วนใหญ่่เป็็น
ระดัับปฏิิบััติิการ (ร้้อยละ 83.33) อายุุอยู่่�ในช่่วง 30-39 ปีี 
มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 46.67) ส่ ่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับ 
ปริญิญาตรีี (ร้้อยละ 83.33) เป็็นผู้้�ปฏิบิัตัิกิารการดูแูลต่่อเนื่่�อง 
ในโรงพยาบาลจำำ�นวนมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 53.33) มีีป ระสบ 
การณ์์การดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 1-5 ปีี 
(ร้้อยละ 53.33) มากกว่่าครึ่่�งที่่�ไม่่เคยได้้รับัการอบรมเกี่่�ยวกับั 
การดููแลต่่อเนื่่�อง ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููง 
(ร้้อยละ 53.33) 2) กลุ่่�มผู้้�ดููแล 13 คน ทั้้�งหมดเป็็นผู้้�หญิิง 
มีีอายุุ 30-39 ปีี จำำ�นวนมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 38.47) ส่่วนใหญ่่ 
เป็็นมารดาของทารก (ร้้อยละ 76.93) และเกืือบทั้้�งหมด 
ไม่่เคยมีีประสบการณ์์ในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีี 
ความเสี่่�ยงสููง (ร้้อยละ 92.31) มีีเพีียง 1 คน ที่่�มีีประสบการณ์์ 
ในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง (ร้้อยละ 
7.69) และ 3) กลุ่่�มทารก 9 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�หญิิงและมีี 
อายุุแรกคลอดอยู่่�ในช่่วง 28 - 32 สััปดาห์์ น้ำำ��หนัักตััวน้้อย 
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ภาพ 3 รููปแบบการจััดการการดููแลต่่อเนื่่�องทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง โรงพยาบาลยะลา
		  ผลของการใช้้รููปแบบการจััดการการดููแลต่่อเนื่่�องสำำ�หรัับทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

	 	 รูปูแบบได้้นำำ�ลงทดลองใช้้เป็็นเวลา 1 เดืือนกับัทารก 
แรกเกิิดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงจำำ�นวน 9 ราย และได้้ประเมิินผล 
ของรููปแบบการจัดัการการดููแลต่่อเน่ื่�องทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด 
ที่่�มีีความเสี่่�ยงสูงูกับัผู้้�ให้้บริกิาร 30 คน และ ผู้้�ดูแูลทารก 9 คน 
พบว่่า ค วามพึึงพอใจของผู้้�ให้้บริิการต่่อการพััฒนารููปแบบฯ 
ในภาพรวมระดัับมาก (M = 3.96, SD = .30) ด้้านการได้้รัับ 
ข้้อมููล มีีความพึึงพอใจสููงสุุดเท่่ากัันในเรื่่�องช่่องทางการส่่งต่่อ 
ข้้อมููล และระยะเวลาที่่�ได้้รัับข้้อมููลในระดัับมาก (M = 3.95, 
SD = .20) ในด้้านบทบาทและสััมพัันธภาพ มีีระดัับความ 
พึึงพอใจสููงสุุดเท่่ากัันในเรื่่�องสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคลากร 
ในทีีม สัมพันัธภาพระหว่่างผู้้�ให้้บริกิารกับัผู้้�ดูแูลทารกในระดับั 
มาก (M = 4.13, SD = .34) ด้้านการพััฒนาและนำำ�รููปแบบ 
ไปใช้้ มีี ระดับัความพึึงพอใจสูงูสุดุในเรื่่�องการมีีส่วนร่่วมในการ 
พััฒนารููปแบบฯในระดัับมาก (M = 4.04, SD = .36) ด้้าน
ผลลัพัธ์์ มีีค วามพึึงพอใจต่อผลลัพัธ์์ที่่�เกิดิขึ้้�นกัับทารกจากการ 
พัฒันาครั้้�งนี้้�ในระดับัมาก (M = 3.90, SD = .28) (ตาราง 2)

	 	 ความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลต่่อคุุณภาพการดููแล 
ต่่อเนื่่�องทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงด้้านการ 
เตรีียม ความพร้้อมก่่อนจำำ�หน่่าย ด้้านช่่องทางการติิดต่่อหลััง 
จำำ�หน่่าย และด้้านการดููแลหลัังจำำ�หน่่าย ในภาพรวมอยู่่�ใน 
ระดัับมาก (M = 4.00, SD =.50) ทั้้�งนี้้�ผู้้�ดููแลมีีความพึึงพอใจ 
ระดัับมากที่่�สุุด 3 ประการ คืือ 1) พึึงพอใจต่่อช่่องทางการ
ติิดต่่อผู้้�ให้้บริิการที่่�มีีความสะดวก ติิดต่่อได้้ง่่ายเมื่่�อกลัับบ้้าน 
(M = 4.55, SD = .49) 2) พึึงพอใจกัับการมีีสััมพัันธภาพ 
ที่่�ดีีของผู้้� ใ ห้้บริิการและสามารถปรึึกษาได้้ตลอดเวลา 
(M = 4.44, SD = .49) และ 3) พึึงพอใจการให้้คำำ�แนะนำำ� 
เกี่่� ยวกัับการดููแลทารกขณะอยู่่�ที่่� บ้้ านอย่่ างต่่อ เนื่่� อง 
(M = 4.33, SD = .66) อย่่างไรก็็ตามพบว่่า มีี 2 ประการ 
ที่่�ค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจน้้อยกว่่าทุุกข้้อ คืื อ พึึ งพอใจกัับ 
การมีีส่วนร่่วมในการวางแผนการดููแลทารกในขณะเตรีียม 
ความพร้้อมก่อนกลับับ้้าน (M = 3.33, SD =.47) และพึึงพอใจ 
กัับการได้้รัับการดููแลที่่�สอดคล้องกัับความต้องการการดููแล
ของครอบครััว (M = 3.33, SD = .49) (ตาราง 3)
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ตาราง 2 ค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึึงพอใจของผู้้�ให้้บริิการต่่อการใช้้รููปแบบการจััดการ
	 	  การดููแลต่่อเนื่่�องสำำ�หรัับทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููง โรงพยาบาลยะลา

ความพึึงพอใจ M SD ระดัับ

ด้้านการได้้รัับข้้อมููล
- ข้้อมููลที่่�ได้้รัับ 3.72 .44 มาก
- ช่่องทางการส่่งต่่อข้้อมููล 3.95 .20 มาก
- ระยะเวลาที่่�ได้้รัับข้้อมููล 3.95 .20 มาก

ด้้านบทบาทและสััมพัันธภาพ
- ความชััดเจนในการปฏิิบััติิตามบทบาทของผู้้�ร่่วม 
  จััดการการดููแลต่่อเนื่่�อง

3.81 .38 มาก

- สััมพัันธภาพของบุุคลากรในทีีม 4.13 .34 มาก
- สััมพัันธภาพของบุุคลากรและผู้้�ดููแลทารก 4.13 .34 มาก

ด้้านการพััฒนาและนำำ�รููปแบบไปใช้้
- รููปแบบเนื่่�องจากปฏิิบััติิไม่่ยุ่่�งยาก ซัับซ้้อน 3.90 .41 มาก
- รููปแบบเนื่่�องจากสามารถใช้้ได้้จริิง 4.00 .01 มาก
- รููปแบบเนื่่�องจากพยาบาลสามารถปฏิิบััติิได้้ 
  โดยบทบาทอิิสระ

4.00 .30 มาก

- การมีีส่่วนร่่วมในการพััฒนารููปแบบฯ 4.04 .36 มาก
ด้้านผลลััพธ์์
- ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับทารก จากการพััฒนาครั้้�งนี้้� 3.90 .28 มาก

โดยรวม 3.96 .30 มาก

ตาราง 3 ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลต่่อการใช้้รููปแบบการจััดการ
	 	  การดููแลต่่อเนื่่�องสำำ�หรัับทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง โรงพยาบาลยะลา

ความพึึงพอใจ M SD ระดัับ
ด้้านการเตรีียมความพร้้อมก่่อนจำำ�หน่่าย
- การมีีส่่วนร่่วมในการวางแผนการดููแลทารกในขณะเตรีียมความพร้้อม 
  ก่่อนกลัับบ้้าน

3.33 .47 มาก

- การให้้ข้้อมููลการมาตรวจตามนััด ของบุุคลากรสุุขภาพก่่อนกลัับบ้้าน 3.66 .47 มาก
- การสอนและสาธิิตวิิธีีการดููแลทารกขณะเตรีียมความพร้้อมก่่อนกลัับมาอยู่่�ที่่�บ้้าน 4.00 .50 มาก
- การที่่�บุุคลากรสุุขภาพให้้ทางเลืือกในการตััดสิินใจ 
  เกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพของทารก

4.11 .56 มาก

ด้้านช่่องทางการติิดต่่อหลัังจำำ�หน่่าย
- ช่่องทางการติิดต่่อบุุคลากรสุุขภาพที่่�มีีความสะดวก 
   ติิดต่่อได้้ง่่ายเมื่่�อกลัับบ้้าน

4.55 .49 มากที่่�สุุด

ด้้านการดููแลหลัังจำำ�หน่่าย
- การได้้รัับการดููแลที่่�สอดคล้้องกัับความต้้องการการดููแลของครอบครััว 3.33 .47 มาก
- บริิการติิดตามเยี่่�ยมบ้้านหลัังการจำำ�หน่่าย 3.88 .56 มาก
- การได้้รัับการสนัับสนุุนการดููแล จากแหล่่งบริิการสุุขภาพในชุุมชน 4.00 .66 มาก
- การให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยขณะอยู่่�ที่่�บ้้านอย่่างต่่อเนื่่�อง 4.33 .66 มากที่่�สุุด
- การมีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีของบุุคลากรสุุขภาพและสามารถปรึึกษาได้้ตลอดเวลา 4.44 .49 มากที่่�สุุด

โดยรวม 4.00 .50 มาก
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จากการติิดตามแนวโน้้มการเจริญเติิบโตของทารกหลััง 
จำำ�หน่่าย โดยการชั่่�งน้ำำ��หนััก วััดความยาว และวััดรอบศีีรษะ 
ของทารกเมื่่�อกลัับมาพบแพทย์์ตามนััด 2 สั ัปดาห์์หลััง 
จำำ�หน่่าย นำำ�ข้อมููลมาเทีียบกับัเกณฑ์์การเจริญิเติบิโตของทารก 
คลอดก่่อนกำำ�หนดขององค์์การอนามมัยัโลก1 พบว่่าหลังัจำำ�หน่่าย 
ออกจากโรงพยาบาล 2 สััปดาห์์ ทารก 8 ใน 9 คน มีีการ
เจริิญเติิบโตปกติิเมื่่�อเทีียบกัับเกณฑ์์ มีีทารกเพีียง 1 คนที่่�มีี 
ภาวะพิกิารติดิตัวัในวันัท่ี่�จำำ�หน่่าย มีีการเจริญิเติบิโตที่�น้้อยกว่่า 
เกณฑ์์ โดยมีีน้ำำ��หนัักและความยาวรอบศีีรษะปกติิ แต่่มีีความ 
ยาวของลำำ�ตััวต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ 
		  การอภิิปรายผลการวิิจััย
		  1. ด้้านการพััฒนารููปแบบฯ 
	 	 ผลการวิิจััยพบว่่ารููปแบบการจััดการการดููแลต่่อ
เนื่่�องทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงของโรงพยาบาล
ยะลา มีี การจััดการแบบมีีส่่วนร่่วมจาก 3 กลุ่่�ม คืื อ ผู้้� ให้้
บริิการในโรงพยาบาล ผู้้�ให้้บริิการในชุุมชน และผู้้�ดููแลทารก 
ตามบริิบทของยะลา ป ระกอบด้้วยการจััดการ 3 ส่ ่วน คืื อ 
โครงสร้้าง กระบวนการ และผลลััพธ์์
	 	 	 1.1 การจััดการด้้านโครงสร้้าง รููปแบบที่่�พััฒนานี้้� 
มีีการสนัับสนุุนเชิิงนโยบายจากผู้้�บริิหารระดัับสููง หั ัวหน้้า 
หน่่วยงาน และผู้้�ปฏิิบััติิที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องเข้้ามามีีส่่วนร่่วม 
ในการพััฒนาการดููแลต่่อเนื่่�อง มีีการสื่่�อสารนโยบายให้้ทั่่�วถึึง 
ผู้้�ปฏิิบััติิ การกำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่�แนวปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนใช้้ใน 
การดูแูลต่่อเนื่่�อง จะมีีส่วนช่่วยเหลืือครอบครัวัให้้สามารถดูแล 
ทารกได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ16 การเตรีียมความพร้้อมให้้แก่่ 
ผู้้�ปฏิิบััติิงานในชุุมชนได้้รัับการสนัับสนุุนจากระดัับนโยบายนี้้� 
อาจมาจากที่่�การดูแูลมารดาและทารกในสามจังัหวัดัชายแดน 
ภาคใต้้ ยั ังเป็็นปััญหาสาธารณสุุขท่ี่�สำำ�คััญอัันดัับต้้นของ 
ประเทศที่่�ต้้องการพััฒนาคุุณภาพการดููแลทั้้� ง ทุุกมิิ ติิ 
ทั้้�งส่่งเสริิม ป้ ้องกััน รั ักษา และฟื้้�นฟูู ปั ัญหาด้้านสุุขภาพ
ที่่�สำำ�คััญในเด็็ก เช่่น ภาวะน้ำำ��หนัักน้้อย การไม่่ได้้รัับวััคซีีน
ตามกำำ�หนด และการเสีียชีีวิิตในทารกแรกเกิิด17 เป็็นต้้น
ประกอบกัับสถานการณ์์ความรุุนแรงจากเหตุุการณ์์ความไม่่ 
สงบในสามจังัหวัดัชายแดนภาคใต้้ และสถานการณ์์การระบาด 
ของโรคโควิิด 19 ส่่งผลกระทบให้้งานบริิการสุุขภาพเชิิงรุุก 
ในกลุ่่�มมารดาและทารกลดลงไปด้้วย ร่ ่วมกัับหลัักฐานเชิิง 
ประจักัษ์์จากงานวิจิัยัที่่�การศึึกษาสถานการณ์์การดูแูลต่่อเนื่่�อง 
ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงโรงพยาบาลยะลา13 
จึึงส่่งผลให้้ทั้้�งผู้้�บริิหารและผู้้�ให้้บริิการเข้้ามาร่่วมมืือกััน 
ในการทบทวนและเกิิดการจััดการเชิิงโครงสร้้างของระบบ 

และนำำ�เทคโนโลยีีสารสนเทศท่ี่�มีีเฉพาะสำำ�หรัับทารกเข้้ามา 
ช่่วยสนัับสนุุนการดููแลต่่อเนื่่�อง ทั้้ �งในเรื่่�องการส่่งต่่อข้้อมููล 
และการดููแลทารก อย่่างชััดเจน ครอบคลุุม และ เข้้าถึึงได้้ 
ตั้้�งแต่่ในระยะแรกรัับในโรงพยาบาล ต่ ่อเนื่่�องจนทารกกลัับสู่่� 
ชุุมชน แบบการสื่่�อสาร 2 ทาง สะท้้อนจากคะแนนความ 
พึึงพอใจของผู้้�ให้้บริิการด้้านข้้อมููลข่่าวสารอยู่่�ในระดัับมาก 
ซ่ึ่�งด้้านการจััดการด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศมีีส่่วนสำำ�คััญ 
ที่่�ช่่วยให้้ผู้้� ให้้บริิการสามารถเข้้าถึึงทารกและผู้้�ดูแลได้้
อย่่างต่่อเนื่่�องภายหลัังจำำ�หน่่ายทารกออกจากโรงพยาบาล 
ทั้้�งโดยการทำำ�งานร่่วมกัันระหว่่างโรงพยาบาลกัับชุุมชน 
นำำ�เทคโนโลยีีที่�ความเหมาะสมกับบริิบทในพื้้�นที่่�ท่ี่�ไม่่สามารถ
เดิินทางโดยเฉพาะในยามวิกิาลได้้สะดวก มาใช้้สนับัสนุนุการ 
ให้้คำำ�ปรึึกษาและการเย่ี่�ยมหลัังจำำ�หน่่ายผ่่านระบบออนไลน์์ 
ย่่อมส่่งผลให้้การดููแลต่่อเนื่่�องมีีคุณภาพเพิ่่�มมากขึ้้�น18 
เทคโนโลยีีสารสนเทศเป็็นทรััพยากรท่ี่�มีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง
ต่่อการจััดการทางการพยาบาล องค์์การที่่�การนำำ�เทคโนโลยีี 
สารสนเทศที่่�ทัันสมััย ม าใช้้ในการทำำ�งานมีีส่่วนช่่วยเพิ่่�ม 
ประสิิทธิิภาพการจััดการ รวมทั้้�งตอบสนองต่่อความต้้องการ
อย่่างรวดเร็็ว ครอบคลุุม และทั่่�วถึึง19,20

	 	 	 1.2 การจััดการกระบวนการเพื่่�อการดููแลต่่อเนื่่�อง 
เป็็นกระบวนการที่่�ส่่งเสริิมคุุณภาพการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�เริ่่�ม
ตั้้�งแต่่ในระยะแรกรัับทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง
เข้้ามาในหอผู้้�ป่่วย การเตรีียมความพร้้อมทั้้�งทางด้้านผู้้�ป่่วย
และผู้้�ดููแลที่่�อาศััยการมีีส่วนร่่วมของผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องทั้้�ง 
3 กลุ่่�ม  การพััฒนาความสามารถของผู้้�ดููแลที่่�ปรัับให้้เข้้ากัับ
บริบิททั้้�งผู้้�ให้้และผู้้�รับับริกิาร รวมถึงึสถานการณ์์ความไม่่สงบ 
ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีความเสี่่�ยงในการเดิินทางยามวิิกาล จึึ งมีีการจััด 
สถานที่่�พัักค้้างให้้ผู้้�ดูแล (ซ่ึ่�งต้้องได้้รัับการสนัับสนุุนจาก 
ผู้้�บริหิารโรงพยาบาล) จ นสามารถเตรีียมความพร้้อมก่อนการ 
จำำ�หน่่ายอย่่างมีีแบบแผนทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลเข้้าใจและสามารถดููแล
ทารกได้้อย่่างถููกต้้อง รวมถึึงมีีการเตรีียมทั้้�งผู้้�ดููแลหลัักและ 
รองเพื่่�อให้้สามารถมีีผู้้�ดููแลทารกที่่�สัับเปลี่่�ยนในการทำำ�หน้้าที่่�
ที่่�บ้้านได้้ ป้ ้องกัันภาวะแทรกซ้้อนได้้อย่่างเหมาะสม ดำ ำ�เนิิน 
การภายใต้้การส่่งต่่อข้้อมููลการดููแลเพื่่�อการดููแลต่่อเนื่่�อง 
ทั้้�งในและนอกโรงพยาบาล เชื่่�อมโยงไปถึึงหลัังจากจำำ�หน่่าย
ออกจากโรงพยาบาล โดยการนำำ�เทคโนโลยีีที่่�มีีความเหมาะสม 
กัับบริิบทมาใช้้ เข้้าถึึงข้้อมููลได้้อย่่างรวดเร็็ว สามารถติิดตาม
เยี่่�ยมบ้้านได้้อย่่างทัันท่่วงทีี  และส่่งผลต่่อคุุณภาพการ 
ดููแลต่่อเน่ื่�องที่่�ดีี21 การนำำ�เทคโนโลยีีสารสนเทศมาใช้้มีีส่่วน 
อย่่างมากที่่�ทำำ�ให้้พยาบาลสามารถจััดการและบัันทึึกข้้อมููล 
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ของผู้้�ป่่วยแต่่ละรายได้้อย่่างถููกต้้องแม่่นยำำ� ประหยััดเวลา 
ลดการทำำ�งานที่่�ซ้ำำ��ซ้อน20 และเมื่่�อจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 
ทารกกลุ่่�มนี้้�ยังัจำำ�เป็็นต้้องได้้รับัการดููแลท่ี่�ใกล้้ชิดิจากบุคุลากร 
ผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพในชุุมชน ร่ ่วมกับบุุคลากรผู้้�เชี่่�ยวชาญใน 
การดููแลทารกกลุ่่�มนี้้�ในสถานพยาบาล22 อีี กทั้้�งการสร้้าง 
สััมพัันธภาพที่่�ดีีของบุุคลากรทางการพยาบาล ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลมีี
ความพึึงพอใจมากที่่�สุุด จ ะเห็็นได้้ว่่ากระบวนการการดููแลนี้้�  
สอดคล้องกัับงานวิิจััยท่ี่�ระบุุว่่าจุุดอ่่อนสำำ�คััญของการดููแล 
ต่่อเนื่่�องในทารกท่ี่�คลอดก่่อนกำำ�หนดท่ี่�ศึึกษาในประเทศ
บราซิิลที่่�พบว่่าการจััดบริิการที่่�ไม่่จำำ�เพาะ การมีีปฏิิสััมพัันธ์์
ที่่�ไม่่มากพอระหว่่างครอบครััวของทารกกัับบุุคลากรทาง
สุุขภาพ และข้้อมููลที่่�จำำ�เป็็นในการที่่�จะทำำ�ให้้มีีความเชื่่�อมต่่อ
ระหว่่างบุุคลากรทางสุุขภาพกัับครอบครััวของทารก23

	 	 	 1.3 การจััดการด้้านผลลััพธ์์ ได้้แก่่ การร่่วมกััน 
ประเมินิผลการดูแูลต่่อเนื่่�อง ทุกุ 3 เดืือน และร่่วมกันั วิเิคราะห์์ 
ปญหา โอกาสพััฒนา เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง 
และจากการประเมิินผลการใช้้รููปแบบที่่�ผู้้�ให้้บริิการทั้้�งใน 
โรงพยาบาลและในชุุมชนมีีความพึึงพอใจมากต่่อมีีส่่วนร่่วม 
ในทุกุกระบวนการ สอดคล้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่าการจัดัการ 
คณภาพท่ี่�ดีีควรมีีการกำำ�หนดเป้้าหมาย ตั ัวชี้้�วััดคุุณภาพที่่� 
ประเมิินได้้ และกำำ�หนดระยะเวลาที่่�ชััดเจนในการติิดตาม
ผลลััพธ์์24 ซ่ึ่�งการดููแลต่่อเนื่่�องจะสำำ�เร็็จต้้องเป็็นกระบวนการ 
ทำำ�งานที่่� ร่่ วมกันอย่่างสอดประสานและมีีผู้้�รั บบริิการ 
เป็็นศููนย์์กลางอย่่างต่่อเนื่่�องในทุุกระยะของการดููแล ต้้องการ 
ความรู้้�และการแบ่่งปัันข้้อมููลทั้้�งในระดัับวิิชาชีีพและองค์์กร
ทั้้�งแนวตั้้�งและแนวขวาง ระหว่่างระดัับบุุคคล ระดัับหน่่วยงาน 
และระดัับองค์์กร25 รููปแบบนี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยสัังเคราะห์์
งานวิิจััยการรัับรู้้�ของผู้้�ป่วยเก่ี่�ยวกัับการดููแลต่่อเนื่่�องท่ี่�พบว่่า 
การดููแลต่่อเนื่่�องที่่�ประกอบด้้วยการต่่อเนื่่�องของข้้อมููลการ
ต่่อเนื่่�องของการจััดการ และ การต่่อเนื่่�องของสััมพัันธภาพ26 

		  2. ด้้านผลลััพธ์์การใช้้รููปแบบฯ
	 	 	 2.1 ผลลัพัธ์์ด้้านผู้้�ให้้บริกิาร พบว่่า มีีความพึึงพอใจ 
ต่่อรูปูแบบการจัดัการท่ี่�พััฒนาขึ้้�นในระดับัมาก อาจเนื่่�องมาจาก 
รููปแบบนี้้�เริ่่�มตั้้�งแต่่การพััฒนาแบบมีีส่่วนร่่วมของทีีมสุุขภาพ
ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการดููแลทารกกลุ่่�มนี้้� กิ ิจกรรมต่่างๆ ใน
รููปแบบจึึงมีีความสอดคล้องกัับความต้องการของบุุคลากรใน 
หน่่วยงานอย่่างแท้้จริิง มีีการนำำ�บริิบทของผู้้�ป่่วย ครอบครััว  
รวมถึึงบริิบทการดููแลทั้้�งในโรงพยาบาลและชุุมชนมาประยุุกต์์ 
ให้้เข้้ากััน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Hayeese, et al.  
ที่่�พบว่่ารููปแบบบริิการท่ี่�เกิิดจากการมีีส่วนร่่วมของผู้้�ที่�มีี 

ส่่วนเก่ี่�ยวข้้องเข้้ามามีีส่วนร่่วมในการพััฒนาจะทำำ�ให้้ได้้รููป
แบบบริิการที่่�ตอบสนองความต้้องการของทุุกฝ่่าย เกิิดความ
พึึงพอใจแก่่ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง26

			   2.2 ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�รัับบริิการ
	 	 	 	 2.2.1 ความพึึงพอใจของผู้้�ดูแูล ผลการวิิจััยพบว่่า 
ผู้้�ดููแลมีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับดีี  และในการดููแลติิดตาม  
ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด หากมีีการประสานความร่่วมมืือที่่�ดีี 
ของทีีมสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีีการนำำ�บริิบทความแตกต่่างของ
การดููแลในโรงพยาบาลและในชุุมชนมาร่่วมในการออกแบบ
กิิจกรรม ช่ ่วยให้้ทารกได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องในทิิศทาง
เดีียวกันัตั้้�งแต่โ่รงพยาบาลจนถึงึจำำ�หน่า่ยออกสู่่�ชุมุชน ย่อมส่ง่ 
ผลให้้ทารกได้้รับัการดูแูลที่่�ดีีกว่่า เกิดิความพึึงพอใจแก่่ผู้้�ดูแูล 
การประเมิินผลการดููแลและส่่งต่่อการดููแลที่่�เป็็นลายลัักษณ์์
อัักษรในรููปแบบเดีียวกััน เนื้้�อหาครอบคลุมและตอบสนอง 
ความต้้องการที่่�ทารกแต่่ละรายต้้องได้้รัับ ย่่อมส่่งผลให้้ทารก
มีีการเจริิญเติิบโตที่�ดีี  นอกจากนี้้�การท่ี่�ผู้้�ดููแลสามารถขอคำำ� 
ปรึึกษาออนไลน์์ได้้ จ ะช่่วยให้้สามารถเข้้าถึึงการให้้ความ 
ช่่วยเหลืือครอบครัวัให้้สามารถดูแลทารกได้้ ซ่ึ่�งผู้้�ดูแูลพึึงพอใจ 
ในระดัับมากที่่�สุุด
	 	 	 	 2.2.2 แนวโน้้มการเจริญิเติบิโตของทารกเกิดิก่่อน 
กำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง ภายหลังัจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 
2 สั ัปดาห์์ พบว่่า ทารกทุุกรายมีีแนวโน้้มการเพิ่่�มขึ้้�นของ
น้ำำ��หนัักและเส้้นรอบศีีรษะตามเกณฑ์์ที่่�ตั้้�งไว้้ และทารกส่่วน
ใหญ่่ (ร้้อยละ 88.90) มีีแนวโน้้มการเพิ่่�มขึ้้�นของความยาว 
ลำำ�ตัวตามเกณฑ์์ที่่�ตั้้�งไว้้ การดููแลต่่อเนื่่�องท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพ 
มากขึ้้�นในผู้้�ป่วยทารกที่่�เป็็นโรคเรื้้�อรังั มีีส่ วนสำำ�คััญในการช่่วย 
ปรัับปรุงผลลััพธ์์ของผู้้�ป่วยท่ี่�ดีีขึ้้�นและประหยััดค่่าใช้้จ่่าย 
ในการดููแลรัักษา27 ซึ่่�งทารก 9 ค นนี้้�ได้้รัับการวางแผนการ 
ดููแลด้้านโภชนาการตั้้�งแต่่อยู่่�ในโรงพยาบาลจนต่่อเนื่่�องเมื่่�อ
กลับับ้้าน โดยในวัันกลับับ้้านทารกส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 88.90) 
ได้้รัับนมแม่่ และเสริิมด้้วยนมผงสููตรพิิเศษดััดแปลงสำำ�หรัับ
ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดสููตรต่่อเนื่่�องที่่�มีีสารเพิ่่�มโภชนาการ 
เป็็นไปตามมาตรฐานการดููแลทารกกลุ่่�มนี้้�ที่่�จะต้้องประเมิิน
แบบแผนการเจริิญเติิบโตของทารก28 สะท้้อนถึึงการที่่�ผู้้�ดููแล 
สามารถดููแลได้้ตามแนวทางที่่�ถููกต้้อง เหมาะสมตามสุุขภาพ 
ของทารก และจากผลลััพธ์์ที่่�ผู้้�ดููแลมีีความพึึงพอใจในระดัับ 
มากถึึงมากที่่�สุุด ทั้้�งด้้านการเตรีียมความพร้้อมก่่อนจำำ�หน่่าย 
ช่่องทางการติิดต่่อหลัังจำำ�หน่่าย และการดููแลหลัังจำำ�หน่่าย 
โดยเฉพาะช่่องทางการติิดต่่อที่่�สะดวก สััมพัันธภาพที่่�ดีี และ  
การให้้คำำ�แนะนำำ�หลัังจำำ�หน่่าย อย่่างไรก็ต็ามผลการวิจิัยัที่่�พบว่่า 
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ทารก 1 คนมีีแนวโน้้มการเจริญเติบิโตต่ำำ�� (ร้้อยละ 11.10) จาก
ความยาวลำำ�ตััวน้้อยกว่่าเกณฑ์์ท่ี่�ตั้้�งไว้้ อาจเนื่่�องจากทารก 
รายดัังกล่่าวเป็็นทารกที่่�ยัังมีีภาวะความเจ็็บป่่วยติิดตััวใน 
วัันที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่่�งทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด 
ที่่�มีีความเสี่่�ยงสูงูหากได้้รับัการดูแูลด้้านโภชนาการที่่�เหมาะสม 
น้ำำ��หนัักและความยาวรอบศีีรษะมัักเพิ่่�มขึ้้�นได้้ตามเกณฑ์์ 
แตกต่่างกัับความยาวของลำำ�ตััวซึ่่�งมัักเพิ่่�มขึ้้�นช้้า29

		  ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา
	 	 ด้้วยระยะเวลาในการวิิจััยท่ี่�จำำ�กัดและสถานการณ์์ 
การระบาดของโรคโควิดิ 19 ทำำ�ให้้สามารถประเมินิผลของการ 
ใช้้รููปแบบในช่่วงเวลาเพีียง 2 สัปดาห์์หลัังจำำ�หน่่าย ทำำ�ให้้ 
สามารถติิดตามการจึึงประเมิินผลได้้เพีียงแนวโน้้มการเจริิญ 
เติิบโตเท่่านั้้�น จึึ งอาจสะท้้อนผลลััพธ์์ผู้้�ป่่วยได้้ยัังไม่่ชััดเจน 
นอกจากนี้้�การวิิจััยนี้้�ดำำ�เนิินการภายใต้้บริิบทของจัังหวััด 
ชายแดนใต้้ที่่�มีีอัตลัักษณ์์เฉพาะถิ่่�น การนำำ�ผลการวิิจััยไป 
ประยุุกต์์ใช้้ต้้องพิิจารณาถึึงบริิบทพื้้�นที่่�และประยุุกต์์ใช้้ 
ให้้เหมาะสมกัับบริิบท
		สรุ  ุป
		รู  ูปแบบการจััดการการดููแลต่่อเน่ื่�อง ทารกเกิิดก่่อน 
กำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงของโรงพยาบาลยะลา เป็็นรููปแบบ 
การจััดการแบบมีีส่่วนร่่วมจาก 3 กลุ่่�ม คืื อ ผู้้� ให้้บริิการใน 
โรงพยาบาล ผู้้�ให้้บริิการในชุุมชน และผู้้�ดููแลทารก ขัับเคลื่่�อน
ด้้วยการจััดการ 3 ส่่วน คืือ 1) การจััดการด้้านโครงสร้้าง 2) 
ด้้านกระบวนการ และ 3) ด้้านผลลััพธ์์ และวิิธีีการทำำ�งานที่่�
สอดคล้้องตามบริิบททั้้�งด้้านผู้้�ให้้บริิการ ผู้้�ใช้้บริิการ วิิถีีชีีวิิต 
และครอบคลุุมถึึงการนำำ�ข้้อมููลกลัับมาสะท้้อนกลัับเพื่่�อการ
พััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง สะท้้อนรููปแบบการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�ทำำ�ให้้
เกิิดการต่่อเนื่่�องของข้้อมููล การต่่อเนื่่�องของการจััดการ และ 
การต่่อเนื่่�องของสััมพันธภาพ จ นเกิิดผลลััพธ์์ต่่อผู้้�รัับบริิการ 
ที่่�มีีแนวโน้้มดีีขึ้้�นอย่่างเป็็นรููปธรรม
	 	ข้้ อเสนอแนะและการนำำ�ไปใช้้
	 	 1. สามารถนำำ�รููปแบบการจััดการการดููแลต่่อเนื่่�องนี้้� 
ไปขยายผลในการจััดการการดููแลต่่อเนื่่�องในผู้้�ป่่วยเด็็กกลุ่่�ม 
โรคอื่่�น ๆ  ที่�ต้้องการการดููแลต่่อเนื่่�องระยะยาวและทำำ�งาน 
ร่่วมกัันระหว่่างโรงพยาบาลกัับชุุมชนในบริิบท สามจัังหวััด
ชายแดนใต้้
	 	 2. ควรศึึกษาวิิจััยผลลััพธ์์ผู้้�ป่่วยจากการใช้้รููปแบบ 
การจััดการดููแลต่่อเนื่่�องทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความเส่ี่�ยง
สููงของโรงพยาบาลยะลา

	 	 3. ควรวิจิัยัเพื่่�อพัฒันานวัตักรรมดิจิิทิัลัในการส่่งเสริมิ 
การดููแลต่่อเนื่่�องต่่อในพื้้�นที่่�ที่่�มีีสถานการณ์์ความไม่่สงบ เช่่น 
จัังหวััดชายแดนใต้้

การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ
	 	 นัักวิิจััยทุุกคนมีีส่วนร่่วมในการทำำ�วิิจััยทุุกขั้้�นตอน 
รวมถึึงการเขีียนและแก้้ไขบทความวิิจััย
การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน
	 	 ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน
แหล่่งทุุนสนัับสนุุน
	 	 ได้้รับัทุนุสนับัสนุนุจากบัณัฑิติวิทิยาลัยั มหาวิทิยาลัยั 
สงขลานคริินทร์์
กิิตติิกรรมประกาศ
	 	 ขอขอบคุณุผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิผู้้�บริหิาร บุคลากรท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง 
ทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงและครอบครััวทุุกท่่าน 
รวมถึงึคณะพยาบาลศาสตร์ และบัณัฑิติวิทิยาลัยั มหาวิทิยาลัยั 
สงขลานคริินทร์์
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