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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยนี้เป็นวิจัยก่ึงทดลองเพื่อเปรียบเทียบความรู้และทักษะของมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อนกําหนดระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาของทารกคลอดก่อนกําหนดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรก
เกิดโรงพยาบาลอุดรธานี ระหว่างเดือนกันยายน - ธันวาคม 2563 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า 
เป็นมารดาและทารก จํานวน 40 ราย แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง จํานวน 20 ราย กลุ่มควบคุม 20 ราย เคร่ืองมือในการ
ดําเนินการวิจัยได้แก่ โปรแกรมการวางแผนจําหน่ายแบบผสมผสานโดยใช้หลัก D-METHOD ร่วมกับการให้ความรู้แบบ
อธิบายและสาธิต ภาพแผ่นพลิก วิดีทัศน์ หุ่นทารก และแอพลิเคชั่นไลน์ออฟฟิศเชียลแอคเค้าท์ (LINE OA) เคร่ืองมือที่ใช้
เก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบวัดความรู้ของมารดา และแบบประเมินทักษะในการดูแลทารกคลอดก่อน
กําหนดของมารดา หาความตรงของเนื้อหาได้ค่า 0.97 และ 0.80 นําเคร่ืองมือไปปรับปรุงแล้ว ทดลองใช้ และหาค่าความ
เชื่อม่ัน ใช้สูตรของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน ได้ค่าความเชื่อม่ัน เท่ากับ 0.87 และ 0.85 วิเคราะห์ข้อมูลนําเสนอค่าความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรียบเทยีบระหวา่งกลุม่โดยใชส้ถิตกิารทดสอบทแีบบอิสระตอ่กัน (Independent T - test) 
 ผลการวิจัยพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ของมารดากลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ         
(x̄ =23.5 และ 21.20; t=4.57, p <0.05) และค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะของมารดากลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (x̄ =26.20 และ 24.90; t=2.88, p=0.003) แสดงให้เห็นว่า รูปแบบการวางแผนจําหน่ายแบบผสมผสาน
โดยใช้หลัก D-METHOD ร่วมกับการให้ความรู้ในรูปแบบการสอนที่น่าสนใจและทันสมัย ได้แก่ การให้ความรู้แบบอธิบาย
และสาธิต ภาพแผ่นพลิก วิดีทัศน์ หุ่นทารก และแอพลิเคชั่น LINE OA เป็นอีกทางเลือกที่สะดวก ทันยุคทันสมัย และมารดา
สามารถเรียนรู้ซ้ําได้ด้วยตนเอง พยาบาลและมารดาสามารถนําไปประยุกต์ใช้ในการดูแลทารกแรกเกิดคลอดก่อนกําหนดได้ 
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Abstract 
 

 This quasi-experimental research, two-group design, aimed to compared maternal knowledge and 
caring skills in preterm infant between experimental and control groups. Purposive sampling of 40    
samples were conducted to mothers of premature infant who admitted at the neonatal ward, Udonthani 
Hospital, during September-December 2020. The samples divided into two groups; 20 samples of experimental 
group and 20 samples of control group. The research instruments including of the blended discharge 
planning program by using D-METHOD principles which providing knowledge, explanatory and demon-
stration pictures, flipcharts, infant model, videos, and LINE Official Account application (LINE OA). Data 
collection instruments were general information questionnaires, maternal knowledge scale and maternal 
preterm infant care skills questionnaires. The content validity (IOC) =0.97 and 0.80 respectively, reliability 
by the Kuder Richardson formula were 0.87 and 0.85 respectively. Data were analyzed by using frequency, 
percentage, means, standard deviation and Independent T-test. 
 The results showed that the knowledge mean score of the mothers in the experimental group was 
significantly higher than the control group (x̄ =23.5 and 21.20; t=4.57, p <0.05), and mothers’ skills mean 
score in the experimental group were statistically significantly higher than the control group (x̄ =26.20 
and 2 4 . 9 0 ; t=2.88, p=0.003). The research shown that the blended discharge planning model using        
D-METHOD principles provided more interesting and modern education. The explanatory and demon-
stration, picture, model of infant, LINE OA Application are convenient, easy, modern and in trend to use. 
Moreover, the mothers could repeatedly learn by themselves. In additional, nurses and mothers of   
preterm infants could also implement this application for preterm infants caring. 
 

 Keywords: Blended Discharge Planning Model, Knowledge, Caring Skills, Mothers of Premature 
Infants 
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บทนํา 
 การเปลี่ยนแปลงสภาพเศรษฐกิจ สังคม การเมือง
รวมทั้งข้อจํากัดของทรัพยากรทางการแพทย์ที่ มีอยู่ใน
ปัจจุบันนั้นทําให้เกิดผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของมารดา
และทารกแรกเกิด โดยเฉพาะในหญิงครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงทํา
ให้อุบัติการณ์การเกิดทารกคลอดก่อนกําหนดเพิ่มข้ึน จาก
สถิติของประเทศไทยพบว่าการเกิดมีชีพของทารกที่จําแนก
ตามน้ําหนักแรกเกิดที่น้อยกว่า 2,500 กรัม ตั้งแต่ปี 2557-
2561 พบถึงร้อยละ 10.4, 10.6, 11.1, 11.0 และ 11.3 
ตามลําดับ1 สอดคล้องกับข้อมูลของหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลอุดรธานี พบสถิติทารกคลอดก่อนกําหนดซ่ึง
เป็น 1 ใน5 กลุ่มโรคสําคัญของหน่วยงานตั้งแต่ปี 2560-
2562 คิดเป็นร้อยละ 27.59, 25.56 และ 27.77 ตามลําดับ
2 จะเห็นได้ว่าทารกกลุ่มนี้ยังมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน ทารก
คลอดก่อนกําหนดมีระบบการทํางานของอวัยวะต่างๆ ใน
ร่างกายไม่สมบูรณ์เช่น การควบคุมอุณหภูมิกาย การหายใจ 
ระบบภูมิคุ้มกัน การดูดซึมการย่อยสารอาหาร เป็นต้น3 ซ่ึง
เป็นสาเหตุที่ทําให้ทารกมีโอกาสเจ็บป่วยที่รุนแรง พิการ
และเสียชีวิตได้4-5 ปัญหาที่พบบ่อยในทารกคลอดก่อน
กําหนดที่จําหน่ายออกจากโรงพยาบาลและเป็นสาเหตุที่ทํา
ให้ทารกต้องเข้ารับการรักษาซํ้า ได้แก่ ปัญหาระบบหายใจ 
โดยมักเกิดภาวะหายใจลําบากและความสามารถในการขับ
เสมหะได้น้อย เนื่องจากสมองที่ควบคุมระบบประสาท
อัตโนมัติเร่ืองการหายใจการไอเจริญไม่เต็มที่6 ปัญหาการ
ดูดนมได้น้อยทําให้น้ําหนักตัวข้ึนชา้ เนื่องจากความสามารถ
ในการดูดกลืนยังไม่สมบูรณ์ ปัญหาอุณหภูมิกายไม่คงที่
เนื่ อ ง จากทารกจะ มีกา รควบ คุม อุณหภู มิกายไ ม่ มี
ประสิทธิภาพ และปัญหาการติดเชื้อเนื่องจากกลไกการ
ป้องกันการติดเชื้อไม่สมบูรณ์ ผิวหนังบางส่งผลให้ทารกติด
เชื้อในร่างกายได้ง่าย โดยเฉพาะติดเชื้อที่ปอด ลําไส้และ
กระแสเลือด เป็นต้น5 สอดคล้องกับจากรายงานประจําปี
ของหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลอุดรธานี พบว่า 
สาเหตุการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน
ของทารกคลอดก่อนกําหนดที่น้ําหนักน้อยกว่า 2,000 กรัม
ที่จําหน่ายออกจากหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
อุดรธานี ต้องกลับมารักษาซํ้ามักจะมาด้วยปัญหาการติด
เชื้อ การหายใจลําบาก น้ําหนักข้ึนช้า ลําไล้อักเสบเน่าตาย 
เป็นต้น2 การวางแผนจําหน่ายเป็นการเตรียมความพร้อม
แก่มารดาก่อนที่จะจําหน่ายทารกคลอดก่อนกําหนดจาก

โรงพยาบาล เพื่อให้มารดาเตรียมความพร้อมทั้งด้านความรู้
และความม่ันใจในการปฏิบัติทักษะการดูแลทารกคลอด
ก่อนกําหนด และเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
และการกลับมาป่วยซํ้าในโรงพยาบาลทําให้ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลลดตามไปด้วย7 
 การเตรียมจําหน่ายทารกคลอดก่อนกําหนดจะอยู่
ในช่วง 1-2 สัปดาห์หลังจากที่ทารกมีอาการคงที่8 คือ
สามารถหายใจได้เอง ควบคุมอุณหภูมิกายได้หลังออกจาก
ตู้อบ ดูดกลืนนมได้โดยไม่มีความผิดปกติของระบบทางเดิน
หายใจและการไหลเวียนโลหิตและจําหน่ายเม่ือมีน้ําหนัก 
1,800 กรัม ข้ึนไป5,9 แต่มารดาจะได้รับข้อมูลเพื่อเตรียม
จําหน่ายในสัปดาห์แรกเพียงสั้นๆ จนเม่ือถึงวันจําหน่าย 
มารดาจะได้รับข้อมูลตามหัวข้อที่กําหนดอยู่ในแผนการ
จําหน่ายทั้งหมด ทําให้ข้อมูลที่ได้รับนั้นมีมาก การรับฟังใน
คร้ังเดียวอาจไม่เพียงพอต่อความเข้าใจ ส่งผลให้มารดาจํา
ไม่ได้ได้รับข้อมูลที่ไม่ครบถ้วน10 ส่วนการฝึกด้านทักษะ
มารดานั้นจะได้รับการฝึกข้ึนอยู่กับพยาบาลแต่ละรายที่ให้
การพยาบาลขณะนั้น 
 จากการสัมภาษณ์และสังเกตการณ์ปฏิบัติงาน ที่หอ
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดโรงพยาบาลอุดรธานี พบว่า เม่ือทารก
ใกล้เข้าเกณฑ์ที่สามารถจําหน่ายได้ เช่น ทารกน้ําหนัก
มากกว่า 1,800 กรัม สามารถดูดนมได้และได้นมเพียงพอ 
สามารถควบคุมและรักษาอุณหภูมิร่างกายให้อยู่ในภาวะ
ปกติและทารกสามารถควบคุมการหายใจได้อย่างปกติแล้ว 
พยาบาลจะติดต่อให้มารดามานอนที่หอผู้ป่วยเพื่อมาฝึก
เลี้ยงทารก มารดาที่มารับการฝึกจะได้รับรูปแบบการ
วางแผนจําหน่ายโดยใช้หลัก D-METHOD7 ตามแนวปฏิบัติ
ของโรงพยาบาล และมีรูปแบบการเรียนรู้เน้นพยาบาลจะ
บรรยายปากเปล่าควบคู่กับการสาธิตและให้มารดาสาธิต
ย้อนกลับ ทั้งนี้มารดาจะสามารถรับฟังความรู้ดังกล่าวเพียง 
1-2 คร้ังเท่านั้น ก่อนจําหน่ายทารกออกจากโรงพยาบาล 
ทําให้ยังไม่เกิดความรู้และทักษะรวมถึงไม่สามารถจดจํา
ข้ันตอนหรือปฏิบัติได้อย่างถูกต้องเม่ือต้องกลับไปดูแลทารก
เองที่บ้าน 
 จากการวิเคราะห์สถานการณ์ดังกล่าวจะเห็นได้ว่า 
หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดยังขาดรูปแบบที่ชัดเจนในการ
วางแผนจําหน่ายทารกคลอดก่อนกําหนดสําหรับพยาบาล
ได้แก่ รูปแบบการสอนไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกันขาด
เกณฑ์ที่ชัดเจนในการประเมินความรู้และทักษะของมารดา 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย นี้ เ ป็ น วิ จั ย ก่ึ ง ท ด ล อ ง  ( Quasi-
experiment research) แบบศึกษาสองกลุ่มวัดหลังการ
ทดลองคร้ังเดียว (Two-groups posttest only design)
12 ศึกษาในมารดาของทารกคลอดก่อนกําหนด ในหอ
ผู้ป่วยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลอุดรธานี ระหว่างเดือน
กันยายน-ธันวาคม 2563 โดยแบ่งออกเป็นสองกลุ่มคือ 
กลุ่มทดลองที่ได้รับการวางแผนจําหน่ายแบบผสมผสาน
และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร เป็นมารดาของทารกคลอดก่อนกําหนด
ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
อุดรธานี ระหว่างเดือนกันยายน-ธันวาคม 2563 
 กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) โดยเป็นผู้ที่ มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า 
(Inclusion criteria)  
 1. ด้านมารดา 
 1.1 มารดาของทารกคลอดก่อนกําหนดที่มีอายุ
ครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ จากการประเมินอายุครรภ์
ด้วยวิธีของบัลลาร์ด (Ballard score ) และมีน้ําหนัก
น้อยกว่า 2,000 กรัม และวางแผนที่จะเลี้ยงดูทารกด้วย
ตนเอง 
 1.2 มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงและไ ม่เป็น
โรคติดต่อที่สามารถแพร่เชื้อได้และเป็นอันตรายต่อทารก 
 1.3 มารดาสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนี้ 
 1.4 มารดาใช้โทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโฟน 
และสามารถใช้แอฟพลิเคชันไลน์ได้  
  

 2. ด้านทารก 
 2.1 ทารกคลอดก่อนกําหนดที่มีอายุครรภ์น้อย
กว่า 37 สัปดาห์ จากการประเมินอายุครรภ์ด้วยวิธีของ
บัลลาร์ด และมีน้ําหนักน้อยกว่า 2,000 กรัม  
 2.2 ไม่มีความพิการแต่กําเนิด  
 2.3 ทารกที่มีอาการคงที่อยู่ภายนอกตู้อบ ควบคุม
อุณหภูมิกายได้ดี (อุณหภูมิ 36.8-37.2 องศาเซลเซียส) 
อย่างน้อยมากกว่า 24 ชั่วโมง และไม่มีภาวะหยุดหายใจ  
 2.4 ทารกที่  Admit ที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด
มากกว่า 3 วัน 

และไม่มีสื่อการสอนที่เหมาะสมกับบริบทของมารดาแต่
ละรายเพื่อให้ได้รับข้อมูลความรู้ในการดูแลทารกคลอด
ก่อนกําหนด ผู้วิจัยจึงได้พัฒนารูปแบบการวางแผน
จําหน่ายแบบผสมผสานระหว่างรูปแบบที่มีอยู่แล้วกับ
รูปแบบที่ทันกับยุคสมัยโดยใช้หลัก D-METHOD7 ตาม
แนวปฏิบัติของโรงพยาบาลโดยทําให้เกิดความชัดเจน
เป็นแนวทางเดียวกัน ร่วมกับการให้ความรู้แบบบรรยาย
และสาธิตย้อนกลับ โดยออกแบบให้มีสื่อการเรียนรู้เป็น
วิดีทัศน์มีเนื้อหาสั้นกระชับ ภาพสวยงาม สามารถเข้าถึง
ง่าย สะดวกรวดเร็ว และสามารถศึกษาทบทวนได้
บ่อยคร้ังตามความต้องการผ่านโทรศัพท์มือถือแบบ
สมาร์ทโฟนซ่ึงเป็นอุปกรณ์การสื่อสารที่นิยมในปัจจุบัน
5,11 โดยผ่านแอพพลิเคชั่นที่ใช้ในการสื่อสารที่เป็นที่นิยม
มากที่สุดในประเทศไทยคือ ไลน์แอพพลิเคชั่น11 ดังนั้นจึง
เลือกแอพพลิเคชั่นแอคเค้าท์ (LINE office account: 
LINE OA) ซ่ึงเป็นช่องทางที่เหมาะสมในการสื่อสารได้
อย่างรวดเร็ว เหมาะสมกับยุคปัจจุบัน ส่งเสริมให้มารดามี
ความพร้อมทั้งด้านความรู้และความม่ันใจในการปฏิบัติ
ทักษะการดูแลทารกคลอดก่อนกําหนด และเป็นการ
ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน รวมถึงการกลับมาป่วย
ซํ้าในโรงพยาบาล อีกทั้งเป็นการส่งเสริมความเข้มแข็งใน
บทบาทอิสระของพยาบาล เป็นการพัฒนาคุณภาพการ
บริการของพยาบาลให้มีมาตรฐาน 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความรู้ และทักษะของมารดาในการ
ดูแลทารกคลอดก่อนกําหนดในกลุ่มที่ได้รับรูปแบบการ
วางแผนจําหน่ายแบบผสมผสานกับกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้และทักษะของมารดา
ในการดูแลทารกคลอดก่อนกําหนดระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
รูปแบบการวางแผนจําหน่ายแบบผสมผสาน กับกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
 มารดาของทารกคลอดก่อนกําหนดที่ได้รับการ
วางแผนจําหน่ายแบบผสมผสานจะมีคะแนนความรู้และ
ทักษะในการดูแลทารกคลอดก่อนกําหนดมากกว่ามารดา
ของทารกคลอดก่อนกําหนดที่ ไม่ได้ รับการวางแผน
จําหน่ายแบบผสมผสาน 
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 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 1. ด้านมารดา 
 1.1 มารดาได้รับการวางแผนการจําหน่ายไม่ครบทุก
ข้ันตอน  
 1.2 มารดาและทารกไม่ได้อยู่บ้านเดียวกันเม่ือกลับ
บ้าน 
 1.3 มารดาเปลี่ยนใจไม่สมัครใจในการร่วมวิจัยคร้ังนี้ 
  

 2. ด้านทารก 
 2.1 ทารกมีอาการเปลี่ยนแปลงถึงข้ันภาวะวิกฤติ
ระหว่างที่มารดาได้รับโปรแกรม เช่น เขียว หยุดหายใจ 
ต้องกลับไปใส่ท่อช่วยหายใจหรือใช้เคร่ืองมืออุปกรณ์ทาง
การแพทย์ในการรักษา หรือเสียชีวิตระหว่างการวิจัย 
 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ใช้สูตรการคํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง Two inde-
pendent means ของ Bernard Rosner13 ในแอปพลิเค
ชัน N4Study กําหนดค่า p-value (α) ที่ 0.05 ค่าอํานาจ
ของการทดสอบ (β) ที่  0.10 อ้างอิงค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของประชากรจากการศึกษาที่ผ่านมา
ของวริสรา ศักดาจิวะเจริญ10 โดยกลุ่มทดลอง มีขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง  20 ราย Mean=109.75, SD 3.12 และกลุ่ม
ควบคุมมีขนาดกลุ่มตัวอย่าง 20 ราย Mean=98.40, SD 
12.82 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 15 ราย ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด คือ 30 ราย เพื่อป้องกันการสูญหายของ
ตัวอย่างระหว่างทําการวิจัย ผู้วิจัยจึงกําหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 20 ราย รวมทั้งหมด 40 ราย จําแนกเป็น 
 1. กลุ่มควบคุม คือมารดาของทารกคลอดก่อน
กําหนด และทารกคลอดก่อนกําหนด ที่ได้รับการพยาบาล
ตามรูปแบบการวางแผนจําหน่ายแบบแบบปกติ จํานวน 20  
ราย 
 2. กลุ่มทดลอง คือ มารดาของทารกคลอดก่อน
กําหนดและทารกคลอดก่อนกําหนดที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์คัดเข้า ที่ได้รับการพยาบาลตามรูปแบบการวางแผน
จําหน่ายแบบผสมผสาน จํานวน 20 ราย 

 เพื่อป้องกันการปนเปื้อนระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยคัดเลือกมารดาของทารกคลอดก่อน
กําหนดตามเกณฑ์ที่กําหนด และจัดให้อยู่ในกลุ่มควบคุมจน
ครบ 20 ราย ดําเนินการ ระหว่างวันที่ 1 กันยายน - 31 
ตุลาคม 2563 จากนั้นกลุ่มตัวอย่างลําดับที่ 21 จนถึง 40 

จัดเป็นกลุ่มทดลอง เ ร่ิมดํา เนินการ 1 พฤศจิกายน - 
ธันวาคม 2563  
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ รูปแบบการ
วางแผนจําหน่ายแบบผสมผสานซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึน ตาม
แนวคิดการวางแผนจําหน่ายโดยยึดหลัก D-METHOD7 
และนํารูปแบบการให้ข้อมูลรวมถึงการสื่อสารที่ทันสมัยมา
ใช้ ประกอบด้วย 
 1)  คู่ มือการวางแผนจําหน่ายโดยยึดหลัก D-
METHOD 
 2) การให้ความรู้มารดาแบบอธิบายและสาธิต
เก่ียวกับการดูแลบุตรในเร่ืองการนับหายใจ และการวัด
อุณหภูมิกาย การดูดเสมหะด้วยลูกสูบยางแดง การอาบน้ํา
เด็ก การให้นมแม่และนมผสม การดูแลเบื้องต้นเม่ือทารกมี
อาการผิดปกติของการหายใจและการช่วยฟื้นคืนชีพ และ
การให้ยากิน 
 3) สื่อการสอน ได้แก่ แผ่นพลิกให้ความรู้เก่ียวกับ
การดูแลทารกแรกเกิด มีเนื้อหาเก่ียวกับการดูแลทารกแรก
เกิดเร่ือง การนับหายใจและการวัดอุณหภูมิกาย การดูด
เสมหะด้วยลูกสูบยางแดง การอาบน้ําเด็ก การให้นมแม่และ
นมผสม การดูแลเบื้องต้นเม่ือทารกมีอาการผิดปกติของการ
หายใจการให้ยากิน และการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้นและหุ่น
ทารกแรกเกิดกับลูกสูบยางแดง 
 4) แอพลิเคชันไลน์ออฟฟิศเชียลแอคเคาท์ชื่อบัญชี 
คือ “การดูแลทารกแรกเกิด” 
 5) วีดิทัศน์เก่ียวกับการดูแลทารกแรกเกิดในแอพ
พลิเคชันไลน์ออฟฟิศเชียลแอคเคาท์ (LINE Official Ac-
count: LINE OA) 
 

 2. เคร่ืองมือที่ ใช้ที่ ใช้ เก็บรวบรวมข้อมูล  ใช้
สอบถามผู้ดูแลหลักประกอบด้วย 3 ส่วน 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลด้านมารดา
และด้านทารกได้แก่ ข้อมูลปลายปิดและปลายเปิดจํานวน 
9 ข้อ ได้แก่ ด้านมารดา ประกอบด้วย อายุ การศึกษา
อาชีพและประสบการณ์การดูแลทารกเกิดก่อนกําหนด และ
ด้านทารก ประกอบด้วย เพศ อายุครรภ์แรกเกิด น้ําหนัก
แรกเกิด อายุวันที่จําหน่าย น้ําหนักทารก ณ วันที่จําหน่าย 
 ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้ในการดูแลทารกคลอดก่อน
กําหนด ซ่ึงผู้วิจัยได้สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม
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 - ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนระหว่างร้อย
ละ 60-79 (คะแนน 17-22 คะแนนข้ึนไป) 
 - ระดับน้อย หมายถึง คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 
(คะแนนต่ํากว่า 17 คะแนน)  
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 นําแบบวัดความรู้ของมารดาและแบบประเมิน
ทักษะในการดูแลทารกคลอดก่อนกําหนดของมารดา ไป
หาความตรงของเนื้อหา (content validity) โดยผ่าน
ผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านทารกแรกเกิด พยาบาลผู้เชี่ยวชาญในการดูแลเด็ก
และอาจารย์สาขาวิชาการพยาบาลเด็ก ได้ค่า IOC ของ
แบบวัดความรู้และแบบประเมินทักษะมารดาของทารก
คลอดก่อนกําหนด =0.97 และ 0.80 ตามลําดับ จากนั้น
นําแบบวัดความรู้และแบบประเมินทักษะในการดูแล
ทารกคลอดก่อนกําหนดของมารดาไปทดลองใช้ (try 
out) กับมารดาที่มีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 
30 คน โดยแบบวัดความรู้ใช้สูตรของคูเดอร์ริชาร์ดสัน 
(Kuder Richardson: KR-2 0 )  ไ ด้ ค่ า ค ว า ม เ ชื่ อ ม่ั น 
(reliability) เท่ากับ 0.87 ส่วนแบบประเมินทักษะใช้สูตร
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาค (Cronbach's alpha coef-
ficient) ได้ค่าความเชื่อม่ัน เท่ากับ 0.85 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.ข้อมูลทั่วไปของมารดาและทารก วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถ่ีร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานส่วนคะแนนความรู้และ
ทักษะของมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อนกําหนด
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ค่า เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2.เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ และทักษะของ
มารดาในการดูแลทารกคลอดก่อนกําหนดระหว่างกลุ่มที่
ได้รับการวางแผนจําหน่ายแบบผสมผสาน กับกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติโดยใช้สถิติการทดสอบทีแบบ
อิสระต่อกัน (Independent T-test) 

ประกอบด้วย ความรู้ทั่วไปเก่ียวกับทารกเกิดก่อนกําหนด 
การดูแลเก่ียวกับการนับหายใจ การวัดอุณหภูมิกาย การ
ดูดเสมหะด้วยลูกสูบยางแดง การอาบน้ําเด็ก การให้นม
แม่และนมผสม การดูแลเบื้องต้นเม่ือทารกมีอาการ
ผิดปกติของการหายใจ การให้ยากิน และการช่วยฟื้นคืน
ชีพ จํานวน 25 ข้อการแปลผลโดยพิจารณาตามเกณฑ์
การให้คะแนน14-15 ดังนี้ 

 คะแนนเต็ม 25 คะแนน เกณฑ์ระดับคะแนน
ความรู้พิจารณาตามการแบ่งระดับอิงเกณฑ์ประยุกต์จาก
แนวคิดของเบนจามิน บลูม (Benjamin Bloom)14-15 
ตามเกณฑ์ ดังนี้ 
 - ระดับมาก หมายถึง คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 
(คะแนน 20 คะแนนข้ึนไป) 
 - ระดับมาก หมายถึง คะแนนระหว่างร้อยละ 60-
79 (คะแนน 15-19 คะแนน) 
 - ระดับมาก หมายถึง คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 
(น้อยกว่า 15 คะแนน) 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินทักษะในการดูแลทารก
คลอดก่อนกําหนดของมารดาจํานวน 28 ข้อ ทั้งหมด 6
ทักษะ ได้แก่ การนับการหายใจ 3 ข้อ การวัดอุณหภูมิ
กาย 2 ข้อ การดูดเสมหะด้วยลูกสูบยางแดง 3 ข้อ การ
อาบน้ําเด็ก 11 ข้อ การให้นมแม่และนมผสม 4 ข้อ และ
การให้ยากิน 5 ข้อ คะแนนเต็ม 28 คะแนน เกณฑ์การให้
คะแนนดังนี้ 
 ปฏิบัติได้ถูกต้อง  ให้ 1 คะแนน 
 ปฏิบัติไม่ถูกต้อง  ให้ 0 คะแนน  
 ไม่ปฏิบัติ   ให้ 0 คะแนน  
 เกณฑ์ระดับคะแนนความรู้พิจารณาตามการแบ่ง
ระดับอิงเกณฑ์ประยุกต์จากแนวคิดของเบนจามินบลูม 
(Benjamin Bloom)14-15 ตามเกณฑ์ ดังนี้ 
 - ระดับมาก หมายถึง คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 
(คะแนน 23 คะแนนข้ึนไป) 

เกณฑ์การให้คะแนน 
คําถาม
ทางบวก 
(17 ข้อ) 

คําถามทาง
ลบ 

(8 ข้อ) 
คําตอบว่า ใช่ 1 คะแนน 0 คะแนน 
คําตอบว่า ไม่ใช่ 0 คะแนน 1 คะแนน 
คําตอบว่า ไม่ทราบ 0 คะแนน 0 คะแนน 
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กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
ระยะก่อนจําหน่าย ระยะก่อนจําหน่าย 

คร้ังท่ี 1 วันแรกท่ีมารดามาฝึกเลี้ยงทารกฯ แบบพักค้างคืนท่ีโรงพยาบาล 
1) แนะนําตัว สร้างสัมพันธภาพ ให้ข้อมูลสุขภาพของทารกแก่มารดา 
เปิดโอกาสให้มารดาซักถาม 
2) แนะนําสถานท่ีและระเบียบปฏิบัติของหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดกับ
มารดาฯ 
3) ให้มารดาฯ เข้าถึงแอพลิเคช่ันไลน์ออฟฟิศเชียล ช่ือบัญชี “การดูแล
ทารกแรกเกิด” ด้วย QR code และอธิบายวิธีใช้งานให้กับมารดา 
4) แนะนําให้มารดาเข้าชมวิดิทัศน์ในแอพลิเคช่ันออฟฟิศเชียล ช่ือบัญชี 
“การดูแลทารกแรกเกิด” โดยวิดิทัศน์ท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกับเป็นการให้
ความรู้ในการดูแลทารกคลอดก่อนกําหนด ก่อนเข้าฟังการให้ความรู้ใน
การดูแลทารกคลอดก่อนกําหนดกับมารดาในวันถัดไป 

คร้ังท่ี 1 วันแรกท่ีมารดามาฝึกเลี้ยงทารกฯ แบบพัก
ค้างคืนท่ีโรงพยาบาล 
1) แนะนําตัว สร้างสัมพันธภาพ ให้ข้อมูลสุขภาพของ
ทารกแก่มารดา เปิดโอกาสให้มารดาซักถาม 
2) แนะนําสถานท่ีและระเบียบปฏิบัติของหอผู้ป่วย
ทารกแรกเกิดกับมารดาฯ 
  
  

คร้ังท่ี 2-4 
1) ให้มารดาเข้าฟังการสอนสุขศึกษารายกลุ่มเรื่องการดูแลทารกแรกเกิด 
โดยใช้สื่อการสอนเป็นแผ่นพลิก และหุ่นทารกกับลูกสูบยางแดง มีการ
สอนสาธิตเรื่องการช่วยฟ้ืนคืนชีพและการดูดเสมหะด้วยลูกสูบยางแดง 
และให้มารดาสาธิตย้อนกลับพร้อมท้ังเปิดโอกาสให้มารดาซักถามข้อ
สงสัย ใช้เวลาประมาณ 30 นาที ช่วงเวลา 8.30-9.00 น. 
2) ให้มารดาได้สังเกตการดูแลบุตรของตนอย่างใกล้ชิดและปฏิบัติการ
ดูแลบุตรโดยมีพยาบาลคอยให้ความช่วยเหลือและให้กําลังใจมารดา 
3) ผู้ดูแลระบบจะส่งข้อความให้ความรู้เรื่องการดูแลทารกคลอดก่อน
กําหนดแต่ละหัวข้อในรูปแบบรูปภาพผ่าน LINE OA ช่ือบัญชี “การดูแล
ทารกแรกเกิด”วันละ 2 ครั้งช่วงเช้าเวลา 09.00 น. ช่วงเย็นเวลา 18.00 
น.และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยทางกล่องข้อความตลอด 24 ช่ัวโมง 
โดยผู้วิจัยจะมีการเข้าไปตอบคําถาม โดยจะมี admin (คือ หัวหน้าหอ
ผู้ป่วย/ผู้วิจัย ผู้ร่วมวิจัย รองหัวหน้าฯ) ตอบคําถามทันที และในแต่ละเวร
จะมีพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงาน หัวหน้าเวร ตรวจสอบข้อคําถามอีกครั้ง 
เพ่ือป้องกันการตกหล่นของความต้องการคําปรึกษาของผู้รับบริการ โดย
รับผิดชอบตอบคําถามภายในเวรเช้า-บ่าย-ดึก ก่อนเวลา 7.00, 15.00 
และ 23.00 น. 

คร้ังท่ี 2-4 
1) ให้มารดาเข้าฟังการสอนสุขศึกษารายกลุ่มโดยใช้สื่อ
การเป็นวีดิทัศน์เก่ียวกับการดูแลทารกแรกเกิด โดยเปิด
ผ่านโทรทัศน์ใช้เวลาประมาณ 40 นาที โดยจะเปิดให้
มารดาดูก่อนท่ีพยาบาลจะสอนด้วยปากเปล่าและเปิด
โอกาสให้มารดาซักถามข้อสงสัย ใช้เวลาประมาณ 45
นาที-1.30 ช่ัวโมง ช่วงเวลา 8.30-10.00 น. 
2) ให้มารดาได้สังเกตการดูแลบุตรของตนอย่างใกล้ชิด
และปฏิบัติการดูแลบุตรโดยมีพยาบาลคอยให้ความ
ช่วยเหลือ และให้กําลังใจมารดา 

คร้ังท่ี 5 ประเมินผล(post test) 
1) ประเมินความรู้เก่ียวกับการดูแลทารกแรกเกิดของมารดา โดยให้
มารดาทําแบบวัดความรู้ 
2) ประเมินทักษะปฏิบัติในการดูแลทารกคลอดก่อนกําหนดของมารดา
โดยสังเกตการดูแลบุตรของมารดาแต่ละทักษะจนครบโดยการสังเกตการ
ปฏิบัติของมารดา 

คร้ังท่ี 5 ประเมินผล(post test) 
1) ประเมินความรู้เก่ียวกับการดูแลทารกแรกเกิดของ
มารดาฯ โดยให้มารดาทําแบบวัดความรู้ 
2) ประเมินทักษะปฏิบัติในการดูแลทารกคลอดก่อน
กําหนดของมารดาโดยสังเกตการดูแลบุตรของมารดา
แต่ละทักษะจนครบโดยการสังเกตการปฏิบัติของ
มารดา 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
การดําเนินการในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 
 การวิจัยนี้ ได้ รับการอนุ มัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในโรงพยาบาลอุดรธานี (UDH REC เลขที ่
57/2563) ผู้วิจัยติดต่อกับมารดาของทารกคลอดก่อน
กําหนด โดยผูว้จิยัเร่ิมสร้างสมัพันธภาพ แนะนําตัวชี้แจงเพื่อ
บอกวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการศึกษา และวิธีการศึกษา การ
เก็บรวบรวมข้อมูล อธิบายรายละเอียดการศึกษา ประโยชน์
ของการศึกษา การรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง การ
นําเสนอผลการศึกษาในลักษณะภาพรวม ตลอดจนสิทธิ์ของ
ผู้เข้าร่วมศึกษาให้ทราบถึงการมีอิสระในการที่เข้าร่วมศึกษา
และสามารถออกจากการศึกษาได้ตลอดเวลา โดยจะไม่มี
ผลกระทบใดๆต่อการดูแลรักษาทารก เพื่อให้มารดา
รับทราบพร้อมทัง้ขอความร่วมมือในการศึกษา 
 

ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของมารดา พบว่ากลุ่มทดลองมีอายุ
เฉลี่ย 24.95 ปี (SD 5.87) และกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 
26.00 ปี (SD 5.90) ระดับการศึกษาของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองอยู่ที่ระดับมัธยมศึกษา/ปวช. มากที่สุด คือ  
ร้อยละ 60.00 และ 70.00 ตามลําดับกลุ่มทดลองประกอบ
อาชีพแม่บ้านมากที่สุดร้อยละ 50.00 กลุ่มควบคุมประกอบ
อาชีพรับจ้างมากที่สุดร้อยละ 35.00 กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไม่มีประสบการณ์การดูแลทารกคลอดก่อนกําหนด
เป็นส่วนใหญ่  คือ ร้อยละ75.00 และร้อยละ 60.00 
ตามลําดับ (ตารางที่ 1) 
 ข้อมูลทั่วไปของทารก พบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมเป็นทารกเพศหญิงมากกว่าเพศชายโดยกลุ่ม
ทดลองเพศหญิงร้อยละ 65.00 ส่วนกลุ่มควบคุมเพศหญิง 
ร้อยละ 75.00 กลุ่มทดลองมีอายุครรภ์ (GA) เฉลี่ย 32.90 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ระยะจําหน่าย ระยะจําหน่าย 
1) มีการทบทวนความรู้ในการดูแลทารกคลอดก่อนกําหนด และให้
คําแนะนําในสิ่งท่ีมารดา ไม่เข้าใจ โดยใช้คะแนนการวัดความรู้ และ
ทักษะการปฏิบัติของมารดาประกอบการเพ่ิมเติมความรู้ และประเมินซํ้า
ในข้อท่ีขาดความรู้หรือปฏิบัติไม่ได้หรือไม่มั่นใจ 
2) ให้ใบนัดกลับมาพบแพทย์ 
3) ให้หมายเลขโทรศัพท์ หอผู้ป่วยเมื่อมีธุระติดต่อ  
4) คําแนะนําในช่องทางการติดต่อทางLINE OA ตลอด 24 ช่ัวโมง และ
การแจ้งเตือนข้อมูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ 

1) มีการทบทวนความรู้ในการดูแลทารกคลอดก่อน
กําหนด และให้คําแนะนําในสิ่งท่ีมารดาฯไม่เข้าใจ โดย
ใช้คะแนนการวัดความรู้และทักษะการปฏิบัติของ
มารดาประกอบการเพ่ิมเติมความรู้ และประเมินซํ้าใน
ข้อท่ีขาดความรู้หรือปฏิบัติไม่ได้หรือไม่มั่นใจ 
2) ให้ใบนัดกลับมาพบแพทย์ 
3) ให้หมายเลขโทรศัพท์ หอผู้ป่วยเมื่อมีธุระติดต่อได้
ตลอด 24 ช่ัวโมง 

ระยะหลังจําหน่าย ระยะหลังจําหน่าย 
1) ส่งข้อความให้ความรู้เรื่อง การดูแลทารกคลอดก่อนกําหนด แต่ละ
หัวข้อในรูปแบบรูปภาพ ผ่านLINE OA ช่ือบัญชี “การดูแลทารกแรก
เกิด” วันละ 2 ครั้งช่วงเช้าเวลา 09.00 น. ช่วงเย็น เวลา 18.00 น. 
2) เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยเก่ียวกับการเลี้ยงดูทารกคลอดก่อน
กําหนดทางกล่องข้อความตลอด 24 ช่ัวโมง โดยผู้วิจัยจะมีการเข้าไปตอบ
คําถาม โดยจะมี admin และพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงาน หัวหน้าเวร 
ดูแลรับผิดชอบตอบคําถามเช่นเดียวกับระยะก่อนจําหน่าย 
3) ติดตามเยี่ยมผ่านทางLINE OA ใน case ท่ีต้องได้รับการดูแลเป็นกรณี
เฉพาะ 

1) พยาบาลเจ้าของCase โทรศัพท์เยี่ยมในแต่ละ Case 
ท่ีต้องได้รับการดูแลเป็นกรณีเฉพาะ 
  

หมายเหตุ: เม่ือการวิจัยเสร็จส้ินผู้วิจัยจะให้มารดากลุ่มควบคุมได้เข้าถึงแอพลิเคช่ันไลน์ออฟฟิศเชียล และสามารถสอบถามข้อซักถาม หรือ
เข้าถึงข้อมูลการดูแลทารกฯได้เช่นเดียวกับมารดากลุ่มทดลอง  

การดําเนินการในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (ต่อ) 
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กลุ่มควบคุมมีอายุของทารกในวันที่จําหน่าย 34.20 วัน 
(SD 2.14) กลุ่มทดลองมีน้ําหนักในวันที่จําหน่ายเฉลี่ย 
2,062.25 กรัม และกลุ่มควบคุมมีน้ําหนักในวันที่
จําหน่ายเฉลี่ย 2,309.75 กรัม (ตารางที่ 1) 
 

สัปดาห์ (SD 1.97) และกลุ่มควบคุมมีอายุครรภ์ (GA) 
เฉลี่ย 31.11 สัปดาห์ (SD 2.14) กลุ่มทดลองมีน้ําหนัก
แรกเกิดเฉลี่ย 1,716.60 กรัม และกลุ่มควบคุมมีน้ําหนัก
แรกเกิดเฉลี่ย 1,601.90 กรัม กลุ่มทดลองมีอายุของ
ทารกในวันที่จําหน่ายเฉลี่ย 28.90 วัน (SD 1.97) และ

ข้อมูลท่ัวไป  
กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) 

จํานวน  
(ร้อยละ) 

Min-Max Mean (SD)  
จํานวน  
(ร้อยละ) 

Min-Max Mean (SD) 

I. ด้านมารดา              
อายุมารดา (ปี)   18-38 24.95 (5.87)    19-38 26.00 (5.90) 

18-20 4 (20.00)      3 (15.00)     
21-25 8 (40.00)      11 (55.00)     
26-30 4 (20.00)      0 (0.00)     
31-35 3 (15.00)      3 (15.00)     
36-40 1 (5.00)      3 (15.00)     

ระดับการศึกษา              
ไม่ได้เรยีน 0 (0.00)      0 (0.00)     
ประถมศึกษา 2 (10.00)      1 (5.00)     
มัธยมศึกษา/ปวช. 12 (60.00)      14 (70.00)     
อนุปริญญา/ปวส. 1 (5.00)      2 (10.00)     
ปริญญาตร ี 5 (25.00)      3 (15.00)     
สูงกว่าปริญญาตร ี 0 (0.00)      0 (0.00)     

อาชีพ              
เกษตรกรรม 0 (0.00)      2 (10.00)     
รับจ้าง 4 (20.00)      7 (35.00)     
ค้าขาย 5 (25.00)      5 (25.00)     
ข้าราชการ 1 (5.00)      2 (10.00)     
แม่บ้าน 10 (50.00)      4 (20.00)     

         
มี 5 (25.00)      8 (40.00)     
ไม่ม ี 15 (75.00)      12 (60.00)     

ประสบการณ์การดูแลทารกแรกเกิดก่อนกําหนด     

II. ด้านทารก              
เพศของทารก              

ชาย 7 (35.00)      5 (25.00)     
หญิง 13 (65.00)      15 (75.00)     

อายุครรภ์ (GA; weeks)   28-36 32.90 (1.97)    27-35 31.11 (2.14) 
น้ําหนักแรกเกิด (กรัม)  1,169-1,990 1,716.60   1,010-1,995 1,601.90 

ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามด้านมารดาและทารก (N=40) 
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อภิปรายผล 
 มารดาของทารกคลอดก่อนกําหนดทีไ่ดรั้บการวางแผน
จําหนา่ยแบบผสมผสานมีคะแนนความรู้และการทกัษะในการ
ดแูลทารกคลอดก่อนกําหนดมากกว่ามารดาของทารกคลอด
ก่อนกําหนดที่ไม่ได้รับการวางแผนจําหน่ายแบบผสมผสาน
อยา่งมีนยัสําคัญทางสถิต ิ(p<0.001 และ p=0.003) ซ่ึงเปน็ไป
ตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว ้สามารถอธบิายไดว้า่รูปแบบการวางแผน
จําหนา่ยแบบผสมผสานโดยใชห้ลกั D-METHOD ทีค่รอบคลมุ
ตามความตอ้งการของมารดาในการดแูลของทารกคลอดก่อน
กําหนดทําให้เกิดความชัดเจนในการประเมินปัญหาความ
ตอ้งการการดแูล รวมถึงการจดักิจกรรมการวางแผนจาํหนา่ย
ตอ่เนือ่ง และมีแนวทางการให้ข้อมูลไม่ซํ้าซ้อน ชว่ยให้สามารถ

ประเมินปญัหาผู้ป่วยได้ครอบคลุมตามองค์ประกอบของการ
จําหน่ายผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ ทําให้มารดาที่ได้รับการ
วางแผนจาํหนา่ยแบบผสมผสานมีความรู้และทกัษะในการดแูล
ทารกคลอดก่อนกําหนดที่สงูข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ
กันทิมา ขาวเหลือง,ปรีย์กมล รัชนกุล และเรณู พุกบญุมี16 ที่
ศึกษาการพฒันารูปแบบการวางแผนจาํหนา่ยทารกคลอดก่อน
กําหนดทีส่ง่เสริมการดแูลอยา่งตอ่เนือ่ง พบวา่ หลงัทดลองใช้
รูปแบบการวางแผนจาํหนา่ยมารดามีความรู้ ทกัษะในการดแูล
ทารกเพิม่ข้ึนเชน่เดยีวกับการศึกษาของนชุจรีพร ทองวรณ์17 ที่
ศึกษาของผลของการวางแผนการจําหนา่ยโดยใชรู้ปแบบ D-M-
E-T-H-O-D ต่อระยะเวลานอนโรงพยาบาลและการกลับมา
รักษาซํ้าของผูป้ว่ยเดก็โรคปอดอักเสบอาย ุ0-5 ป ีตกึผูป้ว่ยใน

ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามด้านมารดาและทารก (N=40) (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป   
กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

Min-Max Mean (SD)  
จํานวน 
(ร้อยละ) 

Min-Max Mean (SD) 

II. ด้านทารก (ต่อ)        
อายุของทารกในวันท่ี
จําหน่าย (วัน)   

5-103 28.90 (1.97)    5-80 34.20 (2.14) 

น้ําหนักทารกในวันท่ี
จําหน่าย (กรัม)   

1,850-2,680 
2,062.25 

  
1,820-3,305 

2,309.75 

ตารางที่ 2 คะแนนค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรู้และทักษะในการดูแลทารกคลอดก่อนกําหนดของ
มารดาภายหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N=40)  

 ภายหลังการทดลอง มารดาของทารกคลอดก่อน
กําหนดในกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยความรู้อยู่ในระดับ
มาก (x̄= 21.20, SD 1.99) และคะแนนเฉลี่ยทักษะการ
ดูแลของมารดาอยู่ในระดับมาก (x̄= 24.90, SD 1.99) 
เช่นเดียวกัน ส่วนกลุ่มทดลองมารดาฯ มีคะแนนเฉลี่ยความ
รู้อยู่ในระดับมาก (x̄=23.50, SD 1.05) และคะแนนเฉลี่ย
ทักษะการดูแลของมารดา อยู่ในระดับมาก (x̄=26.20, SD 
1.28) เช่นกัน รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 

 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการดูแลทารก
คลอดก่อนกําหนดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่ามารดาของทารกคลอดก่อนกําหนดที่ ได้ รับการ
วางแผนจําหน่ายแบบผสมผสานมีคะแนนความรู้และทักษะ
ในการดูแลทารกคลอดก่อนกําหนดมีคะแนนมากกว่า
มารดาของทารกคลอดก่อนกําหนดที่ไม่ได้รับการวางแผน
จําหน่ายแบบผสมผสาน อย่าง มีนัยสํ า คัญทางสถิติ 
(P<0.001 และ p=0.003) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตัวแปร  
กลุ่มทดลอง (n=20)  กลุ่มควบคุม (n=20) 

Min-Max x̄ (SD) ระดับ  Min-Max x̄ (SD) ระดับ 
ความรู้ของมารดา 
(เต็ม 25)  

22-25 23.50 (1.05) มาก  17-24 21.20 (1.99) มาก 4.57 

ทักษะการดูแลของ
มารดา (เต็ม 28)  

 24-28 26.20 (1.28) มาก  22-28 24.90 (1.55) มาก 2.88 

t p-value  

<0.001 

0.003 
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ของผนกึแก้ว คลงัคา, วลิาวณัย ์จนัโทริและอําภา ทาเวยีง19 
ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยเด็ก
โรคปอดอักเสบโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวหรือผูด้แูล 
พบว่า โปรแกรมที่พัฒนาข้ึนมีการสอนให้ความรู้สาธิต ฝึก
ทักษะแก่ผู้ดูแล มีการอธิบายกิจกรรมต่างๆ ทีละข้ันตอน
อยา่งละเอียดดว้ยการจดัทําแผนการสอน สาธติดว้ยอุปกรณ์
ทําให้มองเห็นภาพและเข้าใจมากข้ึนเช่นเดียวกับศิริมา 
สาระนนัท์20 ทีศึ่กษาผลของโปรแกรมเสริมพลงัอํานาจผูด้แูล
ตอ่ความรู้ความสามารถในการดแูลเดก็โรคปอดเร้ือรัง พบวา่ 
การสอนหรือการให้คําแนะนําที่ทําควบคู่กับการปฏิบัต ิ
ผูด้แูลจะมีความเข้าใจมากกวา่การรับฟงัเพยีงอยา่งเดยีว ทัง้
ยงัสอดคลอ้งกับการศึกษาของดวงใจ สนทิ21 ทีก่ลา่ววา่สอน
โดยการบอกกลา่วให้ความรู้มีการสาธติให้ผูด้แูลดแูละลงมือ
ปฏิบัติจริง ทําให้ผู้ดูแลเกิดความรู้และทักษะที่ให้ผลดี มี
ความม่ันใจในการนําความรู้ทีไ่ดรั้บจากการฝกึปฏิบตัจิริง มา
ใช้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ ดังนั้น มารดาจึงมี
ความรู้และทกัษะในการดแูลทารกคลอดก่อนกําหนดสงูข้ึน
เม่ือได้รับการสอนโดยอธิบายและการสาธิตโดยใช้สื่อการ
สอนทีน่า่สนใจ และให้มารดาไดฝ้กึปฏิบตัดิว้ยตนเอง 
 การให้มารดาชมสื่อวีดิทัศน์ผ่านแอพลิเคชั่น LINE 
OA ในระยะก่อนจําหน่าย ซ่ึงเป็นแอพลิเคชั่นไลน์เป็น
ที่นิยมมากที่ สุดในประเทศไทย จึง เป็นช่องทางที่
เหมาะสมในการสื่อสารกับผู้บริการในยุคปัจจุบันเป็น
อย่างยิ่ ง11  โดยมีวิธีการเข้าถึงข้อมูลที่ ง่ าย สะดวก 
สามารถสแกน QR Code ผ่านในโทรศัพท์มือถือของ
ตนเอง มารดาสามารถทบทวนความรู้ซํ้าได้ตลอด เป็น
วิธีการส่งเสริมความรู้ให้กับผูเ้รียนทีช่ว่ยให้ผูเ้รียนมีความ
สนใจมากข้ึน จากสือ่ทีใ่ชรู้ปภาพประกอบชดัเจน และมีเสยีง
บรรยายที่ทําให้เข้าใจได้ง่ายข้ึน สามารถดูซํ้าได้หลายคร้ัง 
ผูเ้รียนไดรั้บเนือ้หาทีค่รบถ้วน คงที ่ผูด้แูลไดเ้นือ้หาเหมือนๆ 
กัน สง่ผลให้มารดาเรียนรู้ได้อยา่งมีประสทิธภิาพมากข้ึน มี
ความรู้เพิม่ข้ึนและมีทกัษะในการปฏิบตัทิีด่ข้ึีนตามมา8 ดว้ย 
สอดคลอ้งเสาวลกัษณ ์ทาแจง้และคณะ22 ทีศึ่กษาผลของการ
ใช้สื่อแอพพลิเคชั่นเร่ืองการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่อ
คะแนนความรู้ของผูป้ว่ยความดนัโลหิตสงูพบวา่ กลุม่ทดลอง
มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) นอกจากนั้นในการศึกษานี้
ผูด้แูลระบบ (administrator) จะมีการสง่ข้อมูลความรู้ทีเ่ปน็
ไฟลรู์ปภาพประกอบคําบรรยายเปน็ระยะสปัดาห์ละ 2 คร้ัง 

โรงพยาบาลพนาจงัหวดัอํานาจเจริญ พบวา่ การใชรู้ปแบบ 
D-M-E-T-H-O-D สามารถเพิ่มความรู้ในการดูแลของผู้ดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p 
<0.05) และสอดคล้องกับสุวารี โพธิ์ศรี8 ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมเตรียมจําหน่ายทารกคลอดก่อนกําหนดโดยใช้
ทฤษฎีความสําเร็จตามเปา้หมายตอ่พฤตกิรรมการดแูลทารก
คลอดก่อนกําหนดของมารดาที่บ้าน พบว่า มารดากลุ่มที่
ได้รับการเตรียมจําหน่ายทารกคลอดก่อนกําหนดโดยใช้
ทฤษฎีความสําเร็จตามเปา้หมายมีพฤตกิรรมการดแูลทารก
คลอดก่อนกําหนดของมารดาที่บ้านดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) 
เชน่เดยีวกัน  
 นอกจากนัน้มีการสอนหรือให้ความรู้แก่มารดา เปน็
รายกลุม่และบคุคลดว้ยวธิกีารอธบิาย ประกอบสือ่แผน่พลกิ
ที่มีเนื้อหาที่สั้นกระชับ เข้าใจง่าย และภาพประกอบสีสัน
สวยงามนา่สนใจทําให้ดงึดดูความสนใจของมารดา มารดาจงึ
เกิดการเรียนรู้ได้ดี และขณะสอนได้เปิดโอกาสให้มารดา
ซักถามข้อสงสัยได้ตลอดเวลานอกจากนั้นมีการสอนสาธิต
ทกัษะในการดแูลทารกคลอดก่อนกําหนด ซ่ึงจะแบง่เปน็ 2 
แบบ คือ 1) การสาธิตจากหุ่นทารกแรกเกิดและอุปกรณ ์
ไดแ้ก่ ทกัษะการดดูเสมหะดว้ยลกูสบูยางแดง และการชว่ย
ฟื้นคืนชีพ มารดาจะได้สาธิตย้อนกลับในทักษะการดูด
เสมหะ และการชว่ยฟืน้คืนชพีกับหุ่นเพือ่ให้มารดามองเห็น
ภาพ การลงมือปฏิบตัจิริงนีจ้ะชว่ยให้มารดาเกิดความเข้าใจ
เกิดการสร้างความรู้ได้ด้วยตนเอง18 ส่งผลนําสู่ทักษะการ
ปฏิบัติของมารดาได้ 2) การสาธิตกับทารกคลอดก่อน
กําหนด หลังจากที่มารดาได้เข้ารับการสอนหรือให้ความรู้
แลว้มารดาจะไดฝ้กึทกัษะการดแูลบตุรของตนโดยพยาบาล
จะเป็นผูส้าธิตในทักษะการนับหายใจ การวัดอุณหภูมิกาย 
การอาบน้ําเดก็ การทําความสะอาดตาและสะดอืการให้นม
แม่และนมผสม การดแูลเบือ้งตน้เม่ือทารกมีอาการผดิปกติ
ของการหายใจ และการให้ยากิน โดยจะสาธติทลีะทกัษะจน
ครบ แล้วพยาบาลจะคอยช่วยเหลือในการปฏิบัติ ให้คํา
ชีแ้นะอยูใ่กล้ๆ และคอยให้กําลงัใจระหวา่งการดแูลจนกว่า
มารดาจะปฏิบัติได้ถูกต้อง และมีความม่ันใจในการดูแล
ทารก เม่ือประเมินวา่มารดาสามารถปฏิบตัทิักษะตา่งๆ ได ้
จะให้มารดาดแูลบตุรดว้ยตนเองเสมือนตอนอยูบ่า้น การลง
มือปฏิบัติจริงนี้จะช่วยให้มารดาเกิดความเข้าใจ เกิดการ
สร้างความรู้ได้ด้วยตนเองเช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษา
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เพื่อเป็นการกระตุ้นและให้ความรู้มารดา และมีการเปิด
ช่องทางให้มารดาสามารถซักถามข้อสงสัยเก่ียวกับการดูแล
ทารกคลอดก่อนกําหนด หรือปญัหาสขุภาพของทารกไดต้ลอด 
24 ชัว่โมง ซ่ึงมารดาสามารถสง่ไดท้ัง้ข้อความ และคลิปวดิโีอ
รูปภาพเพือ่สอบถาม ทัง้ยงัสามารถดวูดีทิศันใ์ห้ความรู้เก่ียวกับ
การดแูลทารกคลอดก่อนกําหนดซํ้าได ้มารดาจงึเกิดการเรียนรู้
จากการดูซํ้าๆ นําไปสู่การปฏิบัติจริงกับทารกคลอดก่อน
กําหนดไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และมารดาเองก็เกิดความม่ันใจในการ
ปฏิบัติและเกิดความปลอดภัยในการดูแลทารกคลอดก่อน
กําหนด สอดคลอ้งกับวนสิา หะยเีซะ, นจุรี ไชยมงคล, อัจฉรา
วดศีรียะศักดิ,์ มยรีุ ยปีาโละ๊5 ทีศึ่กษาการพฒันาแอปพลเิคชนั
บนแอนดรอยด:์ ผลของการให้ความรู้ผา่นแอปพลเิคชนัในการ
ดแูลทารกเกิดก่อนกําหนดหลงัจําหนา่ยออกจากโรงพยาบาล
ตามวิถีมุสลิมพบวา่ ภายหลงัการให้ความรู้ผ่านแอปพลิเคชั่น
บนแอนดรอยด์ มารดามีระดับความรู้มากกว่าก่อนการให้
ความรู้อยา่งมีนยัสําคัญทางสถิต ิ(p< 0.01) 
 สรุป ผลของรูปแบบการวางแผนจํ าหน่ายแบบ
ผสมผสานโดยใช้หลัก D-METHOD ร่วมกับการให้ความรู้ใน
รูปแบบการสอนที่น่าสนใจและทันสมัย ได้แก่ การให้ความรู้
แบบอธบิายและสาธติ ภาพแผน่พลกิวดิทีศัน ์หุ่นทารก และแอ
พลเิคชัน่ LINE OA ทําให้มารดามีความรู้และทกัษะในการดแูล
ทารกคลอดก่อนกําหนดเพิม่มากข้ึน ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการที่
มารดามีความรู้ในการดูแลทารกในระดับที่สูงนั้น เป็นการ
ส่งเสริมให้มารดามีทักษะการดูแลทารกที่ดีตามมาด้วย
เชน่เดยีวกัน 
 

ขอ้เสนอแนะ 
 1. ควรมีการตดิตามผลระยะยาวในการใชรู้ปแบบการ
วางแผนจําหน่ายแบบผสมผสานหลังจําหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล เชน่ อัตราการเจบ็ปว่ยซํ้าหลงัจําหนา่ยออกจาก
โรงพยาบาล พฒันาการและการเจริญเตบิโตของทารก เปน็ตน้ 
 2. ควรนาํรูปแบบการวางแผนจําหนา่ยแบบผสมผสาน
ไปใช้กับผู้ป่วยอ่ืนๆ เพื่อเป็นการส่งเสริมคุณภาพการให้การ
บริการรวมถึงสร้างความพึงพอใจให้กับผู้รับบริการ เพิ่ม
ประสทิธภิาพการดแูลผูป้ว่ยให้ดยีิง่ข้ึน และสง่เสริมความม่ันใจ
ในการดแูลตนเองให้กับผูป้ว่ยหรือผูด้แูล  
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