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ผลของโปรแกรมการวางแผนจําหน่ายแบบไฮบริดต่อความรู้ ทักษะการดูแลบุตรของมารดา และ
ภาวะแทรกซ้อนของทารกคลอดก่อนกําหนด โรงพยาบาลกุมภวาปี 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายแบบไฮบริดต่อความรู้ ทักษะการดูแลบุตรของ
มารดา และภาวะแทรกซ้อนของทารกคลอดก่อนก าหนด โรงพยาบาลกุมภวาปี  การวิจัยเป็นแบบกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental) โดยใช้รูปแบบการทดลองกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการ  กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาของทารกคลอดก่อน
ก าหนด ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤติ โรงพยาบาลกุมภวาปี ระหว่างเดือนเมษายน - มิถุนายน 2567 
จ านวน 33 คน คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย
แบบไฮบริดต่อความรู้ ทักษะการดูแลบุตรของมารดาและภาวะแทรกซ้อนของทารกคลอดก่อนก าหนด โรงพยาบาลกุมภวาปี 
และแบบทดสอบความรู้เรื่องการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด แบบประเมินทักษะการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดา 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแจกแจงความถี่ และสถิติเชิงอนุมาน 
Paired t-test   
 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองใช้โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายแบบไฮบริดต่อความรู้ ทักษะการดูแลบุตรของ
มารดาและภาวะแทรกซ้อนของทารกคลอดก่อนก าหนด โรงพยาบาลกุมภวาปี มารดาของทารกคลอดก่อนก าหนด มีความรู้(t=
9.88, p-value <0.001, 95% CI = 4.23 – 6.43) และทักษะการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด(t=8.17, p-value <0.001, 
95% CI = .66 – 7.76)  สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05  
ค าส าคัญ : การวางแผนจ าหน่ายแบบไฮบริด, ความรู้ ทักษะการดูแลบุตรของมารดา, ภาวะแทรกซ้อนของทารกคลอดก่อน
ก าหนด 

ABSTRACT 
 This study aimed to examine the effects of a hybrid discharge planning program on maternal 
knowledge, infant care skills, and complications in premature infants at Kumphawapi Hospital. A quasi-
experimental design with a one-group pretest-posttest approach was employed. The sample comprised 33 
mothers of premature infants admitted to the neonatal intensive care unit at Kumphawapi Hospital between 
April - June 2024, selected through purposive sampling. Research instruments included the hybrid discharge 
planning program, a knowledge test on premature infant care, and a maternal infant care skills assessment. 
Data were analyzed using descriptive statistics, including mean, standard deviation, and frequency 
distribution, as well as inferential statistics using the paired t-test. 
 The results revealed that after participating in the hybrid discharge planning program, mothers 
demonstrated significantly higher knowledge (t = 9.88, p-value < 0.001, 95% CI = 4.23–6.43) and infant care 
skills (t = 8.17, p-value < 0.001, 95% CI = 0.66–7.76) compared to pre-intervention levels, with statistical 
significance set at 0.05. 
Keywords: Hybrid discharge planning, maternal knowledge, infant care skills, premature infant complications  
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บทนํา 
 การคลอดก่อนก าหนด (Preterm Birth) 
เป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขทั่วโลก ซึ่งส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของมารดาและทารกอย่างมี
นัยส าคัญ ทารกที่คลอดก่อนก าหนดหมายถึงทารก
ที่เกิดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ โดยทั่วไปทารก
เหล่านี้มีแนวโน้มที่จะประสบภาวะแทรกซ้อนทาง
สุขภาพ ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว รวมถึงความ
เสี่ยงต่อภาวะทุพพลภาพหรือภาวะการเจริญเติบโต
ล่าช้าในอนาคต แม้ว่าเทคโนโลยีทางการแพทย์
และการดูแลสุขภาพของมารดาจะมีความก้าวหน้า
อย่างต่อเนื่อง แต่ปัญหาการคลอดก่อนก าหนด
ยังคงเป็นความท้าทายที่ต้องได้รับความสนใจใน
การแก้ไขและป้องกัน จากข้อมูลขององค์การ
อนามัยโลก1 ในปี พ.ศ. 2563 มีจ านวนทารกที่เกิด
ทั้งหมด 134.7 ล้านราย โดยในจ านวนนี้มีทารกท่ี
คลอดก่อนก าหนดถึง 13.4 ล้านราย หรือคิดเป็น
ร้อยละ 9.9 ของทารกที่เกิดทั้งหมด นอกจากนี้ยัง
พบว่า ในปี พ.ศ. 2564 ทารกคลอดก่อนก าหนด
เสียชีวิตภายในช่วงอายุ 5 ปีแรกประมาณ 1 ล้าน
ราย สาเหตุหลักมาจากภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้อง
กับการคลอดก่อนก าหนด ข้อมูลจากกระทรวง
สาธารณสุขของประเทศไทยในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 รายงานว่า อัตราการเกิดของทารกคลอด
ก่อนก าหนดอยู่ที่ร้อยละ 11.6 ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ย
ของระดับโลก2 

 การคลอดก่อนก าหนดไม่เพียงแต่เป็นปัจจัย
ส าคัญที่ ท า ให้ทารกแรกเกิดมี อัตราการ เสี ย        
ชี วิ ต สู ง ขึ้ น  แ ต่ ยั ง เ พ่ิ ม ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร               
เกิดภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพ เช่น ภาวะหายใจ
ล าบาก (Respiratory Distress Syndrome: RDS) 
การติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) ภาวะล าไส้
อักเสบเน่าตาย (Necrotizing Enterocolitis: NEC) 
และภาวะเลือดออกในสมอง ( Intraventricular 
Hemorrhage: IVH) ซึ่งส่งผลต่อพัฒนาการทาง
ร่างกายและสมองในระยะยาว 3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การคลอดก่อนก าหนดสามารถจ าแนกออกเป็น
หลายด้าน ได้แก่ ปัจจัยทางชีวภาพของมารดา เช่น 

ประวัติการคลอดก่อนก าหนดในครรภ์ก่อน อายุ
ของมารดา โรคประจ าตัว เช่น ความดันโลหิตสูง 
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ การติดเชื้อในระบบสืบพันธุ์ 
ปั จจั ยทางพฤติกรรม เช่น  การสูบบุหรี่  ดื่ ม
แอลกอฮอล์ และภาวะโภชนาการที่ไม่เหมาะสม 
รวมถึงปัจจัยทางเศรษฐสังคม เช่น ระดับการศึกษา
และสถานะทางเศรษฐกิจของมารดา ซึ่งเป็นปัจจัย
ที่สัมพันธ์กับโอกาสเข้าถึงการดูแลก่อนคลอด 
(Antenatal Care) ที่เหมาะสม4 
  ทารกที่คลอดก่อนก าหนดมีแนวโน้มที่
จะต้องได้รับการดูแลในหออภิบาลทารกแรกเกิด
วิกฤต (Neonatal Intensive Care Unit: NICU) 
เนื่องจากภาวะอวัยวะที่ยัง พัฒนาไม่สมบูรณ์  
โดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดิน
อาหาร และระบบภูมิคุ้มกัน ทารกเหล่านี้มีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพที่รุนแรง และใน
บางกรณีอาจมีภาวะทุพพลภาพเรื้อรัง เช่น สมอง
พิ ก า ร  ( Cerebral Palsy) คว าม ผิ ดปก ติ ท า ง
พัฒนาการ และปัญหาด้านการเรียนรู้ในวัยเด็ก 
นอกจากนี้มารดาที่มีประสบการณ์การคลอดก่อน
ก าหนดมักมีภาวะความเครียดทางอารมณ์สูง และ
อาจมีความเสี่ ยงต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
(Postpartum Depression) นอกจากนี้ การดูแล
ทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีความต้องการพิเศษทาง
การแพทย์ ยังส่งผลให้ครอบครัวต้องเผชิญกับภาระ
ทางเศรษฐกิจและเวลาในการดูแลที่ เ พ่ิมขึ้น 
ค่าใช้จ่ายในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดสูง
กว่าทารกท่ีคลอดครบก าหนดอย่างมีนัยส าคัญ การ
รักษาใน NICU ต้องใช้ทรัพยากรทั้ งทางด้ าน
บุคลากรและเครื่องมือแพทย์ขั้นสูง นอกจากนี้ การ
ดูแลระยะยาวยังต้องมีการติดตามพัฒนาการของ
เด็กและการบ าบัดฟ้ืนฟู ซึ่งเพ่ิมภาระต่อระบบ
สาธารณสุขของประเทศ 4 
  การป้องกันการคลอดก่อนก าหนด
สามารถท าได้โดยการส่งเสริมให้มารดาได้รับการ
ฝากครรภ์ที่มีคุณภาพและเป็นระบบ เพ่ือเฝ้าระวัง
และลดปัจจัยเสี่ยงที่อาจน าไปสู่การคลอดก่อน
ก าหนด การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับโภชนาการ การ
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ใช้ยาเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนในกรณีที่มีภาวะ
เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด เช่น การใช้คอร์ติ
โคสเตียรอยด์เพ่ือลดความรุนแรงของ RDS ใน
ทารก และการจัดท าโปรแกรมสนับสนุนทางจิตใจ
ส าหรับมารดาที่มีภาวะเสี่ยงสูง ส าหรับทารกที่
คลอดก่อนก าหนด แนวทางการดูแลควรเน้นการ
ดูแลอย่างใกล้ชิดใน NICU และการให้การสนับสนุน
หลังจ าหน่ายกลับบ้าน เช่น การติ ดตามการ
เจริญเติบโต การให้ค าแนะน าแก่ผู้ปกครองในการ
ดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด และการส่งเสริม
โครงการดูแลสุขภาพระยะยาวส าหรับเด็กท่ีมีความ
เสี่ยงต่อพัฒนาการผิดปกติ4 
  ห อ ผู้ ป่ ว ย ท า ร ก แ ร ก เ กิ ด วิ ก ฤ ติ  
โรงพยาบาลกุมภวาปี เป็นหน่วยงานที่ให้บริการ
การรักษาทารกแรกเกิด พบว่า สถิติทารกคลอด
ก่อนก าหนด ซึ่งปีงบประมาณ 2564- 2566 พบว่า 
มีจ านวน 35 ราย, 34 ราย และ 53 รายตามล าดับ 
จะเห็นได้ว่าทารกกลุ่มนี้ ยังมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น 
นอกจากนี้ยังพบว่ามีการกลับมารักษาซ้ าภายใน 
28 วันหลังจากจ าหน่ายด้วยโรคที่ส าคัญได้แก่ ตัว
เหลือง, Neonatal  sepsis, น้ าหนักไม่ขึ้น และซีด 
จากการด าเนินงานที่ผ่านพบว่า หอผู้ป่วยทารกแรก
เกิดวิกฤติยังไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการสอน ไม่
มีแผนการสอนหรือคู่มือเกี่ยวกับการดูแลทารก
คลอดก่อนก าหนด  และสื่อที่ใช้ในการสอนในอดีต
มักจะเป็นเอกสาร ซึ่งมีข้อจ ากัดในเรื่องความ
น่าสนใจ และต่อเนื่องในการสื่อสารและการให้
ความรู้อย่างต่อเนื่องเพ่ือให้เกิดความรู้ที่ยั่งยืน5 อีก
ทั้งปัจจุบันเทคโนโลยีการสื่อสารมีการพัฒนาและ
เจริญก้าวหน้าไปอย่างมาก การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
จึงควรต้องมีการพัฒนาวิธีการให้ความรู้ควบคู่ไป
ด้วย การน าเทคโนโลยีแอปพลิเคชั่นไลน์ที่ก าลัง
ได้รับความนิยมเป็นอย่างมากในปัจจุบันมีความเห
เมาะสมที่จะน ามาใช้ในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยซึ่ง
ต้องเลือกใช้ข้อมูลทางสุขภาพที่ถูกต้อง แม่นย า 
และทันต่อยุคสมัยที่เหมาะกับบริบทของตนเอง ซึ่ง
สามารถน ามาประยุกต์ใช้ ในการให้ความรู้แ ก่
มารดาคลอดก่อนก าหนดเพ่ือให้ได้รับความรู้ที่

ต่อเนื่อง5 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายแบบไฮบริด  ต่อ
ความรู้  ทั กษะการดูแลบุตรของมารดาและ
ภาวะแทรกซ้อนของทารกคลอดก่อนก าหนด 
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้สามารถน าไปเป็น
แนวทางในการพัฒนาการวางแผนจ าหน่ายทารก
เกิดก่อนก าหนด เพ่ือให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลในการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อน
ก าหนดอย่างต่อเนื่องซึ่งจะส่งผลต่อการเกิดผลลัพธ์
ทางการพยาบาลในการลดจ านวนวันนอนที่รักษา
ในโรงพยาบาลของทารกเกิดก่อนก าหนด ลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาลดการกลับมารักษาโรคซ้ าใน
โรงพยาบาล และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
ทารกเกิดก่อนก าหนด อีกทั้งส่งเสริมคุณภาพการ
ดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของครอบครัว พัฒนา
ศักยภาพและคุณภาพของการให้ บริการของ
โรงพยาบาลต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของ
มารดาในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด ระหว่าง
ก่อนและหลังใช้โปรแกรม 
 2.  เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนทักษะการดูแล
ทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดา ระหว่างก่อน
และหลังใช้โปรแกรม 
 3. เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์เกิดภาวะแทรกซ้อน
ของทารกคลอดก่อนก าหนด หลังเข้าร่วมโปรแกรม
การวางแผนจ าหน่ายแบบไฮบริด 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ
กลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Quasi– 
Experimental One Group Pre–test Post–test 
Design) เปรียบเทียบวัดผลหลังการทดลอง เพ่ือ
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายแบบไฮบริด ต่อความรู้ ทักษะการดูแล
บุตรของมารดาและภาวะแทรกซ้อนของทารก
คลอดก่อนก าหนด ระหว่างก่อนและหลั ง ใช้
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ใช้ยาเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนในกรณีที่มีภาวะ
เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด เช่น การใช้คอร์ติ
โคสเตียรอยด์เพ่ือลดความรุนแรงของ RDS ใน
ทารก และการจัดท าโปรแกรมสนับสนุนทางจิตใจ
ส าหรับมารดาที่มีภาวะเสี่ยงสูง ส าหรับทารกที่
คลอดก่อนก าหนด แนวทางการดูแลควรเน้นการ
ดูแลอย่างใกล้ชิดใน NICU และการให้การสนับสนุน
หลังจ าหน่ายกลับบ้าน เช่น การติ ดตามการ
เจริญเติบโต การให้ค าแนะน าแก่ผู้ปกครองในการ
ดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด และการส่งเสริม
โครงการดูแลสุขภาพระยะยาวส าหรับเด็กท่ีมีความ
เสี่ยงต่อพัฒนาการผิดปกติ4 
  ห อ ผู้ ป่ ว ย ท า ร ก แ ร ก เ กิ ด วิ ก ฤ ติ  
โรงพยาบาลกุมภวาปี เป็นหน่วยงานที่ให้บริการ
การรักษาทารกแรกเกิด พบว่า สถิติทารกคลอด
ก่อนก าหนด ซึ่งปีงบประมาณ 2564- 2566 พบว่า 
มีจ านวน 35 ราย, 34 ราย และ 53 รายตามล าดับ 
จะเห็นได้ว่าทารกกลุ่มนี้ ยังมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น 
นอกจากนี้ยังพบว่ามีการกลับมารักษาซ้ าภายใน 
28 วันหลังจากจ าหน่ายด้วยโรคที่ส าคัญได้แก่ ตัว
เหลือง, Neonatal  sepsis, น้ าหนักไม่ขึ้น และซีด 
จากการด าเนินงานที่ผ่านพบว่า หอผู้ป่วยทารกแรก
เกิดวิกฤติยังไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการสอน ไม่
มีแผนการสอนหรือคู่มือเกี่ยวกับการดูแลทารก
คลอดก่อนก าหนด  และสื่อที่ใช้ในการสอนในอดีต
มักจะเป็นเอกสาร ซึ่งมีข้อจ ากัดในเรื่องความ
น่าสนใจ และต่อเนื่องในการสื่อสารและการให้
ความรู้อย่างต่อเนื่องเพ่ือให้เกิดความรู้ที่ยั่งยืน5 อีก
ทั้งปัจจุบันเทคโนโลยีการสื่อสารมีการพัฒนาและ
เจริญก้าวหน้าไปอย่างมาก การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
จึงควรต้องมีการพัฒนาวิธีการให้ความรู้ควบคู่ไป
ด้วย การน าเทคโนโลยีแอปพลิเคชั่นไลน์ที่ก าลัง
ได้รับความนิยมเป็นอย่างมากในปัจจุบันมีความเห
เมาะสมที่จะน ามาใช้ในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยซึ่ง
ต้องเลือกใช้ข้อมูลทางสุขภาพที่ถูกต้อง แม่นย า 
และทันต่อยุคสมัยที่เหมาะกับบริบทของตนเอง ซึ่ง
สามารถน ามาประยุกต์ใช้ ในการให้ความรู้แ ก่
มารดาคลอดก่อนก าหนดเพ่ือให้ได้รับความรู้ที่

ต่อเนื่อง5 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายแบบไฮบริด  ต่อ
ความรู้  ทั กษะการดูแลบุตรของมารดาและ
ภาวะแทรกซ้อนของทารกคลอดก่อนก าหนด 
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้สามารถน าไปเป็น
แนวทางในการพัฒนาการวางแผนจ าหน่ายทารก
เกิดก่อนก าหนด เพ่ือให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลในการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อน
ก าหนดอย่างต่อเนื่องซึ่งจะส่งผลต่อการเกิดผลลัพธ์
ทางการพยาบาลในการลดจ านวนวันนอนที่รักษา
ในโรงพยาบาลของทารกเกิดก่อนก าหนด ลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาลดการกลับมารักษาโรคซ้ าใน
โรงพยาบาล และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
ทารกเกิดก่อนก าหนด อีกทั้งส่งเสริมคุณภาพการ
ดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของครอบครัว พัฒนา
ศักยภาพและคุณภาพของการให้ บริการของ
โรงพยาบาลต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของ
มารดาในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด ระหว่าง
ก่อนและหลังใช้โปรแกรม 
 2.  เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนทักษะการดูแล
ทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดา ระหว่างก่อน
และหลังใช้โปรแกรม 
 3. เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์เกิดภาวะแทรกซ้อน
ของทารกคลอดก่อนก าหนด หลังเข้าร่วมโปรแกรม
การวางแผนจ าหน่ายแบบไฮบริด 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ
กลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Quasi– 
Experimental One Group Pre–test Post–test 
Design) เปรียบเทียบวัดผลหลังการทดลอง เพ่ือ
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายแบบไฮบริด ต่อความรู้ ทักษะการดูแล
บุตรของมารดาและภาวะแทรกซ้อนของทารก
คลอดก่อนก าหนด ระหว่างก่อนและหลั ง ใช้

โปรแกรม และอุบัติการณ์เกิดภาวะแทรกซ้อนของ
ทารกคลอดก่อนก าหนด กลุ่ มตั วอย่ า งที่ ใ ช้
การศึกษา คือ มารดาของทารกคลอดก่อนก าหนด 
ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤติ 
โรงพยาบาลกุมภวาปี ระหว่างเดือนเมษายน - 
มิถุนายน 2567 จ านวน 33 คน ซึ่งสุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) โดยมีเกณฑ์การ
คัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 
 1. มารดาของทารกคลอดก่อนก าหนด อายุ
ครรภ์ระหว่าง 32 ถึง 36 สัปดาห์ ที่เข้ารับการ
รักษาที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤติ โรงพยาบาล
กุมภวาปี ระหว่างเดือนเมษายน - มิถุนายน 2567 
 2.  ไม่มีความพิการแต่ก า เนิดและไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง หรือใช้ออกซิเจนขณะ
ท าการศึกษา 
 3. มารดามีสติสัมปชัญญะ รู้ตัวดี สามารถ
พูด ฟัง อ่านภาษาไทย สื่อความหมายได้ดี และ
ยินดีเข้าร่วมการวิจัย   
 และเกณฑ์คัดอาสาสมัครออกจากโครงการ 
(Exclusion Criteria) คือ 
 1.  มารดาที่ คลอดทารกที่ มีอายุครรภ์
ระหว่าง 32 ถึง 36 สัปดาห์ ที่มีความผิดปกติแต่
ก าเนิด หรือมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น เขียว 
หยุดหายใจ มีภาวะติดเชื้อ เป็นต้น 
 2. ไม่สามารถติดต่อได้หลังจากการจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล 
 3. มารดาปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
 1. โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายแบบ
ไฮบริดต่อความรู้ ทักษะการดูแลบุตรของมารดา
และภาวะแทรกซ้อนของทารกคลอดก่อนก าหนด 
โรงพยาบาลกุมภวาปี ประกอบด้วย 
 1.1 คู่มือการวางแผนจ าหน่ายโดยใช้หลักการ 
D-METHOD4 ประกอบด้วย  
 Diagnosis (D): การให้ความรู้ในเรื่องในการ
ดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด รวมถึงสาเหตุ อาการ 
อาการท่ีส าคัญ แนวทางการตรวจรักษาและการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง  

 Medicine (M): การแนะน าในเรื่องการใช้
ยาที่ผู้ป่วยได้รับแต่ละชนิด ทั้งขนาดวิธีใช้ ปริมาณ 
จ านวนครั้ง ระยะเวลาที่ใช้ อาการข้างเคียงข้อควร
ระวังและข้อห้ามส าหรับการใช้ยา 
 Environment (E): ก า ร จั ด ก า ร กั บ
สิ่งแวดล้อมให้มีความเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ 
รวมถึงปัญหาด้านเศรษฐกิจและสังคมของผู้ป่วย
แนะน าเรื่องสิทธิการรักษา  
 Treatment (T): อธิบายถึงวัตถุประสงค์
ของการตรวจ การปฏิบัติตัวขณะตรวจ การปฏิบัติ
ตัวหลังตรวจ ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน การเฝ้า
ระวัง สังเกตอาการ และรายงานอาการนั้นให้
แพทย์ พยาบาลทราบ การจัดการกับภาวะฉุกเฉิน
ได้ด้วยตนเองอย่างเหมาะสม 
 Health (H): ให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจ
ภาวะสุขภาพว่ามีข้อจ ากัดอะไรบ้าง ให้ค าแนะน า
ในเรื่องการดูแลสุขภาพโดยทั่วไป เช่น การท าความ
สะอาดร่างกาย การท ากิจกรรม การออกก าลังกาย 
การขับถ่าย การพักผ่อน การส่งเสริมและฟ้ืนฟู
สภาพ  
 Outpatient Referral (O): ผู้ป่วยต้องเข้าใจ
และทราบความส าคัญของการมาตรวจตามนัด การ
ติดต่อของความช่วยเหลือจากสถานพยาบาลใกล้
บ้านในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน  
 Diet: ผู้ป่วยต้องเข้าใจและสามารถเลือก
รับประทานอาหารได้ถูกต้องเหมาะสมกับโรคและ
หลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 1.2 การให้ความรู้มารดาแบบอธิบายและ
สาธิตเกี่ยวกับการดูแลบุตรในเร่ืองการนับหายใจ 
และการวัดอุณหภูมิกาย การดูดเสมหะด้วยลูกสูบ
ยางแดง การอาบน้ าเด็ก การให้นมแม่และนมผสม 
การดูแลเบื้องต้นเมื่อทารกมีอาการผิดปกติของการ
หายใจและการช่วยฟื้นคืนชีพ และการให้ยากิน 
 1.3 การดูแลทารกผ่าน Line application 
community O&A  
 1.4 Tele home visit nursing เพ่ือติดตาม
อาการมารดาและทารกหลังการจ าหน่าย 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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 1)  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน อายุครรภ์เมื่อคลอด ประสบการณ์
ของมารดาในการดูแลทารก เพศของทารก น้ าหนัก
แรกเกิดของทารก จ านวนวันที่นอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาล น้ าหนักของทารกในวันที่จ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล 
 2) แบบทดสอบความรู้เรื่องการดูแลทารก
คลอดก่อนก าหนดของกิติยาพร สังฆศรีและชรินทร์
พร มะชะรา4 จ านวน 25 ข้อโดยมีเกณฑ์การแบ่ง
ระดับความรู้ของBest6 ดังนี้ 
 ระดับสูง ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป 
  
 ระดับปานกลาง ได้คะแนนร้อยละ 60 - 
79 ขึ้นไป   
 ระดับต่ า  ได้คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 ลง
ไป 
 3) แบบประเมินทักษะการดูแลทารกคลอด
ก่อนก าหนดของมารดาของกิติยาพร สังฆศรีและ
ชรินทร์พร มะชะรา4 จ านวน 28 ข้อ มีค าตอบให้
เลือกเป็นมาตราส่วน (rating scale) ประมาณค่า 
3 ระดับ โดยเกณฑ์การแบ่งระดับทักษะการดูแล
ทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดา6 ดังนี้ 
 คะแนนร้อยละ 0 - 59.99 ระดับต่ า 
 คะแนนร้อยละ 60 - 79.99 ระดับปานกลาง 
 คะแนนร้อยละ 80 - 100 ระดับสูง   
 4)  แบบติดตามเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
ทารกคลอดก่อนก าหนด  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ความตรง
เชิงเนื้อหา  (Content Validity) การตรวจสอบ
คุณภาพ โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายแบบ
ไฮบริดต่อความรู้ ทักษะการดูแลบุตรของมารดา
และภาวะแทรกซ้อนของทารกคลอดก่อนก าหนด 
โรงพยาบาลกุมภวาปี ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ได้น ามา
ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน ที่มี
ความเชี่ยวชาญด้านการดูแลทารกคลอดก่อน
ก าหนด ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
(Content Validity) ตรวจสอบความถูกต้อง ความ

ครอบคลุมและเหมาะสมของเนื้อหา หลังจากนั้น
น าเครื่องมือทั้งหมดมาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์
ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน ามาใช้จริง 
ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยได้
ท าการขออนุญาตใช้แบบทดสอบความรู้เรื่องการ
ดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดและแบบประเมิน
ทักษะในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของ
มารดาของกิติยาพร สังฆศรีและชรินทร์พร มะชะ
รา4 โดยแบบทดสอบความรู้ ได้ค่าความเชื่อมั่นของ
คูเดอร์ ริชาร์ดสัน 20 (Kuder Richardson: KR-
20) เท่ากับ 0.87 และส่วนแบบประเมินทักษะใช้
ก า รท ดส อบ สั ม ป ร ะสิ ท ธิ์ อั ล ฟ่ า ค รอนบ า ค 
(Cronbach's alpha coefficient) ไ ด้ ค่ า ค ว าม
เชื่อมั่น เท่ากับ 0.85 
 ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 
 ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินกิจกรรมในขั้นตอนวิจัย
ด้วยตัวเองทั้งหมด และมีผู้ช่วยวิจัยในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลแบบสอบถาม โดยมีขั้นตอนการ
ด าเนินกิจกรรมดังนี้ 
 1 .  ผู้ วิ จั ย เ สนอ โ ค ร ง ร่ า ง ก า ร วิ จั ย ต่ อ
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
โรงพยาบาลกุมภวาปี เพ่ือพิจารณาการตรวจสอบ 
 2. ผู้วิจัยน าโครงร่างการวิจัยที่ผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุ ษย์  โ ร งพยาบาลกุ มภว าปี  น า เ สนอต่ อ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกุมภวาปี หลังจากที่
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกุมภวาปี ลงนามอนุมัติให้
ด า เนินการวิจัยในขอบเขตของโครงการที่ ได้
น าเสนอ แล้วจึงเริ่มด าเนินการวิจัย 
 3. การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 3 
ขั้นตอน ได้แก่ 
 ขั้นตอนที่ 1  เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการใช้
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายแบบไฮบริดต่อ
ความรู้  ทั กษะการดูแลบุตรของมารดาและ
ภาวะแทรกซ้อนของทารกคลอดก่อนก าหนด 
โรงพยาบาลกุมภวาปี  โดยใช้เคร่ืองมือในการเก็บ
รวบรวมดังต่อไปนี้ 
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 1)  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน อายุครรภ์เมื่อคลอด ประสบการณ์
ของมารดาในการดูแลทารก เพศของทารก น้ าหนัก
แรกเกิดของทารก จ านวนวันที่นอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาล น้ าหนักของทารกในวันที่จ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล 
 2) แบบทดสอบความรู้เร่ืองการดูแลทารก
คลอดก่อนก าหนดของกิติยาพร สังฆศรีและชรินทร์
พร มะชะรา4 จ านวน 25 ข้อโดยมีเกณฑ์การแบ่ง
ระดับความรู้ของBest6 ดังนี้ 
 ระดับสูง ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป 
  
 ระดับปานกลาง ได้คะแนนร้อยละ 60 - 
79 ขึ้นไป   
 ระดับต่ า  ได้คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 ลง
ไป 
 3) แบบประเมินทักษะการดูแลทารกคลอด
ก่อนก าหนดของมารดาของกิติยาพร สังฆศรีและ
ชรินทร์พร มะชะรา4 จ านวน 28 ข้อ มีค าตอบให้
เลือกเป็นมาตราส่วน (rating scale) ประมาณค่า 
3 ระดับ โดยเกณฑ์การแบ่งระดับทักษะการดูแล
ทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดา6 ดังนี้ 
 คะแนนร้อยละ 0 - 59.99 ระดับต่ า 
 คะแนนร้อยละ 60 - 79.99 ระดับปานกลาง 
 คะแนนร้อยละ 80 - 100 ระดับสูง   
 4)  แบบติดตามเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
ทารกคลอดก่อนก าหนด  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ความตรง
เชิงเนื้อหา  (Content Validity) การตรวจสอบ
คุณภาพ โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายแบบ
ไฮบริดต่อความรู้ ทักษะการดูแลบุตรของมารดา
และภาวะแทรกซ้อนของทารกคลอดก่อนก าหนด 
โรงพยาบาลกุมภวาปี ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ได้น ามา
ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน ที่มี
ความเชี่ยวชาญด้านการดูแลทารกคลอดก่อน
ก าหนด ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
(Content Validity) ตรวจสอบความถูกต้อง ความ

ครอบคลุมและเหมาะสมของเนื้อหา หลังจากนั้น
น าเครื่องมือทั้งหมดมาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์
ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน ามาใช้จริง 
ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยได้
ท าการขออนุญาตใช้แบบทดสอบความรู้เรื่องการ
ดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดและแบบประเมิน
ทักษะในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดของ
มารดาของกิติยาพร สังฆศรีและชรินทร์พร มะชะ
รา4 โดยแบบทดสอบความรู้ ได้ค่าความเชื่อมั่นของ
คูเดอร์ ริชาร์ดสัน 20 (Kuder Richardson: KR-
20) เท่ากับ 0.87 และส่วนแบบประเมินทักษะใช้
ก า รท ดส อบ สั ม ป ร ะสิ ท ธิ์ อั ล ฟ่ า ค รอนบ า ค 
(Cronbach's alpha coefficient) ไ ด้ ค่ า ค ว าม
เชื่อมั่น เท่ากับ 0.85 
 ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 
 ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินกิจกรรมในขั้นตอนวิจัย
ด้วยตัวเองทั้งหมด และมีผู้ช่วยวิจัยในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลแบบสอบถาม โดยมีขั้นตอนการ
ด าเนินกิจกรรมดังนี้ 
 1 .  ผู้ วิ จั ย เ สนอ โ ค ร ง ร่ า ง ก า ร วิ จั ย ต่ อ
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
โรงพยาบาลกุมภวาปี เพ่ือพิจารณาการตรวจสอบ 
 2. ผู้วิจัยน าโครงร่างการวิจัยที่ผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุ ษย์  โ ร งพยาบาลกุ มภว า ปี  น า เ สนอต่ อ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกุมภวาปี หลังจากที่
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกุมภวาปี ลงนามอนุมัติให้
ด า เนินการวิจัยในขอบเขตของโครงการที่ ได้
น าเสนอ แล้วจึงเริ่มด าเนินการวิจัย 
 3. การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 3 
ขั้นตอน ได้แก่ 
 ขั้นตอนที่ 1  เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการใช้
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายแบบไฮบริดต่อ
ความรู้  ทั กษะการดูแลบุตรของมารดาและ
ภาวะแทรกซ้อนของทารกคลอดก่อนก าหนด 
โรงพยาบาลกุมภวาปี  โดยใช้เครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมดังต่อไปนี้ 

 1.1 ข้อมูลทั่วไปของมารดาของทารกคลอด
ก่อนก าหนด 
    1.2 แบบทดสอบความรู้ของเรื่องการดูแล
ทารกคลอดก่อนก าหนดก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 1.3 แบบประเมินทักษะของมารดา ในการ
ดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดก่อนเข้าร่วมโปรแกรม           
 ขั้นตอนที่ 2 ด าเนินโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายแบบ Hybrid  ประกอบด้วย 
 2.1 การวางแผนจ าหน่ายโดยใช้ D METHOD  
 2.2 Line application O&A  ในการติดตาม
อาการหลังจ าหน่าย (หลังจ าหน่าย 2 สัปดาห์) 
 2.3 Tele home visit nursing (ในวั นที่  7 
และวันที่ 14 หลังจ าหน่าย) 
 ขั้ นตอนที่  3   กา รประ เ มินผลการ ใช้
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายแบบไฮบริดต่อ
ความรู้  ทั กษะการดูแลบุตรของมารดาและ
ภาวะแทรกซ้อนของทารกคลอดก่อนก าหนด 
โรงพยาบาลกุมภวาปี โดยใช้เครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมดังต่อไปนี้ 
        3.1 แบบทดสอบความรู้เรื่องการดูแลทารก
คลอดก่อนก าหนดหลังเขา้ร่วมโปรแกรม 
        3.2 แบบประเมินทักษะของมารดา ในการ
ดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
        3 . 3  แ บ บ บั น ทึ ก  อุ บั ติ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทารกคลอดก่อนก าหนด หลัง
จ าหน่าย 2 สัปดาห์ 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
เชิงอนุมาน ได้แก่ paired t-test 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการ
ยื่นขอรับรองจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์ต่อ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาและ
วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลกุมภวาปี  จังหวัด
อุดรธานี โดยได้รับการรับรองเมื่อวันที่ 1 มีนาคม 
2567 หมายเลขโครงการวิจัย KPEC 010/2567  
 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากการศึกษาพบว่า มารดาของทารกคลอด
ก่อนก าหนดที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยทารกแรก
เกิดวิกฤติ โรงพยาบาลกุมภวาปี กลุ่มตัวอย่างมีอายุ
เฉลี่ย 26.09 ปี (S.D.= 5.86) โดยกลุ่มที่มีอายุ 20 
– 30 ปี มากที่สุด ร้อยละ 63.6 รองลงมาคือกลุ่ม
อายุ 31 – 40 ปี ร้อยละ 18.2 ขณะที่อายุต่ าสุดอยู่
ที่ 18 ปี และอายุสูงสุด 41 ปี ในด้านการศึกษา 
มารดาส่วนใหญ่จบระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย
หรือเทียบเท่า ร้อยละ 48.5 รองลงมาคือระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 30.3 และระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 21.2 ในส่วนของอาชีพ พบว่า
กลุ่มที่มีอาชีพอ่ืน ๆ มีมากที่สุด ร้อยละ 54.5 
รองลงมาคือกลุ่มค้าขาย ร้อยละ 24.2 กลุ่ ม
เกษตรกรรม ร้อยละ 15.2 และกลุ่มรับราชการ 
พนักงาน ลูกจ้างของรัฐ ร้อยละ 6.1 ส าหรับรายได้
เฉลี่ยต่อเดือน มารดาส่วนใหญ่มีรายได้ 10 ,000 
บาทขึ้นไป ร้อยละ 42.4 รองลงมาคือกลุ่มที่มี
รายได้ 1,001 - 5,000 บาท ร้อยละ 21.2 กลุ่มที่มี
รายได้ 5,001 – 10,000 บาท ร้อยละ 18.2 ขณะที่
กลุ่มที่ไม่มีรายได้เลยมีอยู่ ร้อยละ 12.1 และกลุ่มที่
มีรายได้ 100 – 1,000 บาท มีร้อยละ 6.1 ในเรื่อง
ประสบการณ์ในการดูแลทารก พบว่ามารดาส่วน
ใหญ่เคยมีประสบการณ์ดูแลทารกมาก่อน ร้อยละ 
60.6 ขณะที่ร้อยละ 39.4 ไม่เคยมีประสบการณ์ ใน
ด้านเพศของทารกที่เกิด พบว่าทารกเพศชายมี
มากกว่าทารกเพศหญิง คือร้อยละ 54.5 และ 45.5 
ตามล าดับ น้ าหนักแรกเกิดของทารกเฉลี่ยอยู่ที่ 
2 ,081.97 กรัม (S.D. = 402.16 กรัม) และมี
ระยะเวลานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเฉลี่ย 16.45 
วัน (S.D. = 25.63 วัน) โดยระยะเวลานอนรักษา
ตัวต่ าสุดคือ 2 วัน และสูงสุด 163 วัน น้ าหนักของ
ทารกในวันที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเฉลี่ยอยู่
ที่ 2,349.09 กรัม (S.D. = 416.62 กรัม)   
 2. ความรู้เรื่องการดูแลทารกคลอดก่อน
กําหนด ของมารดาของทารกคลอดก่อนกําหนด 



440
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.10 NO.1 January-March  2025

441

ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤติ 
โรงพยาบาลกุมภวาปี 
 ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลองกลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการดูแลทารก
คลอดก่ อนก า หนด  เ ท่ า กั บ  17.48 คะแนน
(S.D.=2.74) อยู่ในระดับระดับปานกลาง หลังการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการดูแลทารก
คลอดก่อนก าหนด เท่ากับ 22.82 คะแนน(S.D.= 
1.10) อยู่ในระดับสูง เมื่อจัดกลุ่มตามเกณฑ์
การแบ่งระดับความรู้ พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับสูง 9 คน คิดเป็นร้อย
ละ 27.3 ระดับปานกลาง 18 คน ร้อยละ 48.5 
และระดับต่ า 8 คน ร้อยละ 24.2 หลังการทดลอง
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับสูงทุกคน 
คิดเป็นร้อยละ 100  
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ความรู้
เร่ืองการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด ของมารดา
ของทารกคลอดก่อนก าหนด ที่เข้ารับการรักษาที่
หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤติ โรงพยาบาลกุมภวาปี 
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ ย สู งกว่ าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 (t=9.88, 
p-value <0.001, 95% CI = 4.23 – 6.43) 
 3. ทักษะการดูแลทารกคลอดก่อนกําหนด
ของของมารดาของทารกคลอดก่อนกําหนดที่เข้า
รับการรักษาที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤติ 
โรงพยาบาลกุมภวาปี 
  ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลองกลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแลทารกคลอด
ก่อนก าหนด เท่ากับ 21.79 คะแนน(S.D.=4.36) 
อยู่ในระดับระดับสูง หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ทักษะการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด เท่ากับ 
28.00 คะแนน(S.D.= 0.00) อยู่ในระดับสูงเมื่อจัด
กลุ่มตามเกณฑ์การแบ่งระดับทักษะการดูแลทารก
คลอดก่อนก าหนด พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่ม
ตัวอย่างมีทักษะการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด
อยู่ในระดับสูง 13 คน คิดเป็นร้อยละ 39.4 ระดับ
ปานกลาง 13 คน ร้อยละ 39.4 และระดับต่ า 7 คน 

ร้อยละ 21.2 หลังการทดลองพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ทักษะการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดอยู่ ใน
ระดับสูงทุกคน คิดเป็นร้อยละ 100   
  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการ
ดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด ของมารดาของทารก
คลอดก่อนก าหนด ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วย
ทารกแรกเกิดวิกฤติ โรงพยาบาลกุมภวาปี ก่อน
และหลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ ยสู งกว่ าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 (t=8.17, 
p-value <0.001, 95% CI = .66 – 7.76) 
 4. ภาวะแทรกซ้อนของทารกคลอดก่อน
กําหนด 
 หลังการทดลองใช้โปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายแบบไฮบริดต่อความรู้ ทักษะการดูแลบุตร
ของมารดาและภาวะแทรกซ้อนของทารกคลอด
ก่อนก าหนด โรงพยาบาลกุมภวาปีพบว่า ทารก
คลอดก่อนก าหนดมีภาวะแทรกซ้อนการดูดนมได้
น้อยท าให้น้ าหนักตัวขึ้นช้า จ านวน 6 คน คิดเป็น
ร้อยละ 18.2 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษา พบว่า หลังการทดลองใช้
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายแบบไฮบริดต่อ
ความรู้  ทั กษะการ ดูแลบุตรของมารดาและ
ภาวะแทรกซ้อนของทารกคลอดก่อนก าหนด 
โรงพยาบาลกุมภวาปี มารดาของทารกคลอดก่อน
ก าหนด มีคะแนนความรู้ เฉลี่ยสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยส าคัญ 
0.05 (t=9.88, p-value <0.001, 95% CI = 4.23 
– 6.43) สามารถอภิปรายผลได้ว่า โปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายแบบไฮบริดมีบทบาทส าคัญในการ
เพ่ิมพูนความรู้ของมารดาเกี่ยวกับการดูแลทารก
คลอดก่อนก าหนดอย่างมีนัยส าคัญ แสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมดังกล่าวส่งผลเชิงบวกต่อการพัฒนา
ความรู้ของมารดาอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเนื้อหา
ที่ส่งเสริมให้มารดามีความเข้าใจที่ดีขึ้น ได้แก่ การ
ให้นม การสังเกตอาการของทารก และการจัดการ



440 441
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568

ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤติ 
โรงพยาบาลกุมภวาปี 
 ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลองกลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการดูแลทารก
คลอดก่ อนก า หนด  เ ท่ า กั บ  17.48 คะแนน
(S.D.=2.74) อยู่ในระดับระดับปานกลาง หลังการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการดูแลทารก
คลอดก่อนก าหนด เท่ากับ 22.82 คะแนน(S.D.= 
1.10) อยู่ในระดับสูง เมื่อจัดกลุ่มตามเกณฑ์
การแบ่งระดับความรู้ พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับสูง 9 คน คิดเป็นร้อย
ละ 27.3 ระดับปานกลาง 18 คน ร้อยละ 48.5 
และระดับต่ า 8 คน ร้อยละ 24.2 หลังการทดลอง
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับสูงทุกคน 
คิดเป็นร้อยละ 100  
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ความรู้
เรื่องการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด ของมารดา
ของทารกคลอดก่อนก าหนด ที่เข้ารับการรักษาที่
หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤติ โรงพยาบาลกุมภวาปี 
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ ยสู งกว่ าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 (t=9.88, 
p-value <0.001, 95% CI = 4.23 – 6.43) 
 3. ทักษะการดูแลทารกคลอดก่อนกําหนด
ของของมารดาของทารกคลอดก่อนกําหนดที่เข้า
รับการรักษาที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤติ 
โรงพยาบาลกุมภวาปี 
  ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลองกลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแลทารกคลอด
ก่อนก าหนด เท่ากับ 21.79 คะแนน(S.D.=4.36) 
อยู่ในระดับระดับสูง หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ทักษะการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด เท่ากับ 
28.00 คะแนน(S.D.= 0.00) อยู่ในระดับสูงเมื่อจัด
กลุ่มตามเกณฑ์การแบ่งระดับทักษะการดูแลทารก
คลอดก่อนก าหนด พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่ม
ตัวอย่างมีทักษะการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด
อยู่ในระดับสูง 13 คน คิดเป็นร้อยละ 39.4 ระดับ
ปานกลาง 13 คน ร้อยละ 39.4 และระดับต่ า 7 คน 

ร้อยละ 21.2 หลังการทดลองพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ทักษะการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดอยู่ ใน
ระดับสูงทุกคน คิดเป็นร้อยละ 100   
  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการ
ดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด ของมารดาของทารก
คลอดก่อนก าหนด ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วย
ทารกแรกเกิดวิกฤติ โรงพยาบาลกุมภวาปี ก่อน
และหลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ ยสู งกว่ าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 (t=8.17, 
p-value <0.001, 95% CI = .66 – 7.76) 
 4. ภาวะแทรกซ้อนของทารกคลอดก่อน
กําหนด 
 หลังการทดลองใช้โปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายแบบไฮบริดต่อความรู้ ทักษะการดูแลบุตร
ของมารดาและภาวะแทรกซ้อนของทารกคลอด
ก่อนก าหนด โรงพยาบาลกุมภวาปีพบว่า ทารก
คลอดก่อนก าหนดมีภาวะแทรกซ้อนการดูดนมได้
น้อยท าให้น้ าหนักตัวขึ้นช้า จ านวน 6 คน คิดเป็น
ร้อยละ 18.2 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษา พบว่า หลังการทดลองใช้
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายแบบไฮบริดต่อ
ความรู้  ทั กษะการ ดูแลบุตรของมารดาและ
ภาวะแทรกซ้อนของทารกคลอดก่อนก าหนด 
โรงพยาบาลกุมภวาปี มารดาของทารกคลอดก่อน
ก าหนด มีคะแนนความรู้ เฉลี่ยสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยส าคัญ 
0.05 (t=9.88, p-value <0.001, 95% CI = 4.23 
– 6.43) สามารถอภิปรายผลได้ว่า โปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายแบบไฮบริดมีบทบาทส าคัญในการ
เพ่ิมพูนความรู้ของมารดาเกี่ยวกับการดูแลทารก
คลอดก่อนก าหนดอย่างมีนัยส าคัญ แสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมดังกล่าวส่งผลเชิงบวกต่อการพัฒนา
ความรู้ของมารดาอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเนื้อหา
ที่ส่งเสริมให้มารดามีความเข้าใจที่ดีขึ้น ได้แก่ การ
ให้นม การสังเกตอาการของทารก และการจัดการ

ภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะข้อที่เกี่ยวข้องกับการ
บีบเก็บน้ านมและการดูแลอุณหภูมิร่างกายของ
ทารกที่มีอัตราการตอบถูกต้องร้อยละ 100 อย่างไร
ก็ตาม ยังพบว่ามารดามีความเข้าใจที่ต่ าในบาง
ประเด็นก่อนเข้าร่วมโปรแกรม เช่น ความรู้เกี่ยวกับ
วัคซีนที่ทารกแรกเกิดได้รับ ซึ่งมีอัตราการตอบถูก
เพียงร้อยละ 39.4 แสดงให้เห็นถึงความจ าเป็นใน
การเน้นย้ าข้อมูลที่ส าคัญผ่านการฝึกอบรมซ้ าๆ 
จากผลการวิ จั ยดั งกล่ าวสามารถสรุป ได้ ว่ า 
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายแบบไฮบริดเป็น
แนวทางที่มีประสิทธิภาพในการเพ่ิมความรู้ของ
มารดาเกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด 
โดยช่วยให้มารดามีความมั่นใจและความสามารถ
ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ต น ไ ด้ อ ย่ า ง ถู ก ต้ อ ง เ พ่ื อ ล ด
ภาวะแทรกซ้อนของทารกหลังจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของกัลยา กิติ
มา7 ศึกษาเรื่อง ผลของการพัฒนารูปแบบการเฝ้า
ระวังและติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงคลอด
ก่อนก าหนดโดยใช้ ไลน์แอปพลิ เคชั่ น พบว่า 
รูปแบบการเฝ้าระวังและติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภ า ว ะ เ สี่ ย ง ค ล อด ก่ อ น ก า ห น ด โ ด ย ใ ช้ ไ ล น์
แอปพลิ เคชั่น พบว่า หลังการใช้รูปแบบไลน์
แอปพลิเคชั่น กลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์มีความรู้
เกี่ยวกับภาวะเสี่ยงคลอดก่อนก าหนดเพ่ิมขึ้นและ
ปฏิบัติตนในการป้องกันการคลอดก่อนก าหนดได้ดี
ขึ้ น  อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( p<0 . 0 5 ) 
เช่นเดียวกับการศึกษาของกิติยาพร สังฆศรีและ
ชรินทร์พร มะชะรา4 ศึกษาเรื่อง ผลของรูปแบบ
การวางแผนจ าหน่ายแบบผสมผสานต่อความรู้และ
ทั กษะมารดาของทารกคลอดก่ อนก าหนด 
ผลการวิจัยพบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ของ
มารดากลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t=4.57 , p <0.05) และค่า
คะแนนเฉลี่ยทักษะของมารดากลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=2.88, 
p=0.003) แสดงให้เห็นว่า รูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายแบบผสมผสานโดยใช้หลัก D-METHOD 
ร่วมกับการให้ความรู้ในรูปแบบการสอนที่น่าสนใจ

และทันสมัย ได้แก่ การให้ความรู้แบบอธิบายและ
สาธิต ภาพแผ่นพลิก วิดีทัศน์  หุ่นทารก และ
แอปพลิเคชั่น LINE OA เป็นอีกทางเลือกที่สะดวก 
ทันยุคทันสมัย และมารดาสามารถเรียนรู้ซ้ าได้ด้วย
ตน เอง  พยาบาลและมารดาสามารถน า ไป
ประยุกต์ใช้ในการดูแลทารกแรกเกิดคลอดก่อน
ก าหนดได้ และปภาณิน ศรีแสง8 ศึกษาเรื่อง ผล
ของโปรแกรมวางแผนจ าหน่ายทางการพยาบาลต่อ
ความรู้และการบรรลุเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลภาชี จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา พบว่า หลังได้รับโปรแกรมกลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 5.711 ,p 
=.0001) 
 และหลั งการทดลองใช้ โปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายแบบไฮบริดต่อความรู้ ทักษะการ
ดูแลบุตรของมารดาและภาวะแทรกซ้อนของทารก
คลอดก่อนก าหนด โรงพยาบาลกุมภวาปี มารดา
ของทารกคลอดก่อนก าหนด มีคะแนนทักษะการ
ดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยส าคัญ 
0.05 (t=8.17, p-value <0.001, 95% CI = .66 
– 7.76) สามารถอภิปรายผลได้ว่า การวางแผน
จ าหน่ายแบบไฮบริดเป็นแนวทางที่ผสมผสาน
ระหว่างการให้ความรู้ทางวิชาการและการฝึก
ปฏิบัติจริง ซึ่งช่วยเสริมสร้างทักษะของมารดาใน
การดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น จากผลการวิจัยพบว่า มารดาที่ได้รับ
โปรแกรมดังกล่าวสามารถปฏิบัติทักษะที่ส าคัญ
เกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดได้อย่าง
ถูกต้องมากขึ้น โดยเฉพาะในเรื่องของการให้ยากิน
และการอาบน้ าเด็ก ซึ่งมีอัตราการปฏิบัติที่ถูกต้อง
ถึงร้อยละ 100 การปรับปรุงทักษะของมารดาอาจ
เกิดจากกระบวนการเรียนรู้ที่ได้รับผ่านโปรแกรม
การวางแผนจ าหน่ายแบบไฮบริดที่มุ่งเน้นการให้
ความรู้ ความเข้าใจ และการฝึกฝนทักษะที่จ าเป็น 
โดยมีการให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลทารก 
เช่น การวัดอุณหภูมิร่างกาย การให้อาหาร และ
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การสังเกตสัญญาณอันตรายของทารก ท าให้มารดา
สามารถน าไปใช้ได้อย่างถูกต้องเมื่อกลับไปดูแล
บุตรที่บ้าน นอกจากนี้ การฝึกปฏิบัติที่ได้รับจาก
เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ยังช่วยให้มารดามีความ
มั่นใจในการดูแลทารกมากขึ้น และสามารถ
ตอบสนองต่อสถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้นได้อย่าง
เหมาะสม อย่างไรก็ตาม จากผลการวิจัยพบว่า
ทักษะบางด้าน เช่น การนับอัตราการหายใจของ
ทารก และการทราบค่าปกติของอุณหภูมิร่างกาย 
มีอัตราการปฏิบัติที่ถูกต้องต่ ากว่าทักษะอ่ืน ๆ ซึ่ง
อาจแสดงให้เห็นว่ามารดายังขาดความเข้าใจใน
แนวคิดที่เป็นนามธรรม หรืออาจยังไม่คุ้นเคยกับ
การปฏิบัติจริงในสถานการณ์ที่ต้องใช้ความแม่นย า
สูง ปัจจัยเหล่านี้สะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของ
การเพ่ิมแนวทางการสอนที่เน้นการฝึกฝนซ้ า ๆ 
และการให้ค าแนะน าเฉพาะบุคคลเพ่ือช่วยให้
มารดาเกิดความเข้าใจและสามารถปฏิบัติได้อย่าง
ถูกต้อง ดังนั้น ผลการศึกษานี้จึงสนับสนุนว่าการ
วางแผนจ าหน่ายแบบไฮบริดเป็นแนวทางที่มี
ประสิทธิภาพในการพัฒนาทักษะของมารดาในการ
ดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด และควรได้รับการ
ส่งเสริมให้เป็นแนวปฏิบัติมาตรฐานในโรงพยาบาล
ต่าง ๆ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของทารกคลอดก่อน
ก าหนดและลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นใน
อนาคต สอดคล้องกับการศึกษาของนันทิพร บุส
ทิพย์9 ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมระบบการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ด้วยสื่อ
มัลติมีเดียต่อพฤติกรรมการดูแลของมารดาส าหรับ
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองหลังจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล พบว่า มารดาทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะตัวเหลืองในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลของมารดาทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะตัว เหลืองมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ(p < .05) เช่นเดียวกับการศึกษา
ของเมธาวีี พรตเจริญ และคณะ10 ศึกษาเรื่อง ผล
ขอ ง โ ป รแกรม เ ส ริ ม ส ร้ า งพลั ง อ า น า จด้ ว ย
แอปพลิเคชั่นไลน์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ และการ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดซ้ าในสตรีที่มีภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก าหนด พบว่า ผลวิจัยพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t35.92 =14.40, 
p < .001) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากงานวิจัย 
 1. ควรมีการจัดท าโปรแกรมการอบรมและ
ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด
อย่างต่อเนื่อง โดยเน้นการฝึกปฏิบัติเพ่ือให้มารดา
สามารถน าไปใช้ได้จริง 
 2. ควรเพ่ิมเนื้อหาการสอนเกี่ยวกับวัคซีนที่
จ าเป็นส าหรับทารกคลอดก่อนก าหนด เพ่ือให้
มารดามีความเข้าใจและสามารถปฏิบัติได้อย่าง
ถูกต้อง 
 3. ควรมีการติดตามและให้ค าปรึกษาหลัง
การจ าหน่ายจากโรงพยาบาล โดยอาจใช้ระบบ
ออนไลน์หรือการนัดหมายเพ่ือประเมินความเข้าใจ
และทักษะของมารดาในการดูแลทารก 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับ
ความรู้และทักษะของมารดากับภาวะแทรกซ้อน
ของทารกคลอดก่อนก าหนดหลังจ าหน่าย เพ่ือ
ประเมินผลกระทบของโปรแกรมต่อสุขภาพของ
ทารกในระยะยาว 
 2. ควรมีการวิจัยเปรียบเทียบประสิทธิผล
ของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายแบบไฮบริดกับ
แนวทางการให้ความรู้แบบดั้งเดิม เพ่ือพิจารณาว่า
แนวทางใดให้ผลลัพธ์ที่ดีกว่าในการพัฒนาความรู้
และทักษะของมารดา 
 3. ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาว
เพ่ือตรวจสอบว่าความรู้และทักษะที่มารดาได้รับ
จากโปรแกรมยังคงส่งผลดีต่อการดูแลทารกคลอด
ก่อนก าหนดในช่วง 6 เดือนถึง 1 ปีหลังจ าหน่าย   
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยนี้ ส า เร็ จลุล่ วงไปได้ด้ วยความ
ช่วยเหลือและการสนับสนุนจากหลายฝ่าย ผู้วิจัย
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การสังเกตสัญญาณอันตรายของทารก ท าให้มารดา
สามารถน าไปใช้ได้อย่างถูกต้องเมื่อกลับไปดูแล
บุตรที่บ้าน นอกจากนี้ การฝึกปฏิบัติที่ได้รับจาก
เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ยังช่วยให้มารดามีความ
มั่นใจในการดูแลทารกมากขึ้น และสามารถ
ตอบสนองต่อสถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้นได้อย่าง
เหมาะสม อย่างไรก็ตาม จากผลการวิจัยพบว่า
ทักษะบางด้าน เช่น การนับอัตราการหายใจของ
ทารก และการทราบค่าปกติของอุณหภูมิร่างกาย 
มีอัตราการปฏิบัติที่ถูกต้องต่ ากว่าทักษะอ่ืน ๆ ซึ่ง
อาจแสดงให้เห็นว่ามารดายังขาดความเข้าใจใน
แนวคิดที่เป็นนามธรรม หรืออาจยังไม่คุ้นเคยกับ
การปฏิบัติจริงในสถานการณ์ที่ต้องใช้ความแม่นย า
สูง ปัจจัยเหล่านี้สะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของ
การเพ่ิมแนวทางการสอนที่เน้นการฝึกฝนซ้ า ๆ 
และการให้ค าแนะน าเฉพาะบุคคลเพ่ือช่วยให้
มารดาเกิดความเข้าใจและสามารถปฏิบัติได้อย่าง
ถูกต้อง ดังนั้น ผลการศึกษานี้จึงสนับสนุนว่าการ
วางแผนจ าหน่ายแบบไฮบริดเป็นแนวทางที่มี
ประสิทธิภาพในการพัฒนาทักษะของมารดาในการ
ดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด และควรได้รับการ
ส่งเสริมให้เป็นแนวปฏิบัติมาตรฐานในโรงพยาบาล
ต่าง ๆ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของทารกคลอดก่อน
ก าหนดและลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นใน
อนาคต สอดคล้องกับการศึกษาของนันทิพร บุส
ทิพย์9 ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมระบบการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ด้วยสื่อ
มัลติมีเดียต่อพฤติกรรมการดูแลของมารดาส าหรับ
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะตัวเหลืองหลังจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล พบว่า มารดาทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะตัวเหลืองในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลของมารดาทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะตัว เหลืองมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ(p < .05) เช่นเดียวกับการศึกษา
ของเมธาวีี พรตเจริญ และคณะ10 ศึกษาเรื่อง ผล
ขอ ง โ ป รแกรม เ ส ริ มสร้ า งพลั ง อ า น า จด้ ว ย
แอปพลิเคชั่นไลน์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ และการ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดซ้ าในสตรีที่มีภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก าหนด พบว่า ผลวิจัยพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t35.92 =14.40, 
p < .001) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากงานวิจัย 
 1. ควรมีการจัดท าโปรแกรมการอบรมและ
ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด
อย่างต่อเน่ือง โดยเน้นการฝึกปฏิบัติเพ่ือให้มารดา
สามารถน าไปใช้ได้จริง 
 2. ควรเพ่ิมเนื้อหาการสอนเกี่ยวกับวัคซีนที่
จ าเป็นส าหรับทารกคลอดก่อนก าหนด เพ่ือให้
มารดามีความเข้าใจและสามารถปฏิบัติได้อย่าง
ถูกต้อง 
 3. ควรมีการติดตามและให้ค าปรึกษาหลัง
การจ าหน่ายจากโรงพยาบาล โดยอาจใช้ระบบ
ออนไลน์หรือการนัดหมายเพ่ือประเมินความเข้าใจ
และทักษะของมารดาในการดูแลทารก 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับ
ความรู้และทักษะของมารดากับภาวะแทรกซ้อน
ของทารกคลอดก่อนก าหนดหลังจ าหน่าย เพ่ือ
ประเมินผลกระทบของโปรแกรมต่อสุขภาพของ
ทารกในระยะยาว 
 2. ควรมีการวิจัยเปรียบเทียบประสิทธิผล
ของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายแบบไฮบริดกับ
แนวทางการให้ความรู้แบบดั้งเดิม เพ่ือพิจารณาว่า
แนวทางใดให้ผลลัพธ์ที่ดีกว่าในการพัฒนาความรู้
และทักษะของมารดา 
 3. ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาว
เพ่ือตรวจสอบว่าความรู้และทักษะที่มารดาได้รับ
จากโปรแกรมยังคงส่งผลดีต่อการดูแลทารกคลอด
ก่อนก าหนดในช่วง 6 เดือนถึง 1 ปีหลังจ าหน่าย   
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยนี้ ส า เร็ จลุล่ วงไปได้ด้ วยความ
ช่วยเหลือและการสนับสนุนจากหลายฝ่าย ผู้วิจัย

ขอแสดงความขอบคุณอย่างจริงใจต่อทุกท่านที่มี
ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก ร ะ บ ว น ก า ร วิ จั ย นี้  ผู้ วิ จั ย
ขอขอบพระคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณาตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ และอาสาสมัครกลุ่มตัวอย่าง 
ที่เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้  ซึ่งได้สละเวลาและ
แบ่งปันข้อมูลที่มีคุณค่า ถือเป็นหัวใจส าคัญที่ท าให้
งานวิจัยนี้สามารถด าเนินไปได้จนส าเร็จ  และ

ขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลกุมภวาปี 
และบุคลากร ของโรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัด
อุดรธานี ที่ได้ให้ความร่วมมือในการอ านวยความ
สะดวกและสนับสนุนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยหวังว่า
งานวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่สนใจและสามารถ
น าไปพัฒนาเป็นแนวทางในการดูแลทารกคลอด
ก่อนก าหนดในอนาคต
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