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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบทดลองเบื้องต้น (Pre-Experiment Research) เปรียบเทียบกลุ่มเดียววัดผลก่อน - หลัง 
(One group Pre - Posttest design) เพื่อเปรียบเทียบความรู้ ความวิตกกังวล และความพึงพอใจของมารดาในการดูแลทารก
ที่มีน้้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการวางแผนจ้าหน่าย กลุ่มตัวอย่างคือ มารดาที่มีบุตรน้้าหนัก
น้อยกว่า 2,500 กรัม ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย โรงพยาบาลชลบุรี จ้านวน 35 ราย การเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยผู้วิจัยเป็นผู้พิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria) 
ระยะเวลาในการด้าเนินการวิจัย ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2566 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2566 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วย โปรแกรมการวางแผนจ้าหน่ายของมารดาที่มีทารกคลอดก่อนก้าหนดน้้าหนักตัวน้อยกว่า 2 ,000 กรัม 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรู้ แบบประเมินความวิตกกังวล และแบบประเมินความพึงพอใจ มีค่าความเช่ือมั่น
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .774 , 0.837และ 0.901 ตามล้าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและการ
ทดสอบท ี
 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ของมารดาในการดูแลทารกที่มีน้้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม หลังเข้าโปรแกรม
วางแผนจ้าหน่ายเพิ่มอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของมารดาในการดูแลทารกที่มีน้้าหนักน้อยกว่า 
2,500 กรัม หลังเข้าโปรแกรมวางแผนจ้าหน่ายลดลงเพิ่มอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการ
บริการของมารดาที่มีทารกน้้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ระดับมาก 2 ล้าดับแรก คือ ท่านสามารถน้าความรู้ที่ได้รับไปดูแล
ทารกต่อเนื่องที่บ้านได้ เท่ากับ 4.77 และเจ้าหน้าท่ีมีความรู้ ความสามารถในการให้บริการ การตอบค้าถาม เท่ากับ 4.74 
ค้าส้าคญั: วางแผนจ้าหน่าย, มารดาทารกที่มีน้้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม, ความรู,้ ความวิตกกังวล 
 

ABSTRACT 
 This research was pre-experimental research with a one-group pre-posttest design to compare the 
knowledge, anxiety, and satisfaction of mothers in caring for infants weighing less than 2,500 grams before 
and after using the discharge planning program. The sample consisted of 35 mothers with infants weighing 
less than 2,500 grams who were admitted to the neonatal ward at Chonburi Hospital. Purposive sampling 
was used, with the researcher considering the eligibility criteria for inclusion. The research period was from 
February 2023 to November 2023. The research instruments included the discharge planning program for 
mothers with premature infants weighing less than 2,000 grams, a general information questionnaire, a 
knowledge questionnaire, an anxiety assessment form, and a satisfaction assessment form. The Cronbach's 
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alpha coefficient reliability was .774, 0.837, and 0.901, respectively. The data were analyzed using descriptive 
statistics and t-tests.  
 The results of the research found that The mean score of knowledge of mothers in caring for infants 
weighing less than 2,500 grams after entering the discharge planning program increased significantly. The 
mean score of anxiety of mothers in caring for infants weighing less than 2,500 grams after entering the 
discharge planning program decreased significantly. The mean score of satisfaction with the service of 
mothers with infants weighing less than 2,500 grams at the first 2 levels of high, namely, being able to apply 
the knowledge gained to continuously care for the infant at home, was 4.77, and the staff had knowledge 
and ability to provide services and answer questions, was 4.74. 
Keywords: discharge planning, mothers of infants weighing less than 2,500 grams, knowledge, anxiety 
 
บทน า 
 ทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยหรือทารกแรก
เกิดที่มีน้้าหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม นับเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ ส้ าคัญของประเทศไทย 
เนื่องจากทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยเป็นสาเหตุที่ท้า
ให้ทารกเสียชีวิต มากที่สุด ส้าหรับประเทศไทย
ยังคงมีอุบัติการณ์ทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยใน
อัตราสูงกว่าเป้าหมายของแผนพัฒนาสาธารณสุข 
ซึ่งก้าหนดให้อัตราการเกิดทารกแรกเกิดน้้าหนัก
น้อยไม่เกินร้อยละ 7 แต่ในเขตจังหวัดชลบุรี ในปี 
พ.ศ. 2563 -2565 พบทารกแรกเกิด ที่มีน้้าหนักตัว
น้อยกว่ า  2,500 กรัม ร้อยละ  7.21, 8.78 และ 
7.16 ตามล้าดับ ทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยส่งผลให้
เกิดปัญหาต่อหลายระบบของร่างกาย เช่น ระบบ
หายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดิน
อาหาร ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า ภาวะติดเชื้อ และ
ภาวะพร่องออกชิเจน เป็นต้น ทารกกลุ่มนี้ต้อง
ได้รับการแก้ไขและช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน และยิ่ง
ทารกมีน้้าหนัก น้อยมากยิ่งต้องได้รับการดูแลอย่าง
ใกล้ชิด ต้องใช้เครื่องมือและอุปกรณ์พิเศษในหอ
ผู้ป่วยทารกแรกเกิด เช่น เครื่องช่วยหายใจหรือ
อุปกรณ์การให้ออกซิเจน เครื่องควบคุมอุณหภูมิ
หรือตู้อบ อุปกรณ์การให้สารน้้าและอาหารทดแทน
ทาง หลอดเลือดด้า นอกจากนี้ทารกแรกเกิด
น้้าหนักตัวน้อยมีการท้างานของระบบประสาท
กลไกการย่อยและ การดูดซึมยังไม่สมบูรณ์ มีผลให้
ทารกเกิดภาวะแทรกช้อนและเสียชีวิตได้ในที่สุด 
อีกทั้งทารกแรกเกิดที่มีน้้าหนักแรกเกิดน้อยยัง

ส่งผลต่อครอบครัว ท้าให้บิดามารดาเกิดความวิตก
กังวลเกี่ยวกับสุขภาพและพัฒนาการของทารก 
และกลัวว่าทารกจะมีโอกาสติดเชื้อ เจ็บป่วยหรือ
เสียชีวิตได้ มารดาที่มีทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยที่
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด ต้อง
เผชิญกับความรู้สึกเครียด วิตกกังวลและความกลัว 
ทั้งในส่วนของความปลอดภัย การรักษาที่ทารก
ได้รับ ตลอดจนภาวะแทรกซ้อนภายหลังการรักษา 
สิ่งเหล่านี้เป็นสาเหตุที่ท้าให้มารดามีความเครียดทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม หรือจิตวิญญาณ อาจ
ท้าให้มารดามีปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ เช่น 
รู้สึกเศร้าโศก สูญเสีย มีความวิตกกังวล เครียด 
ซึมเศร้า เสียใจ และรู้สึกผิดที่ไม่สามารถช่วยเหลือ
บุตรได้ นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร รู้สึกเครียดที่เห็น
รูปร่างหน้าตาของบุตร และเครียดกับการที่ต้องถูก
แยกจาก ท้าให้เกิดปัญหาการสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างมารดาและบุตรในระยะยาว1 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้อง
พบว่า การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารก
เกิดที่มีน้้าหนักน้อย มีประโยชน์ต่อตัวทารกและ
มารดา คิดเป็นร้อยละ 88.62 และการเตรียมบิดา
มารดาให้ได้สร้างปฏิสัมพันธ์กับทารกมีน้้าหนักน้อย 
ก่อนจ้าหน่ายกลับบ้าน เป็นการกระตุ้นให้เกิดความ
รักใคร่ผูกพันกันในครอบครัวขณะรักษาอยู่ ใน
โรงพยาบาล 3 นอกจากนั้น  ยั งพบการศึกษา
เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการเตรียมความ
พร้อมก่อนจ้าหน่ายในทารกคลอดก่อนก้าหนด
น้้าหนักตัวน้อย พบว่าคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับการ
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alpha coefficient reliability was .774, 0.837, and 0.901, respectively. The data were analyzed using descriptive 
statistics and t-tests.  
 The results of the research found that The mean score of knowledge of mothers in caring for infants 
weighing less than 2,500 grams after entering the discharge planning program increased significantly. The 
mean score of anxiety of mothers in caring for infants weighing less than 2,500 grams after entering the 
discharge planning program decreased significantly. The mean score of satisfaction with the service of 
mothers with infants weighing less than 2,500 grams at the first 2 levels of high, namely, being able to apply 
the knowledge gained to continuously care for the infant at home, was 4.77, and the staff had knowledge 
and ability to provide services and answer questions, was 4.74. 
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พบว่า การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารก
เกิดที่มีน้้าหนักน้อย มีประโยชน์ต่อตัวทารกและ
มารดา คิดเป็นร้อยละ 88.62 และการเตรียมบิดา
มารดาให้ได้สร้างปฏิสัมพันธ์กับทารกมีน้้าหนักน้อย 
ก่อนจ้าหน่ายกลับบ้าน เป็นการกระตุ้นให้เกิดความ
รักใคร่ผูกพันกันในครอบครัวขณะรักษาอยู่ ใน
โรงพยาบาล 3 นอกจากน้ัน ยั งพบการศึกษา
เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการเตรียมความ
พร้อมก่อนจ้าหน่ายในทารกคลอดก่อนก้าหนด
น้้าหนักตัวน้อย พบว่าคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับการ

ดูแลมารดาภายหลังการใช้โปรแกรมการวางแผน
จ้าหน่าย เฉลี่ยรวมเพ่ิมข้ึน 35.27 คะแนน จากผลง
งานวิจัยหลายฉบับ สรุปว่าการวางแผนจ้าหน่ายที่มี
ประสิทธิภาพจะสามารถช่วยลดปัญหาการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ช่วยลดการกลับมานอนรักษาใน
โรงพยาบาลซ้้าของผู้ป่วย และลดความวิตกกังวล
ของมารดา  ดั งนั้ น  การศึ กษา เกี่ ย วกับการ
เปรียบเทียบความวิตกกังวลของมารดาในการดูแล
ทารกที่มีน้้าหนักน้อยก่อนและหลังการใช้โปรแกรม
การวางแผนจ้าหน่าย เพ่ือเป็นประโยชน์ส้าหรับ
พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพในการดูแล
มารดาที่ทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยที่เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย และเพ่ือให้
มารดามีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถดูแลทารกได้
อย่างเหมาะสมต่อไป หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย 
พบอุบัติการณ์การกลับมารักษาซ้้าด้วยโรคที่
สามารถป้องกันได้ของทารกเกิดก่อนก้าหนดและ
น้้าหนักตัวน้อย ในปี พ.ศ. 2565 จ้านวน 1 ราย ซึ่ง
เป็นผลเสียต่อผู้ป่วย ครอบครัว และโรงพยาบาล
ต้องสิ้นเปลืองเวลา ทรัพยากรและค่าใช้จ่ายเพ่ิมข้ึน 
ท้าให้ตระหนักถึงความส้าคัญและจ้าเป็นต้องมีการ
เตรียมความพร้อมของบิดามารดาหรือผู้ดูแลทารก
กลุ่มนี้ จึงมีแนวทางการวางแผนจ้าหน่ายทารก
น้้าหนักตัวน้อย โดยใช้กรอบแนวคิด D-METHOD 
เป็นเครื่องมือ ทั้งนี้เพ่ือให้มารดามีความมั่นใจใน
การดูแลทารกก่อนจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
เพ่ือลดการเจ็บป่วยและการกลับมารักษาตัวใน
โรงพยาบาลซ้้าได้ 
 
วัตถุประสงค์     
    
 1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ของมารดาในการ
ดูแลทารกที่มีน้้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ก่อน
และหลัง การใช้โปรแกรมการวางแผนจ้าหน่าย 
       
  
 2. เพ่ือเปรียบเทียบความวิตกกังวลของ
มารดาในการดูแลทารกที่มีน้้าหนักน้อยกว่า 2,500 

กรัม ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการวางแผน
จ้าหน่าย 
 3. เพ่ือประเมินความพึงพอใจของมารดาต่อ
การใช้โปรแกรมการวางแผนจ้าหน่าย 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. หลังได้ รับโปรแกรมวางแผนจ้าหน่าย 
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เพิ่มขึ้น 
 2. หลังได้ รับโปรแกรมวางแผนจ้าหน่าย 
กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวลลดลง 
 
วิธีการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย แ บ บ ท ด ล อ ง เ บื้ อ ง ต้ น  (Pre-
Experiment Research) เปรียบเทียบกลุ่มเดียว
วัดผลก่อน - หลัง (One group Pre - Posttest 
design) กลุ่มตัวอย่างคือมารดาที่มีบุตรน้้าหนักตัว
น้อยกว่า 2,500 กรัม ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกหอ
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย โรงพยาบาลชลบุรี และ
ขณะท้าการศึกษาวิจัยกลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้ใน
การดูแลทารกและมีความวิตกกังวลลดลง การ
เลื อกกลุ่ มตั วอย่ า งแบบเจาะจง  (Purposive 
sampling) โดยผู้วิจัยเป็นผู้พิจารณาคุณสมบัติตาม
เกณฑ์คัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria) ระยะเวลา
ในการด้าเนินการวิจัย ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 
2566 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2566  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ มารดาที่มีบุตรน้้าหนักน้อย
กว่า 2,500 กรัม ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
ทารก แรกเกิดป่วย โรงพยาบาลชลบุรี 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาที่มีบุตรน้้าหนัก
น้อยกว่า  2,500 กรัม ที่ เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย โรงพยาบาลชลบุรี เลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling )
   
  ใ ช้ สู ต ร  (Two dependent means) ไ ด้
กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 35 ราย ดังนี้ 
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เมื่อก้าหนดค่า 
 SD.(σ) = 1.83, Delta (Δ) = 0.95 
 Alpha (α) = 0.05, Z(0.975) = 1.959964 
 Beta (β) = 0.20, Z(0.800) = 0.841621 
 Sample size (n) = 30 
 และเพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูลร้อย
ละ 20 จึงเก็บข้อมูลจ้านวน 35 ราย  
 โดยเกณฑ์การคัด เข้ าศึกษา  (Inclusion 
criteria) ได้แก่ มารดาที่มีบุตรน้้าหนักน้อยกว่า 
2,500 กรัม ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารก
แรกเกิดป่วย ผู้ที่มีสัญชาติไทย ติดต่อสื่อสารด้วย
ภาษาไทยได้ดี  สามารถติดต่อสื่อสารได้  ด้วย
อุปกรณ์อิเล็คโทรนิกและใช้แอปพลิเคชั่นไลน์ได้ 
และยินดี เข้าร่วมการวิจัย  เกณฑ์การคัดออก
(Exclusion criteria) ได้แก่ มารดาไม่สามารถ พูด 
อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ มารดาไม่สามารถใช้
อุปกรณ์อิเล็คโทรนิกและใช้แอปพลิเคชั่นไลน์ได้ 
ทารกที่กลับไปให้เครื่องช่วยหายใจ ทารกที่ย้ายไป
ตึกทารกแรกเกิดป่วย 2 หรือ NICU ส่วนเกณฑ์การ
ถอนผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัครหรือยุติการเข้าร่วมวิจัย 
(Withdrawal or Termination Criteria) มารดา
ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุกครั้งที่ก้าหนด 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ ใช้
แบบสอบถามที่สร้างขึ้นเองตามทฤษฎีการเรียนรู้
ของบลูม (Bloom) แบ่งออกเป็น 3 ส่วน  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย
ค้าถาม ปลายปิด และปลายเปิดจ้านวน 5 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 การวัดความรู้ ใช้แบบสอบถามที่มี
ตัวเลือก 2 ข้อ จ้านวน 30 ข้อ ใช้ตอบข้อที่ถูกเพียง
ข้อเดียว เป็นการวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลทารก
ต่อเน่ืองท่ีบ้านการมาตรวจตามนัดและการสังเกต
อาการผิดปกติที่ต้องมาแพทย์ ความรู้ของมารดาที่
มีทารกน้้ าหนักตั วน้อยกว่ า  2,500 กรัม  โดย
แบ่งเป็น 3 ข้อ โดยแต่ละค่ามีความหมาย  ดังนี้  
ตัวเลือก 3 ข้อ คือ ค้าถามเชิงบวก ใช่ +1 คะแนน 
ไม่ใช่ 0 คะแนน ไม่ทราบ 0 คะแนน ค้าถาม

เชิงลบ ใช่+1 คะแนน ไม่ใช่ 0 คะแนน ไม่ทราบ 0 
คะแนน การแบ่งระดับความรู้ ใช้วิธีการจัดกลุ่ม
แบบอิงเกณฑ์ของ Bloom4 แบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้ 
คือ  ระดับต่้ า  คะแนนร้อยละ  60-79 = 18-23 
คะแนน ระดับปานกลาง คะแนนมากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 80 =24-30 และคะแนนระดับสูง 
 ส่วนที่ 3 แบบวัดความวิตกกังวล เป็นการวัด
ระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญที่ เกิดขึ้นต่อ
สถานการณ์มีจ้านวน 20 ข้อประกอบด้วย ข้อความ
แสดงความรู้สึกกังวลด้านร่างกาย จิตใจ และ
พฤติกรรมที่แสดงออกเมื่อมีความวิตกกังวล มีข้อ
ค้าถาม 20 ข้อ เป็นข้อความที่แสดงอารมณ์หรือ
การกระท้าทางบวก 7 ข้อ และเป็นข้อความท่ีแสดง
ถึงอารมณ์ หรือการกระท้าทางลบ 13 ข้อ ข้อความ
ทางบวกได้แก่ข้อที่ 1, 2, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 14, 15, 
16, 18, 19 ข้อความทางบวก ได้แก่ข้อที่ 3, 8, 11, 
12, 13, 17, 20 ลักษณะเป็นมาตรวัดแบบมาตรา
ส่วน (rating scale) 4 ค่า ดังต่อไปนี้หมายเลข 1 
ไม่มีเลยหรือน้อยครั้ง หมายถึงในขณะนี้ผู้ตอบ
ไม่มีความรู้สึกหรือพฤติกรรมตามข้อความ นั้นเลย 
ถ้ามีความรู้สึกหรือพฤติกรรมนั้นเกิดขึ้นน้อยมาก 
หมายเลข 2 มีบางครั้ง หมายถึง ในขณะนี้ผู้ตอบมี
ความรู้สึกหรือพฤติกรรมตามข้อความนั้น เกิดขึ้น
เป็นบางครั้ง แต่ไม่บ่อย หมายเลข 3 ค่อนข้างมาก 
หมายถึง ในขณะนี้ผู้ตอบมีความรู้สึกหรือพฤติกรรม
ตามข้อความนั้นเกิดขึ้นบ่อยครั้ง หมายเลข 4 มาก
ที่สุดหมายถึง ในขณะนี้ผู้ตอบมีความรู้สึกหรือ
พฤติกรรมตามข้อความนั้น เกิดข้ึนมากที่สุด 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินความพึงพอใจ  ใช้
แบบสอบถามที่มีตัวเลือก 5 ระดับ จ้านวน 10 ข้อ 
ตอบข้อที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด
เพียงข้อเดียว ลักษณะค้าถามเป็นแบบมาตราวัด
แบบอิงกลุ่มของ  Best (1970)  โดยแบ่งเป็น  3 
ระดับ ก้าหนดการแปลค่าคะแนนดังนี้  คะแนน 
1.00 - 2.33 ระดับต่้า/ไม่ดี/น้อย คะแนน 2.34 - 
3.66 ระดับปานกลาง คะแนน 3.67 – 5 ระดับสูง/
ดี/มาก 
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เมื่อก้าหนดค่า 
 SD.(σ) = 1.83, Delta (Δ) = 0.95 
 Alpha (α) = 0.05, Z(0.975) = 1.959964 
 Beta (β) = 0.20, Z(0.800) = 0.841621 
 Sample size (n) = 30 
 และเพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูลร้อย
ละ 20 จึงเก็บข้อมูลจ้านวน 35 ราย  
 โดยเกณฑ์การคัด เข้ าศึกษา  (Inclusion 
criteria) ได้แก่ มารดาที่มีบุตรน้้าหนักน้อยกว่า 
2,500 กรัม ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารก
แรกเกิดป่วย ผู้ที่มีสัญชาติไทย ติดต่อสื่อสารด้วย
ภาษาไทยได้ดี  สามารถติดต่อสื่อสารได้  ด้วย
อุปกรณ์อิเล็คโทรนิกและใช้แอปพลิเคชั่นไลน์ได้ 
และยินดี เข้าร่วมการวิจัย  เกณฑ์การคัดออก
(Exclusion criteria) ได้แก่ มารดาไม่สามารถ พูด 
อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ มารดาไม่สามารถใช้
อุปกรณ์อิเล็คโทรนิกและใช้แอปพลิเคชั่นไลน์ได้ 
ทารกที่กลับไปให้เครื่องช่วยหายใจ ทารกที่ย้ายไป
ตึกทารกแรกเกิดป่วย 2 หรือ NICU ส่วนเกณฑ์การ
ถอนผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัครหรือยุติการเข้าร่วมวิจัย 
(Withdrawal or Termination Criteria) มารดา
ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุกครั้งที่ก้าหนด 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ ใช้
แบบสอบถามที่สร้างขึ้นเองตามทฤษฎีการเรียนรู้
ของบลูม (Bloom) แบ่งออกเป็น 3 ส่วน  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย
ค้าถาม ปลายปิด และปลายเปิดจ้านวน 5 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 การวัดความรู้ ใช้แบบสอบถามที่มี
ตัวเลือก 2 ข้อ จ้านวน 30 ข้อ ใช้ตอบข้อที่ถูกเพียง
ข้อเดียว เป็นการวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลทารก
ต่อเนื่องท่ีบ้านการมาตรวจตามนัดและการสังเกต
อาการผิดปกติที่ต้องมาแพทย์ ความรู้ของมารดาที่
มีทารกน้้ าหนักตั วน้อยกว่ า  2,500 กรัม  โดย
แบ่งเป็น 3 ข้อ โดยแต่ละค่ามีความหมาย  ดังนี้  
ตัวเลือก 3 ข้อ คือ ค้าถามเชิงบวก ใช่ +1 คะแนน 
ไม่ใช่ 0 คะแนน ไม่ทราบ 0 คะแนน ค้าถาม

เชิงลบ ใช่+1 คะแนน ไม่ใช่ 0 คะแนน ไม่ทราบ 0 
คะแนน การแบ่งระดับความรู้ ใช้วิธีการจัดกลุ่ม
แบบอิงเกณฑ์ของ Bloom4 แบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้ 
คือ  ระดับต่้ า  คะแนนร้อยละ  60-79 = 18-23 
คะแนน ระดับปานกลาง คะแนนมากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 80 =24-30 และคะแนนระดับสูง 
 ส่วนที่ 3 แบบวัดความวิตกกังวล เป็นการวัด
ระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญที่ เกิดขึ้นต่อ
สถานการณ์มีจ้านวน 20 ข้อประกอบด้วย ข้อความ
แสดงความรู้สึกกังวลด้านร่างกาย จิตใจ และ
พฤติกรรมที่แสดงออกเมื่อมีความวิตกกังวล มีข้อ
ค้าถาม 20 ข้อ เป็นข้อความที่แสดงอารมณ์หรือ
การกระท้าทางบวก 7 ข้อ และเป็นข้อความท่ีแสดง
ถึงอารมณ์ หรือการกระท้าทางลบ 13 ข้อ ข้อความ
ทางบวกได้แก่ข้อที่ 1, 2, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 14, 15, 
16, 18, 19 ข้อความทางบวก ได้แก่ข้อที่ 3, 8, 11, 
12, 13, 17, 20 ลักษณะเป็นมาตรวัดแบบมาตรา
ส่วน (rating scale) 4 ค่า ดังต่อไปนี้หมายเลข 1 
ไม่มีเลยหรือน้อยครั้ง หมายถึงในขณะนี้ผู้ตอบ
ไม่มีความรู้สึกหรือพฤติกรรมตามข้อความ นั้นเลย 
ถ้ามีความรู้สึกหรือพฤติกรรมนั้นเกิดขึ้นน้อยมาก 
หมายเลข 2 มีบางครั้ง หมายถึง ในขณะนี้ผู้ตอบมี
ความรู้สึกหรือพฤติกรรมตามข้อความนั้น เกิดขึ้น
เป็นบางครั้ง แต่ไม่บ่อย หมายเลข 3 ค่อนข้างมาก 
หมายถึง ในขณะนี้ผู้ตอบมีความรู้สึกหรือพฤติกรรม
ตามข้อความนั้นเกิดขึ้นบ่อยครั้ง หมายเลข 4 มาก
ที่สุดหมายถึง ในขณะนี้ผู้ตอบมีความรู้สึกหรือ
พฤติกรรมตามข้อความนั้น เกิดข้ึนมากที่สุด 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินความพึงพอใจ  ใช้
แบบสอบถามที่มีตัวเลือก 5 ระดับ จ้านวน 10 ข้อ 
ตอบข้อที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด
เพียงข้อเดียว ลักษณะค้าถามเป็นแบบมาตราวัด
แบบอิงกลุ่มของ  Best (1970)  โดยแบ่งเป็น  3 
ระดับ ก้าหนดการแปลค่าคะแนนดังนี้  คะแนน 
1.00 - 2.33 ระดับต่้า/ไม่ดี/น้อย คะแนน 2.34 - 
3.66 ระดับปานกลาง คะแนน 3.67 – 5 ระดับสูง/
ดี/มาก 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัย
ได้น้ าแบบสอบถามที่ สร้ า งขึ้ น ไปปรึกษากับ
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความ
ถูกต้องของภาษา และความครอบคลุมของเนื้อหา 
(Content Validity) และน้าไปปรับปรุงค้าถามที่
ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ และส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
พิจารณาอีกครั้งจนเป็นที่ยอมรับ ถือว่ามีความตรง
ตามเนื้ อหาแล้วจึ งน้ าไปทดลองใช้ต่อไป  น้า
แบบสอบถามมาทดลองใช้  (try out) กับกลุ่ ม
ตัวอย่างจ้านวน 10 ราย (กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง ) แล้วน้ าแบบสอบถามทั้ งหมดมาให้
คะแนนและวิเคราะห์หาค่าความเชื่ อมั่น โดย
ค้านวณจากสูตรของครอนบาช  (Cronbach’s 
Coefficinent Alpha) โดยใช้โปรแกรมส้าเร็จรูป 
ได้ผลวิเคราะห์ความเชื่อมั่น ปรับปรุงเครื่องมือให้
เป็นฉบับสมบูรณ์เพ่ือน้าไปใช้เก็บข้อมูลต่อไป ผล
การตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น โดยใช้แบบสอบถาม
เกี่ยวกับความรู้ในการดูแลทารกที่มีน้้าหนักน้อย
กว่า 2,500 กรัม เท่ากับ 0.868 แบบวัดความวิตก
ของมารดาที่มีทารกน้้าหนักตัวน้อยกว่า  2,500 
กรัม เท่ากับ 0.721 และส่วนของความพึงพอใจ 
เท่ากับ 0.75 
 วิธีด าเนินการศึกษา 
 1. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ที่ก้าหนด จากนั้นชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนของการวิจัย ประโยชน์ที่ผู้เข้าร่วมวิจัยจะ
ได้รับ เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าใจดีแล้วจึงให้ลงนามใบ
ยินยอมการเข้าร่วมวิจัย 
 2. ผู้ วิ จั ยแจกแบบสอบถาม โดยผู้ วิ จั ย
อธิบายวิธีการตอบอย่างละเอียด ตรวจสอบ
ความถูกต้อง และครบถ้วนของค้าตอบ โดย
แบบสอบถามมีทั้งหมด 6 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 
ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 การวัดความรู้ ส่วนที่ 3 
แบบวัดความวิตกกังวล ส่วนที่ 4 แบบประเมิน
ความพึงพอใจของมารดาต่อการบริการ 
 2.1 ผู้ วิ จั ย แ น ะ น้ า ตั ว แ ล ะ ใ ห้ ต อ บ
แบบสอบถามในวันที่ 1 ของการมาเยี่ยมบุตร ชี้แจง
แนวทางการลดความวิตกกังวลของมารดาที่มีบุตร

เจ็บป่วยในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย โดยการให้ 
ข้อมูลจากแผ่นพับ และค้าแนะน้าจากพยาบาล
ประจ้ าหอผู้ป่ วยตามปกติ  และให้มารดาท้า
แบบสอบถามครั้งที่  1 แบบวัดความวิตกกังวล
หลังจากนั้นให้ข้อมูลด้วยวิธีใช้สื่อส้าเร็จรูป  QR 
Code, วีดีโอ เพ่ิมเติมและผู้วิจัยนัดมารดามาตอบ
แบบสอบถามเดิมครั้งที่ 2 อีกครั้งในวันที่ 3 ของ
การมาเยี่ยมบุตร โดยใช้เวลาประมาณ 30 นาท ี
 2.2 วันที่  2 ที่มารดามาเยี่ ยมบุตรจะให้
ข้อมูลอาการเจ็บป่วยของทารกแก่บิดา-มารดา ให้
ค้าแนะน้าการบีบเก็บน้้านมให้ข้อมูลความรู้โดยใช้
เอกสารแผ่นพับ ตามแนวทาง D-MTHOD โดยใช้
เวลาประมาณ 30 นาท ี
 2.3 วั นที่  3 ที่ ม า ร ด าม า เ ยี่ ย มบุ ต ร ให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบวัดความวิตกกังวลและตอบ
แบบสอบถามข้อมูลทั่ ว ไปและแบบสอบถาม
เกี่ยวกับความรู้ของมารดา (Pre-test) อธิบายการ
ใช้ QR Code ความรู้ เรื่องการวางแผนจ้าหน่าย 
โดยใช้เวลาประมาณ 30 นาท ี
 2.4 เมื่ อแพทย์ วางแผนจ้ าหน่ ายทารก 
มารดาฝึกทักษะการปฏิบัติการป้อนนมและการ
ป้อนยาและการสังเกตอาการผิดปกติ โดยมารดา
นอนฝึกเลี้ยงทารกท่ีโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 คืน 
 3. ให้ผู้ เข้ าร่ วมวิ จัยตอบแบบสอบถาม
เกี่ ยวกับความรู้ ของมารดา  (Post-test) แบบ
ประเมินความพึงพอใจ หลังจากเข้าโปรแกรมการ
เรียนรู้และการฝึกทักษะ 1 ครั้ง จากนั้นเปิดโอกาส
ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยซักถามข้อสงสัย กล่าวขอบคุณ
ผู้เข้าร่วมวิจัย และปิดการวิจัยโดยใช้เวลาประมาณ 
30 นาท ี
 4. น้าข้อมูลจากการตอบแบบสอบถาม มา
ให้คะแนน ลงรหัสข้อมูล และวิเคราะห์ทางสถิติ  
 สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจัยน้าแบบสอบถามที่ได้ตอบเรียบร้อย
แล้วมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้ว
ประมวลผลเบื้องต้นด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ โดยใช้
โปรแกรมส้าเร็จรูป โดยแบ่งการวิเคราะห์ดังนี้  



896
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568

 1. สถิติพรรณนา  (Descriptive statistic) 
ได้แก่ จ้านวน ร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2. สถิติอนุมาน (Inferential statistic) โดย
ใช้ สถิติ Paired t-test  
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมโรงพยาบาลชลบุรี  53/66/N/h1 กลุ่ม
ตัวอย่างตกลงยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
โดยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบถึงการมีสิทธิ์
ตัดสินใจในการเข้าร่วมหรือปฏิเสธ การถอนตัว จาก
การเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อ
การรักษาพยาบาลแต่อย่างใด หลังจากนั้นให้กลุ่ม
ตัวอย่างลงนามใน ใบยินยอมในการรวบรวมข้อมูล 
และจะเก็บข้อมูลเป็นความลับ ไม่มีการระบุชื่อหรือ
รายละเอียดของกลุ่มตัวอย่าง มีการน้าเสนอข้อมูลทาง
วิชาการเป็นภาพรวม หลังจากงานวิจัยได้เผยแพร่และ
ตีพิมพ์แล้ว เอกสารในการเก็บข้อมูลถูกท้าลาย  
 
ผลการศึกษา      
 1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า มารดาที่ มีทารก
น้้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 20-34 ปี มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 74.3 , 

ประวัติการตั้งครรภ์ เป็นมารดาครรภ์แรกมากถึง 
คิดเป็นร้อยละ 65.7, อายุครรภ์ส่วนใหญ่อยู่ที่ 34 
สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 34.3 , จ้านวนการคลอด
ก่อนก้าหนด 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 80 , จ้านวน
การคลอดบุตรน้้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 30 
ราย คิดเป็นร้อยละ 85.7 , ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
รับจ้ าง 22 ราย คิด เป็นร้อยละ  62.9 ,  ระดับ
การศึกษาของมารดาส่วนใหญ่เป็นระดับปริญญาตรี 
19 ราย คิดเป็นร้อยละ 54.3 , ส่วนใหญ่มีรายได้อยู่
ในช่วง 10,001-20,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 
54.3  
 2. การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อน
และหลังการใช้โปรแกรมวางแผนจ าหน่ายของ
มารดาในการดูแลทารกที่ มีน  าหนักน้อยกว่า 
2,500 กรัม มารดาที่มีทารกน้้าหนักน้อยกว่า 
2,500 กรัม มีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ก่อนการใช้
โปรแกรมวางแผนจ้าหน่ายเท่ากับ 23.8 และหลัง
การใช้โปรแกรมวางแผนจ้าหน่ายเท่ากับ 27.9 เมื่อ
ทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่าคะแนนเฉลี่ย
ของความรู้หลังการใช้โปรแกรม เพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ ดังรายละเอียดในตารางที่ 1  

 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 

ความรู้  S.D. t p 
ก่อนการใช้โปรแกรม 23.8 4.109 -7.112 .000 
หลังการใช้โปรแกรม 27.9 1.862 

 
 3. การเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวล
ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมวางแผนจ าหน่าย
ของมารดาในการดูแลทารกที่มีน  าหนักน้อยกว่า 
2,500 กรัม พบว่า มารดาที่มีทารกน้้าหนักน้อย
กว่า 2,500 กรัม มีคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวล
ก่อนการใช้โปรแกรมวางแผนจ้าหน่ายเท่ากับ 40.9 

และหลังการใช้โปรแกรมวางแผนจ้าหน่ายเท่ากับ 
40.9 เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่า
คะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลหลังการใช้
โปรแกรมลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  ดั ง
รายละเอียดในตารางที่ 2 
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โดยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบถึงการมีสิทธิ์
ตัดสินใจในการเข้าร่วมหรือปฏิเสธ การถอนตัว จาก
การเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อ
การรักษาพยาบาลแต่อย่างใด หลังจากนั้นให้กลุ่ม
ตัวอย่างลงนามใน ใบยินยอมในการรวบรวมข้อมูล 
และจะเก็บข้อมูลเป็นความลับ ไม่มีการระบุชื่อหรือ
รายละเอียดของกลุ่มตัวอย่าง มีการน้าเสนอข้อมูลทาง
วิชาการเป็นภาพรวม หลังจากงานวิจัยได้เผยแพร่และ
ตีพิมพ์แล้ว เอกสารในการเก็บข้อมูลถูกท้าลาย  
 
ผลการศึกษา      
 1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า มารดาที่ มีทารก
น้้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 20-34 ปี มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 74.3 , 

ประวัติการตั้งครรภ์ เป็นมารดาครรภ์แรกมากถึง 
คิดเป็นร้อยละ 65.7, อายุครรภ์ส่วนใหญ่อยู่ที่ 34 
สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 34.3 , จ้านวนการคลอด
ก่อนก้าหนด 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 80 , จ้านวน
การคลอดบุตรน้้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 30 
ราย คิดเป็นร้อยละ 85.7 , ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
รับจ้ าง 22 ราย คิด เป็นร้อยละ  62.9 ,  ระดับ
การศึกษาของมารดาส่วนใหญ่เป็นระดับปริญญาตรี 
19 ราย คิดเป็นร้อยละ 54.3 , ส่วนใหญ่มีรายได้อยู่
ในช่วง 10,001-20,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 
54.3  
 2. การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อน
และหลังการใช้โปรแกรมวางแผนจ าหน่ายของ
มารดาในการดูแลทารกที่ มีน  าหนักน้อยกว่า 
2,500 กรัม มารดาที่มีทารกน้้าหนักน้อยกว่า 
2,500 กรัม มีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ก่อนการใช้
โปรแกรมวางแผนจ้าหน่ายเท่ากับ 23.8 และหลัง
การใช้โปรแกรมวางแผนจ้าหน่ายเท่ากับ 27.9 เมื่อ
ทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่าคะแนนเฉลี่ย
ของความรู้หลังการใช้โปรแกรม เพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ ดังรายละเอียดในตารางที่ 1  

 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 

ความรู้  S.D. t p 
ก่อนการใช้โปรแกรม 23.8 4.109 -7.112 .000 
หลังการใช้โปรแกรม 27.9 1.862 

 
 3. การเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวล
ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมวางแผนจ าหน่าย
ของมารดาในการดูแลทารกที่มีน  าหนักน้อยกว่า 
2,500 กรัม พบว่า มารดาที่มีทารกน้้าหนักน้อย
กว่า 2,500 กรัม มีคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวล
ก่อนการใช้โปรแกรมวางแผนจ้าหน่ายเท่ากับ 40.9 

และหลังการใช้โปรแกรมวางแผนจ้าหน่ายเท่ากับ 
40.9 เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่า
คะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลหลังการใช้
โปรแกรมลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  ดั ง
รายละเอียดในตารางที่ 2 

  

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลก่อนและหลังการใช้การใช้โปรแกรมวางแผนจ าหน่าย 
 ของมารดาในการดูแลทารกที่มีน  าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 

ความวิตกกังวล  S.D. t p 
ก่อนการใช้โปรแกรม 51.8 5.581 7.567 .000 
หลังการใช้โปรแกรม 38 5.947 

 4. ความพึงพอใจของมารดาต่อการบริการ 
ผลการศึกษาพบว่า ในภาพรวมของความพึงพอใจ
ด้านการรักษาพยาบาลอยู่ในระดับสูง ( =4.6 ) 
เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึง
พอใจระดับมาก 3 ล้าดับแรก ดังนี้ ท่านสามารถน้า
ความรู้ที่ได้รับไปดูแลทารกต่อเนื่องที่บ้านได้ (
=4.77) เจ้าหน้าที่มีความรู้ ความสามารถในการ
ให้บริการ การตอบค้าถาม ( =4.74) ท่านได้รับ
การฝึกทักษะการดูแลบุตรก่อนกลับบ้าน เช่น การ
ป้อนนม การป้อนยา และการสังเกตอาการผิดปกติ
ที่ควรพาบุตรมาพบแพทย์ ( =4.71)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้ วิ จั ย ข ออ ภิ ป ร า ย ผ ล ก า ร วิ จั ย  ต า ม
วัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้ 
 ภายหลังการใช้ โปรแกรมการวางแผน
จ้าหน่าย มารดาที่มีทารกน้้าหนักน้อยกว่า 2,500 
กรัม มีความรู้ เ พ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ  โดยมีกระบวนการการใช้
โปรแกรมการวางแผนจ้าหน่าย รายละเอียดดังนี้ 
ให้มารดาที่มีทารกน้้าหนักน้อย 2,500 กรัม จ้านวน 
35 คน ท้าแบบสอบถามความรู้ก่อนการทดลอง 
และด้าเนินการทดลอง โดยการใช้โปรแกรมการ
วางแผนจ้าหน่ายตามหลัก D-METHOD และแบบ
วัดความวิตกกังวล ซึ่งมีการใช้โปรแกรมวางแผน
จ้ าหน่ายทั้ งหมด 3 ครั้ ง  ครั้ งละ 30-40 นาที  
ประกอบด้วยการให้ความรู้ผ่านสื่อวิดีโอ , QR 
Code และเอกสารแผ่นผับ การสอนและสาธิตวิธี
ปฏิบัติ  การดูแลทารกโดยให้มารดาดูแลผ่าน
หุ่นจ้าลองก่อน ให้มารดาฝึกปฏิบัติจริงจนมารดา
สามารถปฏิบัติได้ถูกต้องและมั่นใจ ภายใต้การ
สังเกต นิเทศ และประเมินผลโดยพยาบาล ซ่ึง

มารดาจะต้องเข้าร่วมกิจกรรมการฝึกปฏิบัติจริง
อย่างจริง อย่างน้อย 1 วัน หลังสิ้นสุดกระบวนการ
ใช้โปรแกรมให้มารดาท้าแบบสอบถามความรู้ และ
ความวิตตกกังวล หลังการทดลอง ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับผลการศึกษาของกิติยาพร สังฆศรี
สมบัติ และชรินทร์พร มะชะรา4 ผลของรูปแบบ
การวางแผนจ้าหน่ายแบบผสมผสานต่อความรู้และ
ทั กษะมารดาของทารกคลอดก่ อนก้ าหนด 
ผลการวิจัยพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ของ
มารดากลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นั ย ส้ า คั ญ ทา ง ส ถิ ติ  (  =23.5 แล ะ  21.20; 
t=4.57, p <0.05) และค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะของ
มารดากลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นั ย ส้ า คั ญทา งสถิ ติ  ( =26.20 และ  24.90; 
t=2.88, p=0.003) แสดงให้เห็นว่า รูปแบบการ
วางแผนจ้าหน่ายแบบผสมผสาน โดยใช้หลัก D-
METHOD ร่วมกับการให้ความรู้ในรูปแบบการสอน
ที่น่าสนใจและทันสมัย ได้แก่ การให้ความรู้แบบ
อธิบายและสาธิต ภาพแผ่นพลิก วิดีทัศน์ หุ่นทารก 
และแอปพลิเคชั่น LINE OA  
 ความวิตกกังวลของมารดาในการดูแลทารก
ที่มีน้้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ก่อนและหลังการ
ใช้โปรแกรมการวางแผนจ้าหน่าย ผลการศึกษา 
พบว่า คะแนนความวิตกกังวลหลังการใช้โปรแกรม
การวางแผนจ้าหน่ายลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (t= 7.567, p = .000) โดยมีวิธีการประเมิน
ความวิตกกังวลของมารดา รายละเอียดดังนี้ ผู้วิจัย
เก็บรวบรวมข้อมูล โดยเลือกกลุ่มตัวอย่าง ตาม
คุณสมบัติที่ก้าหนดไว้  ซึ่ง เป็นมารดาที่มีทารก
น้้ า ห นั ก น้ อ ย ก ว่ า  2,500 ก รั ม  แ ล ะ ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอความร่วมมือใน
การใช้แบบสอบถาม ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
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ผลการศึกษาของ กัญญาณัฐ สิทธิภา, ฉวี เบาทรวง
, และนันทพร แสนศิริพันธ์5 ศึกษาความวิตกกังวล 
การสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการ
ปฏิบัติหน้าที่ ในระยะหลังคลอดของผู้เป็นมารดา
ครั้งแรก ผลการวิจัยพบว่า 1. มารดาหลังคลอดครั้ง
แรกส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75.50) มีความวิตกกังวลต่อ
สถานการณ์อยู่ ในระดับต่้า และมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ 36.89 (S.D. 
= 7.08) 2. มารดาหลังคลอดครั้งแรกส่วนใหญ่  
(ร้ อยละ  91.20) ระบุ ว่ า  ส ามี  คื อผู้ ที่ ใ ห้ ก า ร
สนับสนุนมากท่ีสุด มารดาส่วนใหญ่ (ร้อยละ89.20) 
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมาก และ
มีค่าเฉลี่ยของคะแนนการสนับสนุนทางสังคม
โดยรวม 4.22 (S.D. = .57) 3. มารดาหลังคลอด
ครั้งแรกส่วนใหญ่ (ร้อยละ 94.10) มีความสามารถ
ในการปฏิบัติหน้าที่ ของมารดาอยู่ในระดับมาก 
และมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการ
ปฏิบั ติหน้ าที่ ของมารดา  3.31 (S.D. = .22) 4. 
ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่้า 
กับความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ในระยะหลัง
คลอดของผู้เป็นมารดาครั้งแรก อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (r = -.23, p < .05) 5. การสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง กับ
ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ในระยะหลัง
คลอดของผู้เป็นมารดาครั้งแรก อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ  (r = .56, p < .01) ผลการวิ จัยครั้ งนี้
สามารถน้าไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผน
ให้การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมความสามารถในการ
ปฏิบัติหน้าที่ในระยะหลังคลอดของผู้เป็นมารดา
ครั้งแรก และสอดคล้องกับผลการศึกษาของสุธิศา 
ล่ามช้าง และคณะ6 ศึกษาความสัมพันธ์ ระหว่าง
ความวิตกกังวล การสื่อสารระหว่างผู้ดูแลและ
พยาบาล กับการปฏิบัติป้องกันอาการชักจากไข้
ของผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน ผลการศึกษาพบว่า 
ผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน มีความวิตกกังวลต่อ
สถานการณ์และความวิตกกังวลแฝงระดับ ปาน
กล า ง  (  = 46.56, S.D. = 8.07,  = 43.52, 
S.D. = 7.75 ตามล้าดับ) การสื่อสารระหว่างผู้ดูแล

กับ พยาบาลอยู่ระดับมาก  ( = 71.92, S.D. = 
9.32) และการปฏิบัติป้องกันอาการชักจากไข้ของ
ผู้ดูแล เด็กป่วยเฉียบพลันอยู่ระดับปานกลาง (  
= 72.35, S.D. = 9.45) คว ามวิ ต กกั ง ว ล ไม่ มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติป้องกันอาการชักจากไข้
ของผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน แต่ความวิตกกังวลต่อ
สถานการณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปาน
กลางกับการสื่อสารระหว่างผู้ดูแลกับพยาบาล (rs 
= 0.34, p < .01) และคว ามวิ ตกกั ง ว ล แฝ งมี
ความสัมพันธ์ทางลบระดับต่้ า กับการสื่อสาร
ระหว่างผู้ดูแลกับพยาบาล (rs = -0.24, p < .05) 
ก า ร สื่ อ ส า ร ร ะ ห ว่ า ง ผู้ ดู แ ล กั บ พ ย า บ า ล มี
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่้ ากับการปฏิบัติ
ป้องกันอาการชักจากไข้ของผู้ ดูแล เด็กป่ วย
เฉียบพลัน (rs = 0.22, p < .05) ผลการศึกษาครั้ง
นี้ชี้ให้เห็นว่าพยาบาลควรเพ่ิมการสื่อสารกับผู้ดูแล
เด็กป่วยเฉียบพลันทั้งการสื่อสาร ด้วยวาจาและ
การสื่อสารไม่ใช่วาจา ทั้งนี้เพ่ือช่วยลดความวิตก
กังวลของผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันและส่งเสริม ให้
ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติเพ่ือป้องกันอาการชักจากไข้
ได้อย่างเหมาะสม 
 คว าม พึ งพอ ใ จขอ งม ารด าต่ อก า ร ใ ช้
โปรแกรมการวางแผนจ้าหน่าย พบว่า มารดามี
ความพึงพอใจต่อการให้ข้อมูล ผ่านสื่อ QR code 
ในระดับมาก และในหัวข้อเกี่ยวกับเนื้อหาการน้า
ความรู้ที่ได้รับไปดูแลทารกต่อเนื่องที่บ้านได้  มี
ความพึงพอใจมากที่สุด และเจ้าหน้าที่มีความรู้ 
ความสามารถในการให้บริการ การตอบค้าถามการ
รักษาที่จ้าเป็น มีความพึงพอใจมากรองลงมา ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของนิตยา 
ไกรวงศ์,รัตนา หลีนุ่ม7 ความพึงพอใจในงานของ
พยาบาล โร งพยาบาลสงขลานครินทร์  ผล
การศึกษาพบว่าระดับความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลทุกด้านโดยรวมอยู่ ในระดับ  มาก มี  
คะแนนเฉลี่ย 3.87±0.36 ซ่ึงด้านลักษณะงานมี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด (4.11±0.42) ด้านค่าตอบแทน
และ สวัสดิการมีคะแนนเฉลี่ยต่้าสุด (3.57±0.70) 
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจสูงสุด 3อันดับแรกคือ 
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ผลการศึกษาของ กัญญาณัฐ สิทธิภา, ฉวี เบาทรวง
, และนันทพร แสนศิริพันธ์5 ศึกษาความวิตกกังวล 
การสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการ
ปฏิบัติหน้าที่ ในระยะหลังคลอดของผู้เป็นมารดา
ครั้งแรก ผลการวิจัยพบว่า 1. มารดาหลังคลอดครั้ง
แรกส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75.50) มีความวิตกกังวลต่อ
สถานการณ์อยู่ ในระดับต่้า และมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ 36.89 (S.D. 
= 7.08) 2. มารดาหลังคลอดคร้ังแรกส่วนใหญ่  
(ร้ อยละ  91.20) ระบุ ว่ า  ส ามี  คื อผู้ ที่ ใ ห้ ก า ร
สนับสนุนมากท่ีสุด มารดาส่วนใหญ่ (ร้อยละ89.20) 
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมาก และ
มีค่าเฉลี่ยของคะแนนการสนับสนุนทางสังคม
โดยรวม 4.22 (S.D. = .57) 3. มารดาหลังคลอด
ครั้งแรกส่วนใหญ่ (ร้อยละ 94.10) มีความสามารถ
ในการปฏิบัติหน้าที่ ของมารดาอยู่ในระดับมาก 
และมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการ
ปฏิบั ติหน้ าที่ ของมารดา  3.31 (S.D. = .22) 4. 
ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่้า 
กับความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ในระยะหลัง
คลอดของผู้เป็นมารดาครั้งแรก อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (r = -.23, p < .05) 5. การสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง กับ
ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ในระยะหลัง
คลอดของผู้เป็นมารดาครั้งแรก อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ  (r = .56, p < .01) ผลการวิ จัยครั้ งนี้
สามารถน้าไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผน
ให้การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมความสามารถในการ
ปฏิบัติหน้าที่ในระยะหลังคลอดของผู้เป็นมารดา
ครั้งแรก และสอดคล้องกับผลการศึกษาของสุธิศา 
ล่ามช้าง และคณะ6 ศึกษาความสัมพันธ์ ระหว่าง
ความวิตกกังวล การสื่อสารระหว่างผู้ดูแลและ
พยาบาล กับการปฏิบัติป้องกันอาการชักจากไข้
ของผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน ผลการศึกษาพบว่า 
ผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน มีความวิตกกังวลต่อ
สถานการณ์และความวิตกกังวลแฝงระดับ ปาน
กล า ง  (  = 46.56, S.D. = 8.07,  = 43.52, 
S.D. = 7.75 ตามล้าดับ) การสื่อสารระหว่างผู้ดูแล

กับ พยาบาลอยู่ระดับมาก  ( = 71.92, S.D. = 
9.32) และการปฏิบัติป้องกันอาการชักจากไข้ของ
ผู้ดูแล เด็กป่วยเฉียบพลันอยู่ระดับปานกลาง (  
= 72.35, S.D. = 9.45) คว ามวิ ต กกั ง ว ล ไม่ มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติป้องกันอาการชักจากไข้
ของผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน แต่ความวิตกกังวลต่อ
สถานการณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปาน
กลางกับการสื่อสารระหว่างผู้ดูแลกับพยาบาล (rs 
= 0.34, p < .01) และคว ามวิ ตกกั ง ว ล แฝ ง มี
ความสัมพันธ์ทางลบระดับต่้ า กับการสื่อสาร
ระหว่างผู้ดูแลกับพยาบาล (rs = -0.24, p < .05) 
ก า ร สื่ อ ส า ร ร ะ ห ว่ า ง ผู้ ดู แ ล กั บ พ ย า บ า ล มี
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่้ ากับการปฏิบัติ
ป้องกันอาการชักจากไข้ของผู้ ดูแล เด็กป่ วย
เฉียบพลัน (rs = 0.22, p < .05) ผลการศึกษาครั้ง
นี้ชี้ให้เห็นว่าพยาบาลควรเพ่ิมการสื่อสารกับผู้ดูแล
เด็กป่วยเฉียบพลันทั้งการสื่อสาร ด้วยวาจาและ
การสื่อสารไม่ใช่วาจา ทั้งนี้เพ่ือช่วยลดความวิตก
กังวลของผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันและส่งเสริม ให้
ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติเพ่ือป้องกันอาการชักจากไข้
ได้อย่างเหมาะสม 
 คว าม พึ งพอ ใ จขอ งม ารด า ต่ อก า ร ใ ช้
โปรแกรมการวางแผนจ้าหน่าย พบว่า มารดามี
ความพึงพอใจต่อการให้ข้อมูล ผ่านสื่อ QR code 
ในระดับมาก และในหัวข้อเกี่ยวกับเนื้อหาการน้า
ความรู้ที่ได้รับไปดูแลทารกต่อเนื่องที่บ้านได้  มี
ความพึงพอใจมากที่สุด และเจ้าหน้าที่มีความรู้ 
ความสามารถในการให้บริการ การตอบค้าถามการ
รักษาที่จ้าเป็น มีความพึงพอใจมากรองลงมา ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของนิตยา 
ไกรวงศ์,รัตนา หลีนุ่ม7 ความพึงพอใจในงานของ
พยาบาล โร งพยาบาลสงขลานครินทร์  ผล
การศึกษาพบว่าระดับความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลทุกด้านโดยรวมอยู่ ในระดับ  มาก มี  
คะแนนเฉลี่ย 3.87±0.36 ซ่ึงด้านลักษณะงานมี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด (4.11±0.42) ด้านค่าตอบแทน
และ สวัสดิการมีคะแนนเฉลี่ยต่้าสุด (3.57±0.70) 
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจสูงสุด 3อันดับแรกคือ 

1) งานที่ท้าเป็นงานที่มีประโยชน์ (4.59±0.52) 
รองลงมา 2)ผู้ร่วมงานให้ความสนิทสนมเป็นกันเอง 
และมี สัมพันธภาพที่ดีต่อท่าน (4.15±0.57) และ 
3) การได้รับการสนับสนุนและส่งเสริมให้ลาศึกษา
ต่ออบรม ดูงาน เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ (4.01±0.74) 
ส่วนปัจจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า กลุ่มงาน ต้าแหน่ง
ปัจจุบัน และระดับ การศึกษาสูงสุด มีความสัมพันธ์
กับความพึงพอใจในงานที่ระดับนัยส้าคัญ ทางสถิติ 
0.01 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการใช้
โปรแกรมการวางแผนจ้าหน่ายต่อความรู้และความ
วิตกกังวลของมารดาในการดูแลทารกที่มีน้้าหนัก
น้อยกว่า 2,500 กรัม มารดามีความรู้เพ่ิมข้ึน ผู้วิจัย
จึงมีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้ 
 1. จากผลการวิจัยพบว่ามารดาส่วนใหญ่
ปฏิบัติไม่ถูกต้องภายหลังการใช้โปรแกรมการ

วางแผนจ้าหน่ายต่อความรู้และความวิตกกังวลของ
มารดาในการดูแลทารกที่มีน้้าหนักน้อยกว่า 2,500 
กรัม คือ เร่ืองการดูแลท้าคามสะอาดสะดือทารก
พยาบาลผู้ดูแลทารกแรกเกิดป่วยควรเน้นการให้
ความรู้เพ่ิมขึ้น โดยฝึกทักษะการเช็ดสะดือทารกท่ี
ถูกวิธีให้แก่มารดาทุกรายก่อนจ้าหน่ายทารกกลับ
บ้าน โดยเฉพาะในกลุ่มมารดาที่ไม่มีประสบการณ์
การมีบุตรที่มีน้้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม หรือ
มารดาครรภ์แรก 
 2. การน้าโปรแกรมการให้ข้อมูลนี้ไปใช้ ควร
มีการอบรมพยาบาล บุคลากรในทีมสุขภาพ ให้มี
ความรู้ความเข้าใจ  และแนวทางในการปฏิบัติ
วิธีการใช้สื่อ QR code ในแนวทางเดียวกันเพ่ือ
ช่ ว ย ลดคว ามวิ ต กกั ง ว ล ขอ งผู้ ป ฏิ บั ติ  แ ล ะ
ผู้ รับบริการสู่การปฏิบัติการพยาบาลอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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