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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้านหญิงหลังคลอดโดยบูรณาการการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และเทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัล โรงพยาบาลนาดูน เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ กลุ่มเป้าหมายในการศึกษาเป็นหญิงหลังคลอด จ านวน 
30 คน คัดเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแบบทดสอบความรู้ แบบประเมินทักษะการดูแลตนเอง แบบประเมิน
การมีส่วนร่วมของครอบครัว แบบประเมินความเครียด ST5 และแบบสอบถามความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วย
สถิติพรรณนา และ Paired t-test ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา  
 ผลการวิจัยพบว่า 1) อัตราการเยี่ยมบ้านหญิงหลังคลอดครบตามเกณฑ์มีเพียงร้อยละ 58.4 สาเหตุส าคัญมาจากภาระ
งานบุคลากร ระยะทางห่างไกล ระบบเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยบริการไม่เป็นระบบเดียวกัน และขาดการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว ปัญหาในมารดาหลังคลอด ได้แก่ แผลฝีเย็บแยกและติดเชื้อ น้ านมไม่เพียงพอ ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และการใช้
สารเสพติด 2) รูปแบบที่พัฒนาขึ้น คือ NADUN Postpartum Home Visit Model ได้แก่ N–การประเมินแบบองค์รวมตาม
ความต้องการรายบุคคล A–การส่งเสริมการมีส่วนร่วมเชิงรุกของครอบครัว D–แพลตฟอร์มดิจิทัลและปัญญาประดิษฐ์ U–การ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 4ส และ N–การเชื่อมโยงการดูแลต่อเนื่องระหว่างทีมสหวิชาชีพ 3) คะแนนความรู้การ
ดูแลตนเองหลังคลอดหลังใช้รูปแบบ สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) มีทักษะการดูแลตนเอง ร้อย
ละ 86.23 มีภาวะความเครียดในระดับต่ า การมีส่วนร่วมของครอบครัวอยู่ในระดับมาก ( X = 4.23, SD = 0.36) และความพึง
พอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (X = 4.65, SD = 0.35) 
ค าส าคัญ: การเยี่ยมบ้านหลังคลอด, การมีส่วนร่วมของครอบครัว, เทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัล 

 
Abstract 

 This action research aimed to develop a postpartum home visit model integrating family participation 
and digital health technology at Nadun Hospital. The target group consisted of 30 postpartum women 
selected by purposive sampling. Research instruments included a knowledge test, self-care skills assessment, 
family participation questionnaire, ST5 stress assessment, and satisfaction questionnaire. Quantitative data 
were analyzed using descriptive statistics and paired t-test; qualitative data were analyzed using content 
analysis. 
 The results revealed that: 1) The postpartum home visit completion rate was only 58.4%, attributed 
to heavy staff workloads, long travel distances, fragmented data systems between healthcare facilities, and 
lack of family involvement. Problems identified among postpartum mothers included perineal wound 
dehiscence and infection, insufficient breast milk, postpartum depression, and substance use. 2) The 
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developed model, NADUN Postpartum Home Visit Model, comprised five components: N–Need-based 
Holistic Assessment, A–Active Family Engagement, D–Digital Platform and Artificial Intelligence, U–Unified 3A 
4S Health Behavior Promotion, and N–Networked Continuity of Care among multidisciplinary teams. 3) Post-
implementation knowledge scores were significantly higher than pre-implementation scores (p < .001). Self-
care skills were at a high level (86.23%). Stress levels were low of participants, with no mothers identified 
as having postpartum depression. Family participation was at a high level (X̄ = 4.23, SD = 0.36), and overall 
satisfaction was at the highest level (X ̄ = 4.65, SD = 0.35). 
Keywords: Postpartum Home Visit, Family Participation, Digital Health Technology 
 
บทน า 
 ระยะหลังคลอดเป็นช่วงวิกฤตที่ส าคัญต่อ
สุขภาพของมารดาและทารกแรกเกิด ซึ่งครอบคลุม
ระยะเวลา 6 สัปดาห์แรกภายหลังการคลอดบุตร 
ในช่วงเวลาดังกล่าว ร่างกายของมารดาจะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาอย่างรวดเร็ว ทั้งในด้าน
ระบบสืบพันธุ์ ระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมถึง
การปรับตัวทางด้านจิตใจและสังคม1 การดูแล
สุขภาพในช่วงนี้จึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจาก
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในระยะหลังคลอดอาจ
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของมารดาและพัฒนาการ
ของทารกในระยะยาว องค์การอนามัยโลก2 ได้
ก าหนดมาตรฐานการดูแลหลังคลอดไว้ว่า มารดา
และทารกควรได้รับการประเมินสุขภาพอย่างน้อย 
4 ครั้งในช่วง 6 สัปดาห์แรก โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
สัปดาห์แรกมีความเสี่ยงสูงสุด 
 ก า ร เ ยี่ ย ม บ้ า น ห ญิ ง ห ลั ง ค ล อ ด เ ป็ น
กระบวนการหนึ่งที่มีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งใน
การดูแล ที่ต้องอาศัยการผสมผสานองค์ความรู้จาก
หลากหลายสาขา รวมถึงการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วน
ได้เสียทุกฝ่าย โดยเน้นการบูรณาการการท างาน
ร่วมกันระหว่างทีมสุขภาพ ผู้ป่วย และครอบครัว 
ซึ่งสามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการพัฒนารูปแบบ
การเยี่ยมบ้านหลังคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ3 
การน าครอบครัวหญิงหลังคลอดเข้ามามีส่วนร่วม
ในการดูแลสุขภาพหญิงหลังคลอด มีความส าคัญ
อย่างยิ่ง เนื่องจากครอบครัวเป็นหน่วยพื้นฐานที่มี
บทบาทส าคัญในการสนับสนุนทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคมแก่มารดาหลังคลอด4 อีกทั้งการ
สนับสนุนจากครอบครัวอย่างเพียงพอยังส่งผลให้มี

อัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดลดลง5 อีกทั้ง
ต้องมีการประเมินความต้องการ การวางแผนการ
ดูแล และการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง6 ใน
ยุคท่ีเทคโนโลยีดิจิทัลมีบทบาทส าคัญในระบบ
บริการสุขภาพ การน าเทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัล 
(Digital Health Technology) มาประยุกต์ใช้ใน
การดูแลหลังคลอด สามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
การดูแล โดยเฉพาะในด้านการติดตามอาการ การ
ให้ข้อมูลสุขภาพ และการส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกับ
บุคลากรสุขภาพ7 อีกทั้งสามารถเพิ่มความพึงพอใจ
ในการรับบริการและลดระยะเวลาในการเข้าถึง
ค าปรึกษาด้านสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ8  
 ในส่วนของสถานการณ์การดูแลหลังคลอด
ในประเทศไทยยังคงพบปัญหาหลายประการ โดย
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข9 รายงานว่า 
อัตราการเยี่ยมบ้านหญิงหลังคลอดทั่วประเทศยัง
ต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้ โดยเฉพาะใน
พื้นที่ชนบทและพื้นที่ห่างไกลที่มีข้อจ ากัดด้านการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ อีกทั้งหญิงหลังคลอด ไม่ได้
รับการเยี่ยมบ้านตามมาตรฐาน ส่งผลให้มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด เช่น 
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ และการติดเชื้อของแผลฝีเย็บ ซึ่งหากไม่ได้รับ
การดูแลอย่างทันท่วงทีอาจน าไปสู่ภาวะที่รุนแรง
และกระทบต่อชีวิตมารดาและทารกได้10  
 ส าหรับโรงพยาบาลนาดูน อ าเภอนาดูน 
จังหวัดมหาสารคาม เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 
30 เตียง ให้บริการประชาชนในพื้นที่อ าเภอนาดูน
และพื้นที่ใกล้เคียง จากข้อมูลการให้บริการด้าน
การดูแลหลังคลอดของโรงพยาบาลนาดูนในปี พ.ศ. 
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 ก า ร เ ยี่ ย ม บ้ า น ห ญิ ง ห ลั ง ค ล อ ด เ ป็ น
กระบวนการหนึ่งที่มีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งใน
การดูแล ที่ต้องอาศัยการผสมผสานองค์ความรู้จาก
หลากหลายสาขา รวมถึงการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วน
ได้เสียทุกฝ่าย โดยเน้นการบูรณาการการท างาน
ร่วมกันระหว่างทีมสุขภาพ ผู้ป่วย และครอบครัว 
ซึ่งสามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการพัฒนารูปแบบ
การเยี่ยมบ้านหลังคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ3 
การน าครอบครัวหญิงหลังคลอดเข้ามามีส่วนร่วม
ในการดูแลสุขภาพหญิงหลังคลอด มีความส าคัญ
อย่างยิ่ง เนื่องจากครอบครัวเป็นหน่วยพื้นฐานที่มี
บทบาทส าคัญในการสนับสนุนทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคมแก่มารดาหลังคลอด4 อีกทั้งการ
สนับสนุนจากครอบครัวอย่างเพียงพอยังส่งผลให้มี

อัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดลดลง5 อีกทั้ง
ต้องมีการประเมินความต้องการ การวางแผนการ
ดูแล และการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง6 ใน
ยุคท่ีเทคโนโลยีดิจิทัลมีบทบาทส าคัญในระบบ
บริการสุขภาพ การน าเทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัล 
(Digital Health Technology) มาประยุกต์ใช้ใน
การดูแลหลังคลอด สามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
การดูแล โดยเฉพาะในด้านการติดตามอาการ การ
ให้ข้อมูลสุขภาพ และการส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกับ
บุคลากรสุขภาพ7 อีกทั้งสามารถเพิ่มความพึงพอใจ
ในการรับบริการและลดระยะเวลาในการเข้าถึง
ค าปรึกษาด้านสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ8  
 ในส่วนของสถานการณ์การดูแลหลังคลอด
ในประเทศไทยยังคงพบปัญหาหลายประการ โดย
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข9 รายงานว่า 
อัตราการเยี่ยมบ้านหญิงหลังคลอดทั่วประเทศยัง
ต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้ โดยเฉพาะใน
พื้นที่ชนบทและพื้นที่ห่างไกลที่มีข้อจ ากัดด้านการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ อีกทั้งหญิงหลังคลอด ไม่ได้
รับการเย่ียมบ้านตามมาตรฐาน ส่งผลให้มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด เช่น 
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ และการติดเชื้อของแผลฝีเย็บ ซึ่งหากไม่ได้รับ
การดูแลอย่างทันท่วงทีอาจน าไปสู่ภาวะที่รุนแรง
และกระทบต่อชีวิตมารดาและทารกได้10  
 ส าหรับโรงพยาบาลนาดูน อ าเภอนาดูน 
จังหวัดมหาสารคาม เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 
30 เตียง ให้บริการประชาชนในพื้นที่อ าเภอนาดูน
และพื้นที่ใกล้เคียง จากข้อมูลการให้บริการด้าน
การดูแลหลังคลอดของโรงพยาบาลนาดูนในปี พ.ศ. 

 
 

2565 พบว่า อัตราการเยี่ยมบ้านหญิงหลังคลอด
ครบตามเกณฑ์มีเพียงร้อยละ 58.411 ซึ่งต่ ากว่า
เกณฑ์มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขที่ก าหนด
ไว้ที่ร้อยละ 80 ปัญหาดังกล่าวเกิดจากหลายปัจจัย 
ได้แก่ ภาระงานของบุคลากรพยาบาลที่มีจ านวน
จ ากัด ระยะทางในการเดินทางไปเย่ียมบ้านที่
ห่างไกล การขาดระบบติดตามที่มีประสิทธิภาพ 
และการขาดการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการ
ดูแลมารดาหลังคลอด ส่งผลให้หญิงหลังคลอดบาง
รายไม่ได้รับการดูแลที่ครอบคลุมและต่อเนื่อง
เพียงพอ แม้ว่าจะด าเนินการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น
แต่ยังมีช่องว่างเกิดขึ้น ยังขาดการศึกษาที่บูรณา
การอย่างเป็นระบบในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน  
จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงเห็นความ
จ าเป็นในการพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้านหญิงหลัง
คลอดที่บูรณาการการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
เทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัล ร่วมกับน าแนวคิดของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เกี่ยวกับ 
3อ 4ส มาใช้ประกอบด้วย 3อ (อาหารดี, ออกก าลัง
กาย , อารมณ์ดี )  และ 4ส ( เลิกสูบ , เลิกดื่ ม , 
สิ่งแวดล้อมดี, สังคมอบอุ่น)12 เพื่อให้เหมาะสมกับ
บริบทของโรงพยาบาลนาดูนโดยเฉพาะ รูปแบบที่
พัฒนาขึ้นน้ีมุ่งหวังให้ครอบครัวมีบทบาทเชิงรุกใน
การดูแลมารดาหลั งคลอด ควบคู่ กับการใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลที่เหมาะสมเป็นเคร่ืองมือในการ
ติดตาม ประเมิน และให้ค าปรึกษาแบบระยะไกล 
ซึ่งจะช่วยเพิ่มความครอบคลุมและประสิทธิภาพ
ของการเยี่ยมบ้านหลังคลอด น าไปสู่ผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพที่ดีขึ้นส าหรับมารดาและทารก 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหา ความ
ต้อ งการการ เยี่ ยมบ้ านของหญิ งหลั งคลอด 
โรงพยาบาลนาดูน 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้านหญิง
หลั งคลอดโดยบู รณาการการมีส่ วนร่ วมของ
ค ร อ บ ค รั ว แ ล ะ เ ท ค โ น โ ล ยี สุ ข ภ า พ ดิ จิ ทั ล 
โรงพยาบาลนาดูน 

3. เพื่อประเมินผลของรูปแบบการเยี่ยมบ้านหญิง
หลังคลอดโดยบูรณาการการมีส่ วนร่วมของ
ค ร อ บ ค รั ว แ ล ะ เ ท ค โ น โ ล ยี สุ ข ภ า พ ดิ จิ ทั ล 
โรงพยาบาลนาดูน 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิ จั ยนี้ เป็นการวิ จั ย เชิ งปฏิ บั ติการ 
( Action Research) ต า ม ก ร อ บ แ น ว คิ ด ข อ ง 
Kemmis & McTaggart13 ที่เน้นการมีส่วนร่วมของ
ผู้ปฏิบัติงานในการวิเคราะห์ปัญหา การวางแผน
แก้ไข การด าเนินการตามแผน และการประเมินผล
เพื่อน าไปสู่การปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
 1. ประชากรและกลุ่มเป้าหมายการวิจัย
เลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจง (purposive 
sampling) แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม มีรายละเอียด 
ดังนี ้
 1.1 กลุ่มผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย หัวหน้า
พยาบาลโรงพยาบาลนาดูน หัวหน้าห้องคลอด
โรงพยาบาลนาดูน พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนา
ดูน 
 1.2 ก ลุ่ ม เ ป้ า ห ม า ย พั ฒ น า รู ป แ บ บ 
ประกอบด้วย หัวหน้าห้องคลอดโรงพยาบาลนาดูน 
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนาดูน รวมทั้งหมด 15 
คน 
 1.3 กลุ่มผู้รับบริการ ได้แก่ กลุ่มหญิงหลัง
คลอด โรงพยาบาลนาดูน จ านวน 30 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 1) 
เป็นหญิงหลังคลอด ไม่ว่าจะเป็นการคลอดทางช่อง
คลอด (Normal Labor Delivery)หรือการผ่าตัด
คลอด (Cesarean Section) ที่คลอดทีโ่รงพยาบาล
นาดูนและโรงพยาบาลใกล้เคียงที่ประสานงานรพ.
นาดูน ดูแลหลังคลอดต่อเนื่อง 2) มีที่อยู่อาศัยอยู่
ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลนาดูน  3) มี
สมาชิกครอบครัวท่ีอาศัยอยู่ร่วมกันและสามารถ
เข้าร่วมโครงการได้อย่างน้อย 1 คน 4) สามารถ
สื่อสารภาษาไทยได้ และมีความสามารถในการรับรู้ 
เข้าใจ 5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ 



868
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.11 NO.2 April-July  2026

869 
 

 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
1) หญิงหลังคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด
รุนแรง เช่น ภาวะตกเลือดหลังคลอด ติดเชื้อใน
กระแส เลื อด  ห รือต้ อ ง เข้ า รับการ รักษาใน
โรงพยาบาลอีกครั้ง 2) หญิงหลังคลอดที่มีความ
บกพร่องทางสติปัญญา หรือมีภาวะทางจิตเวช 3) 
หญิงหลังคลอดที่มีความบกพร่องด้านการส่ือสาร
และไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 4) หญิงหลัง
คลอดที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด 
 2. ขอบเขตพื้นที่ด าเนินการ เขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลนาดูน จังหวัดมหาสารคาม 
 3. ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัย ระหว่างวันที่ 1 
ตุลาคม 2567 – 30 กันยายน 2568   
 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
การวางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Act) การสังเกต 
(Observe) และการสะท้อนผล (Reflect) โดยมี
รายละเอียดดังนี ้
  ระยะที่ 1 การค้นหาปัญหาการส่งเสริมและ
ติดตามการเยี่ยมบ้าน มีดังน้ี 
 1) การทบทวนเอกสาร ทบทวนเวชระเบียน 
การสังเกตการณ์ปฏิบัติงาน การสนทนากลุ่มกับ
พยาบาลวิชาชีพ และการสัมภาษณ์กับหัวหน้า
พยาบาล หัวหน้าห้องคลอดโรงพยาบาลนาดูน 
    2) การตรวจสอบเอกสารและข้อมูล แนว
ทางการเยี่ยมบ้านหญิงหลังคลอด โรงพยาบาลนา
ดูน และการให้ข้อมูลจากผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับ
ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน  
 3) คืนข้อมูลผลการวิเคราะห์ปัญหาการเยี่ยม
บ้านหญิงหลังคลอด โรงพยาบาลนาดูน ให้กับกลุ่ม
ผู้พัฒนารูปแบบ และผู้มีส่วนเก่ียวขอ้งได้รับทราบ  
 4) การก าหนดประเด็นการพัฒนา จากการ
วิเคราะห์ปัญหาและข้อมูลที่รวบรวมได้ ร่วมกับทีม
กลุ่มเป้าหมายพัฒนารูปแบบ โดยได้ก าหนด
ประเด็นการพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบให้สามารถ
ปฏิบัติได้จริงและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

  ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้าน
หญิงหลังคลอดโดยบูรณาการการมีส่วนร่วมของ
ค ร อ บ ค รั ว แ ล ะ เ ท ค โ น โ ล ยี สุ ข ภ า พ ดิ จิ ทั ล 
โรงพยาบาลนาดูน โดยมีการประชุมเชิงปฏิบัติการ
เพื่อวางแผนการด าเนินกิจกรรม ดังนี ้
 1) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับกลุ่ม
ผู้พัฒนารูปแบบ เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลปัญหาและ
ความต้องการรูปแบบการเยี่ยมบ้านหญิงหลังคลอด
โดยบูรณาการการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
เทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัล โรงพยาบาลนาดูน เพื่อ
ก าหนดแนวทางการเยี่ยมบ้านหญิงหลังคลอดโดย
บูรณาการการมีส่วนร่ วมของครอบครั วและ
เทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัล ร่วมกับ 3อ 4ส ให้เป็น
มาตรฐานเดียวกัน   
 2) พัฒนาระบบการเยี่ ยมบ้านหญิงหลัง
คลอดโดยใช้แพลตฟอร์มดิจิทัล (Digital Platform 
AI) ประกอบด้วย แนวทางการประเมินหญิงหลัง
คลอด แนวทางการประเมินทารก บันทึกการให้นม
แม่ การติดตามนัด แนวทางการแจ้งความเสี่ยง 
และทางการการให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้หลัก 3อ 
และ 4ส  
  ระยะที่ 3 น ารูปแบบการพัฒนาแนวทางการ
เยี่ยมบ้านหญิงหลังคลอดโดยบูรณาการการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวและเทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัล 
โรงพยาบาลนาดูน สู่การปฏิบัติดังนี ้
 1) ประชุมคณะท างานฝ่ายต่าง ๆ เพื่อชี้แจง
ท าความเข้าใจตกลงร่วมกัน และมอบหมายงาน 
 2) ด าเนินการพัฒนาระบบการเยี่ยมบ้าน
หญิงหลังคลอดโดยใช้แพลตฟอร์มดิจิทัล (Digital 
Platform AI) โรงพยาบาลนาดูน และการให้
ความรู้เกี่ยวกับการใช้หลัก 3อ (อาหารดี , ออก
ก าลังกาย, อารมณ์ดี) และ 4ส (เลิกสูบ , เลิกดื่ม, 
สิ่ งแวดล้อมดี , สังคมอบอุ่น)  แบ่งออกเป็น 4 
ขั้นตอนดังนี ้
 2.1) ขั้นตอนท่ี 1 ก่อนจ าหน่าย พยาบาล
วิชาชีพด าเนินการประเมินผู้ป่วยแบบองค์รวม โดย
ครอบคลุมมิติทางกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม 
เพื่อระบุปัญหา ความต้องการ และปัจจัยที่ส่งผล
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 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
1) หญิงหลังคลอดท่ีมีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด
รุนแรง เช่น ภาวะตกเลือดหลังคลอด ติดเชื้อใน
กระแส เลื อด  ห รือต้ อ ง เข้ า รับการรั กษา ใน
โรงพยาบาลอีกครั้ง 2) หญิงหลังคลอดที่มีความ
บกพร่องทางสติปัญญา หรือมีภาวะทางจิตเวช 3) 
หญิงหลังคลอดที่มีความบกพร่องด้านการสื่อสาร
และไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 4) หญิงหลัง
คลอดที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด 
 2. ขอบเขตพื้นที่ด าเนินการ เขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลนาดูน จังหวัดมหาสารคาม 
 3. ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัย ระหว่างวันที่ 1 
ตุลาคม 2567 – 30 กันยายน 2568   
 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
การวางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Act) การสังเกต 
(Observe) และการสะท้อนผล (Reflect) โดยมี
รายละเอียดดังนี ้
  ระยะที่ 1 การค้นหาปัญหาการส่งเสริมและ
ติดตามการเยี่ยมบ้าน มีดังน้ี 
 1) การทบทวนเอกสาร ทบทวนเวชระเบียน 
การสังเกตการณ์ปฏิบัติงาน การสนทนากลุ่มกับ
พยาบาลวิชาชีพ และการสัมภาษณ์กับหัวหน้า
พยาบาล หัวหน้าห้องคลอดโรงพยาบาลนาดูน 
    2) การตรวจสอบเอกสารและข้อมูล แนว
ทางการเยี่ยมบ้านหญิงหลังคลอด โรงพยาบาลนา
ดูน และการให้ข้อมูลจากผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับ
ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน  
 3) คืนข้อมูลผลการวิเคราะห์ปัญหาการเยี่ยม
บ้านหญิงหลังคลอด โรงพยาบาลนาดูน ให้กับกลุ่ม
ผู้พัฒนารูปแบบ และผู้มีส่วนเก่ียวขอ้งได้รับทราบ  
 4) การก าหนดประเด็นการพัฒนา จากการ
วิเคราะห์ปัญหาและข้อมูลที่รวบรวมได้ ร่วมกับทีม
กลุ่มเป้าหมายพัฒนารูปแบบ โดยได้ ก าหนด
ประเด็นการพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบให้สามารถ
ปฏิบัติได้จริงและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

  ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้าน
หญิงหลังคลอดโดยบูรณาการการมีส่วนร่วมของ
ค ร อ บ ค รั ว แ ล ะ เ ท ค โ น โ ล ยี สุ ข ภ า พ ดิ จิ ทั ล 
โรงพยาบาลนาดูน โดยมีการประชุมเชิงปฏิบัติการ
เพื่อวางแผนการด าเนินกิจกรรม ดังนี ้
 1) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับกลุ่ม
ผู้พัฒนารูปแบบ เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลปัญหาและ
ความต้องการรูปแบบการเยี่ยมบ้านหญิงหลังคลอด
โดยบูรณาการการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
เทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัล โรงพยาบาลนาดูน เพื่อ
ก าหนดแนวทางการเย่ียมบ้านหญิงหลังคลอดโดย
บูรณาการการมีส่วนร่ วมของครอบครั วและ
เทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัล ร่วมกับ 3อ 4ส ให้เป็น
มาตรฐานเดียวกัน   
 2) พัฒนาระบบการเยี่ ยมบ้านหญิงหลัง
คลอดโดยใช้แพลตฟอร์มดิจิทัล (Digital Platform 
AI) ประกอบด้วย แนวทางการประเมินหญิงหลัง
คลอด แนวทางการประเมินทารก บันทึกการให้นม
แม่ การติดตามนัด แนวทางการแจ้งความเส่ียง 
และทางการการให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้หลัก 3อ 
และ 4ส  
  ระยะที่ 3 น ารูปแบบการพัฒนาแนวทางการ
เยี่ยมบ้านหญิงหลังคลอดโดยบูรณาการการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวและเทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัล 
โรงพยาบาลนาดูน สู่การปฏิบัติดังนี ้
 1) ประชุมคณะท างานฝ่ายต่าง ๆ เพื่อชี้แจง
ท าความเข้าใจตกลงร่วมกัน และมอบหมายงาน 
 2) ด าเนินการพัฒนาระบบการเยี่ยมบ้าน
หญิงหลังคลอดโดยใช้แพลตฟอร์มดิจิทัล (Digital 
Platform AI) โรงพยาบาลนาดูน และการให้
ความรู้เกี่ยวกับการใช้หลัก 3อ (อาหารดี , ออก
ก าลังกาย, อารมณ์ดี) และ 4ส (เลิกสูบ , เลิกดื่ม, 
สิ่ งแวดล้อมดี , สังคมอบอุ่น)  แบ่งออกเป็น 4 
ขั้นตอนดังนี ้
 2.1) ขั้นตอนที่ 1 ก่อนจ าหน่าย พยาบาล
วิชาชีพด าเนินการประเมินผู้ป่วยแบบองค์รวม โดย
ครอบคลุมมิติทางกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม 
เพื่อระบุปัญหา ความต้องการ และปัจจัยที่ส่งผล

 
 

ต่อการดูแลตนเองหลังคลอด พฤติกรรมสุขภาพ 
(อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ สูบบุหรี่ ดื่มสุรา) 
สิ่งแวดล้อมและครอบครัว ซึ่งเป็นพื้นฐานส าคัญใน
การก าหนดแผนการเยี่ยมบ้านรายบุคคล โดย
ก าหนดการเยี่ยมบ้าน 3 ครั้ง ในช่วง 6 สัปดาห์แรก
หลังคลอด 
 2.2) ขั้นตอนที่ 2 น าระบบการเยี่ยมบ้าน
หญิงหลังคลอดโดยใช้แพลตฟอร์มดิจิทัล (Digital 
Platform AI) โรงพยาบาลนาดูน มาลงการบันทึก 
และก าหนดการเยี่ยมบ้าน ครั้งที ่1 วันที่ 3 - 5 หลัง
คลอด พยาบาลวิชาชีพด าเนินการประเมินสุขภาพ
มารดาและทารก , ประเ มินการดูแลตนเอง , 
ประเมินการให้นมแม่, ประเมินศักยภาพครอบครัว, 
ร่วมกับการใช้หลัก 3อ และ 4ส โดยเชิญสมาชิก
ครอบครัวเข้าร่วมการประเมินและจัดกิจกรรมเสริม
พลัง (Empowerment Activities) และแจ้งวันนัด
เยี่ยมบ้านในครั้งถัดไป 
 2.3) ขั้นตอนที่ 3 น าระบบการเยี่ยมบ้าน
หญิงหลังคลอดโดยใช้แพลตฟอร์มดิจิทัล (Digital 
Platform AI) โรงพยาบาลนาดูน มาลงการบันทึก 
และก าหนดการเยี่ยมบ้าน ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 2 
หลังคลอด ประเมินพัฒนาการทารก , คัดกรอง
ภาวะซึมเศร้า (EPDS), ประเมินการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว ร่วมกับการใช้หลัก 3อ และ 4ส โดยเชิญ
สมาชิกครอบครัวเข้าร่วมการประเมินและจัด
กิจกรรมเสริมพลัง (Empowerment Activities) 
และแจ้งวันนัดเยี่ยมบ้านในครั้งถัดไป 
 2.4) ขั้นตอนที่ 4 น าระบบการเยี่ยมบ้าน
หญิงหลังคลอดโดยใช้แพลตฟอร์มดิจิทัล (Digital 
Platform AI) โรงพยาบาลนาดูน มาลงการบันทึก 
และก าหนดการเยี่ยมบ้าน ครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 6 
หลังคลอด  ประเมินสุขภาพมารดาและทารก
โดยรวม, ประเมินการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
ร่วมกับการใช้หลัก 3อ และ 4ส ประเมินผลลัพธ์
การให้นมแม่ , สรุปการดูแล , ประเมินความพึง
พอใจ 
  ระยะที่ 4  การประเมินผลของการพัฒนา
รูปแบบแนวทางการเยี่ยมบ้านหญิงหลังคลอดโดย

บูรณาการการมีส่วนร่ วมของครอบครั วและ
เทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัล โรงพยาบาลนาดูน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบทดสอบความรู้ เกี่ยวกับการดูแล
ตนเองหลังคลอดและทารก ร่วมกับการใช้หลัก 3อ 
4ส ของหญิงหลังคลอด  เป็นแบบสอบถามท่ี
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยอ้างอิงจากแนวทางการดูแล
หลังคลอดของกระทรวงสาธารณสุข12 และต ารา
การพยาบาลมารดาและทารก1 แบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 1) การดูแลแผลฝีเย็บ/
แผลผ่าตัดคลอด 4  ข้อ 2) การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
4  ข้ อ  3 )  การดู แลทารกแรกเกิ ด  4  ข้ อ  4 ) 
โภชนาการและการพักผ่อนของมารดา 4 ข้อ 5) 
สัญญาณอันตรายท่ีต้องพบแพทย์ 4 ข้อ เป็น
แบบทดสอบให้เลือกตอบถูก ให้ 1 คะแนน ผิด ให้ 
0 คะแนน จ านวน 20 ข้อ 
 2. แบบประเมินทักษะการดูแลตนเองหลัง
คลอด เป็นแบบประเมินที่พยาบาลวิชาชีพใช้สังเกต
และประเมินทักษะการปฏิบัติจริงของมารดาหลัง
คลอด พัฒนาขึ้ น โดยทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง1,6 แบบประเมิน ประกอบด้วย 4 ด้าน 
ได้แก่ การท าความสะอาดและดูแลแผลฝีเย็บ/แผล
ผ่าตัด 4 ข้อ การให้นมแม่อย่างถูกวิธี 4 ข้อ การ
ดูแลทารก 4 ข้อ การสังเกตอาการผิดปกติของ
มารดาและทารกจ านวน 3  ข้อ รวม 15 ข้อ เป็น
แบบมาตราส่ วนประมาณค่ า  ( Rating scale) 
จ านวน 3 ระดับ คือ 2 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติได้
ถูกต้องครบถ้วนด้วยตนเอง โดยไม่ต้องการการ
แนะน า 1 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติได้แต่ยังต้องการ
การแนะน าหรือกระตุ้น 0 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติ
ไม่ได้หรือไม่ยอมปฏิบัต1ิ4 

 3 .  แบบประ เ มิ น ก า รมี ส่ ว น ร่ ว มขอ ง
ครอบครัว เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดย
โดยอ้างอิงจากแนวคิด Family-Centered Care15 

และแนวคิดการมีส่วนร่วม16 ประกอบด้วย 4 มิติ 
ได้แก่ การสนับสนุนด้านร่างกาย 4 การสนับสนุน
ด้านอารมณ์ 6 ข้อ การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
6 ข้อ การสนับสนุนด้านการเงินและสิ่งแวดล้อม
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จ านวน 6 ข้อ รวม 24 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) จ านวน 5 ระดับ ตั้งแต่ 
ปฏิบัติทุกครั้ง (5 คะแนน) เกณฑ์ค่าเฉลี่ย 4.51– 
5.00 หมายถึง ระดับมากที่สุด ค่าเฉล่ีย 3.51 – 
4.50 หมายถึง ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.51–3.50 
หมายถึง ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50 
หมายถึง ระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายถึง 
ระดับน้อยที่สุด17 
 4.  แบบประเ มิน ST5 พัฒนาโดยกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข18 เพื่อใช้เป็น
เครื่องมือคัดกรองความเครียดเบื้องต้นอย่าง
รวด เร็ ว  ข้ อค าถามที่ สะท้ อนถึ งอาการหรื อ
ความรู้สึกที่เกิดขึ้นในระยะ 2-4 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
ข้อค าถาม 5 ด้าน มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับ
หรือนอนมากเกินไป มีสมาธิน้อยลง หงุดหงิด 
กระวนกระวาย วุ่นวายใจ รู้สึกเบื่อ เซ็ง ไม่อยาก
พบปะผู้คน การให้คะแนน 0 คะแนน หมายถึง 
แทบไม่มี 1 คะแนน หมายถึง เป็นบางครั้ง 2 
คะแนน หมายถึง เป็นบ่อยครั้ง 3 คะแนน หมายถึง 
เป็นประจ า การแปลผลคะแนนรวม 0 - 15 คะแนน  
0 - 4 คะแนน หมายถึง ความเครียดระดับน้อย  5 
- 7 คะแนน หมายถึง ความเครียดระดับปานกลาง 
8 - 9 คะแนน หมายถึง ความเครียดระดับมาก 10 
- 15 คะแนน หมายถึง ความเครียดระดับวิกฤต 
 5. แบบสอบถามความพึงพอใจของหญิงหลัง
คลอด ต่อแนวทางการเยี่ยมบ้านหญิงหลังคลอด
โดยบูรณาการการมีส่วนร่วมของครอบครัว ร่วมกับ
การใช้หลัก 3อ 4ส เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้นตามกรอบแนวคิดคุณภาพบริการ19 โดยมีข้อ
ค าถามจ านวน 15 ข้อ เ ป็นแบบมาตราส่ วน
ประมาณค่า (Rating scale) จ านวน 5 ระดับ ตั้งแต่ 
ระดับมากที่สุด (5 คะแนน) มีระดับมาก (4 
คะแนน) ระดับปานกลาง (3 คะแนน) ระดับน้อย 
(2 คะแนน) ระดับน้อยที่สุด (1 คะแนน) เกณฑ์
ค่าเฉลี่ย 4.51– 5.00 หมายถึง ระดับมากที่สุด 
ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50 หมายถึง ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 
2.51–3.50 หมายถึง ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 

1.51 – 2.50 หมายถึง ระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 1.00 – 
1.50 หมายถึง ระดับน้อยที่สุด17 
 6. การสนทนากลุ่ม เป็นลักษณะค าถาม
ปลายเปิดเชิงซักถามเหตุผลและค้นหาค าตอบ 
ประเด็นในการต้ังค าถามได้จากวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย แล้วก าหนดประเด็นเพื่อให้ผู้ตอบ ได้แสดง
ความรู้สึกความคิดเห็นเกี่ยวสถานการณ์ ปัญหา 
และความต้องการในการวางแผนเยี่ยมบ้านหญิง
หลังคลอดโดยบูรณาการการมีส่ วนร่วมของ
ค ร อ บ ค รั ว แ ล ะ เ ท ค โ น โ ล ยี สุ ข ภ า พ ดิ จิ ทั ล 
โรงพยาบาลนาดูน 
  7. แบบสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นมาและ
วิธีการตอบแบบสัมภาษณ์ เกี่ยวกับสถานการณ์ 
ปัญหา และแนวทางในการแก้ไขปัญหาในการ
วางแผนวางแผนเย่ียมบ้านหญิงหลังคลอดโดย
บูรณาการการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
เทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัล โรงพยาบาลนาดูน 
   8. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบ
การวางแผนเย่ียมบ้านหญิงหลังคลอดโดยบูรณา
การการมีส่วนร่วมของครอบครัวและเทคโนโลยี
สุขภาพดิจิทัล ร่วมกับการใช้หลัก 3อ  และ 4ส  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติพรรณนาจ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติก่อน-
หลัง Paired t-test และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพโดยใช้วิธีการวิเคราะห์เน้ือหา (Content 
Analysis)  
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของโรงพยาบาลนาดูน จังหวัดมหาสารคาม
เมื่อวันที่ 6 มกราคม 2568 เลขที่ ND 13/2568  
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการศึกษาสถานการณ์การดูแลหญิง
หลังคลอดในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลนาดูน 
มีดังนี ้
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จ านวน 6 ข้อ รวม 24 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน
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ปฏิบัติทุกครั้ง (5 คะแนน) เกณฑ์ค่าเฉลี่ย 4.51– 
5.00 หมายถึง ระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.51 – 
4.50 หมายถึง ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.51–3.50 
หมายถึง ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50 
หมายถึง ระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายถึง 
ระดับน้อยที่สุด17 
 4.  แบบประเมิน ST5 พัฒนาโดยกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข18 เพื่อใช้เป็น
เครื่องมือคัดกรองความเครียดเบื้องต้นอย่าง
รวด เร็ ว  ข้ อค าถามที่ สะท้ อนถึ งอาการหรื อ
ความรู้สึกที่เกิดขึ้นในระยะ 2-4 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
ข้อค าถาม 5 ด้าน มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับ
หรือนอนมากเกินไป มีสมาธิน้อยลง หงุดหงิด 
กระวนกระวาย วุ่นวายใจ รู้สึกเบื่อ เซ็ง ไม่อยาก
พบปะผู้คน การให้คะแนน 0 คะแนน หมายถึง 
แทบไม่มี 1 คะแนน หมายถึง เป็นบางครั้ง 2 
คะแนน หมายถึง เป็นบ่อยครั้ง 3 คะแนน หมายถึง 
เป็นประจ า การแปลผลคะแนนรวม 0 - 15 คะแนน  
0 - 4 คะแนน หมายถึง ความเครียดระดับน้อย  5 
- 7 คะแนน หมายถึง ความเครียดระดับปานกลาง 
8 - 9 คะแนน หมายถึง ความเครียดระดับมาก 10 
- 15 คะแนน หมายถึง ความเครียดระดับวิกฤต 
 5. แบบสอบถามความพึงพอใจของหญิงหลัง
คลอด ต่อแนวทางการเย่ียมบ้านหญิงหลังคลอด
โดยบูรณาการการมีส่วนร่วมของครอบครัว ร่วมกับ
การใช้หลัก 3อ 4ส เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้นตามกรอบแนวคิดคุณภาพบริการ19 โดยมีข้อ
ค าถามจ านวน 15 ข้อ เป็นแบบมาตราส่ วน
ประมาณค่า (Rating scale) จ านวน 5 ระดับ ตั้งแต่ 
ระดับมากที่สุด (5 คะแนน) มีระดับมาก (4 
คะแนน) ระดับปานกลาง (3 คะแนน) ระดับน้อย 
(2 คะแนน) ระดับน้อยที่สุด (1 คะแนน) เกณฑ์
ค่าเฉลี่ย 4.51– 5.00 หมายถึง ระดับมากที่สุด 
ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50 หมายถึง ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 
2.51–3.50 หมายถึง ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 

1.51 – 2.50 หมายถึง ระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 1.00 – 
1.50 หมายถึง ระดับน้อยที่สุด17 
 6. การสนทนากลุ่ม เป็นลักษณะค าถาม
ปลายเปิดเชิงซักถามเหตุผลและค้นหาค าตอบ 
ประเด็นในการต้ังค าถามได้จากวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย แล้วก าหนดประเด็นเพื่อให้ผู้ตอบ ได้แสดง
ความรู้สึกความคิดเห็นเกี่ยวสถานการณ์ ปัญหา 
และความต้องการในการวางแผนเยี่ยมบ้านหญิง
หลังคลอดโดยบูรณาการการมีส่ วนร่วมของ
ค ร อ บ ค รั ว แ ล ะ เ ท ค โ น โ ล ยี สุ ข ภ า พ ดิ จิ ทั ล 
โรงพยาบาลนาดูน 
  7. แบบสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นมาและ
วิธีการตอบแบบสัมภาษณ์ เกี่ยวกับสถานการณ์ 
ปัญหา และแนวทางในการแก้ไขปัญหาในการ
วางแผนวางแผนเยี่ยมบ้านหญิงหลังคลอดโดย
บูรณาการการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
เทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัล โรงพยาบาลนาดูน 
   8. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบ
การวางแผนเยี่ยมบ้านหญิงหลังคลอดโดยบูรณา
การการมีส่วนร่วมของครอบครัวและเทคโนโลยี
สุขภาพดิจิทัล ร่วมกับการใช้หลัก 3อ  และ 4ส  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติพรรณนาจ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติก่อน-
หลัง Paired t-test และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพโดยใช้วิธีการวิเคราะห์เน้ือหา (Content 
Analysis)  
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของโรงพยาบาลนาดูน จังหวัดมหาสารคาม
เมื่อวันที่ 6 มกราคม 2568 เลขที่ ND 13/2568  
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการศึกษาสถานการณ์การดูแลหญิง
หลังคลอดในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลนาดูน 
มีดังนี ้

 
 

 1.1 ข้อมูลพื้นฐานการให้บริการอนามัยแม่
และเด็ก พบว่า ในปีงบประมาณ 2567 มีหญิง
ตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลนาดูน จ านวน 
59 ราย คลอดที่โรงพยาบาลนาดูน 14 ราย และมี
มารดาหลังคลอดที่อาศัยและเลี้ยงดูบุตรในเขต
อ าเภอนาดูน รวม 46 ราย โดยจากการทบทวน
ย้อนหลัง 4 ปี (ปี 2565–2568) พบว่า จ านวนหญิง
ตั้งครรภ์ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลนาดูนมีแนวโน้ม
ลดลงจาก 23 ราย ในปี 2565 เหลือ 14 ราย ในปี 
2567 กลุ่มมารดาหลังคลอดมีช่วงอายุระหว่าง 16–
42 ปี ส่วนใหญ่คลอดด้วยวิธีผ่าตัดคลอด รองลงมา
คือคลอดทางช่องคลอดปกติ และคลอดโดยใช้
เ ค รื่ อ งดู ด สุ ญญากาศ  ( Vacuum Extraction) 
ตามล าดับ ในจ านวนนี้พบมารดาวัยรุ่น (อายุต่ ากว่า 
20 ปี) จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.7 ของ
มารดาหลังคลอดทั้งหมด 
 1.2 สถานการณ์และปัญหาในระดับระบบ
บริการ จากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม พบ 4 
ประเด็นปัญหาส าคัญ ได้แก่ (1) โรงพยาบาลนาดูน
ไม่มีแพทย์เฉพาะทางด้านสูติกรรมและกุมารแพทย์ 
ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์บางส่วนตัดสินใจเปลี่ยน
สถานที่ฝากครรภ์และคลอดไปยังโรงพยาบาลแม่
ข่ายที่มีศักยภาพสูงกว่า ท าให้อัตราการคลอดใน
โรงพยาบาลมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง (2) 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติด พบมาก
ในกลุ่มวัยรุ่นหญิง น าไปสู่การตั้ งครรภ์ ไม่พึง
ประสงค์ การฝากครรภ์ไม่ครบคุณภาพ และภาวะ
ครรภ์ เ สี่ ย งสู ง  (3) การถ่ าย โอนภารกิ จของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ไป
สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ท าให้เกิด
การโยกย้ายและปรับเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน ส่งผล
กระทบต่อความต่อเนื่องของระบบเฝ้าระวังและ
ติดตามมารดาหลังคลอด (4) การเชื่อมโยงข้อมูล
ระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่าย โรงพยาบาลชุมชน รพ.
สต. และชุมชน ยังไม่เป็นระบบเดียวกัน ท าให้การ
ติดตามเยี่ยมบ้านล่าช้ากว่าระยะเวลามาตรฐาน 
และขาดการประสานงานระหว่างทีมสหวิชาชีพ 

 1.3 ปัญหาท่ีพบในมารดาหลังคลอดและ
ทารกในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา จากการทบทวนเวช
ระเบียน พบว่า  (1) ภาวะแผลฝีเย็บแยก บวมแดง 
และติดเชื้อ (2) มารดามีน้ านมน้อยและไม่เพียงพอ
ต่อความต้องการของทารก (3) การให้อาหารเสริม
แก่ทารกร่วมกับนมแม่ก่อนอายุ 6 เดือน (4) ภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอด (Postpartum Depression) 
(5) มารดาหลังคลอดได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ 
เนื่องจากการจ ากัดอาหารตามความเชื่ออาหาร
แสลง ในวัฒนธรรมท้องถ่ิน (6) มารดาหลังคลอดที่
มีประวัติใช้สารเสพติด โดยเฉพาะแอมเฟตามีน (7) 
ทารกแรกเกิดมีภาวะตัวเหลือง และการติดเชื้อใน
กระแสเลือด 
 1.4 ความต้องการของผู้ ให้บริการและ
ผู้รับบริการ จากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์ 
พบความต้องการที่ส าคัญ ได้แก่ (1) ระบบติดตาม
เยี่ยมบ้านที่เป็นมาตรฐานเดียวกันและเชื่อมโยง
ข้อมูลแบบ Real-time ระหว่างทีมสหวิชาชีพ (2) 
เครื่องมือดิจิทัลที่ใช้งานง่าย ลดภาระงานเอกสาร 
และช่วยแจ้งเตือนการนัดเย่ียม (3) แนวทางการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวอย่างเป็น
รูปธรรม (4) สื่อการเรียนรู้ที่ครอบคลุมหลัก 3อ 
(อาหารดี ออกก าลังกาย อารมณ์ดี) และ 4ส (เลิก
สูบ เลิกด่ืม สิ่งแวดล้อมดี สังคมอบอุ่น) และ (5) 
ช่องทางการให้ค าปรึกษาแบบระยะไกล เนื่องจาก
บ้านของมารดาบางรายอยู่ห่างไกล การเข้าถึง
บริการท าได้ยาก 
 2. ผลการพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้านหญิง
หลังคลอดโดยบูรณาการการมีส่ วนร่วมของ
ค ร อ บ ค รั ว แ ล ะ เ ท ค โ น โ ล ยี สุ ข ภ า พ ดิ จิ ทั ล 
โรงพยาบาลนาดูน จากการวิเคราะห์สถานการณ์ 
ปัญหา และความต้องการในระยะท่ี 1 ร่วมกับการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการกับกลุ่มเป้าหมายพัฒนา
รูปแบบ ได้พัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้านหญิงหลัง
คลอด NADUN Model ซึ่งบูรณาการแนวคิดการ
ดูแลแบบครอบครัวเป็นศูนย์กลาง เทคโนโลยี
สุขภาพดิจิทัล และหลัก 3อ 4ส ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เข้าด้วยกัน 5 
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องค์ประกอบหลัก (NADUN) และ 4 ขั้นตอนการ
ปฏิบัติ ดังนี้ 
 2.1 องค์ประกอบของรูปแบบ ประกอบด้วย 
5 องค์ประกอบ ได้แก่ N – Need-based Holistic 
Assessment (การประเมินแบบองค์รวมตามความ
ต้ อ ง ก า ร ร า ย บุ ค ค ล ) , A – Active Family 
Engagement (การส่งเสริมการมีส่วนร่วมเชิงรุก
ข อ ง ค ร อ บ ค รั ว ) , D – Digital Platform AI 
(แพลตฟอร์มดิจิทัลและปัญญาประดิษฐ์ส าหรับการ
บันทึก ติดตาม และแจ้งเตือน), U – Unified 3อ 4
ส  Care Bundle (การ ให้ ความ รู้และส่ ง เสริ ม
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 4ส แบบบูรณาการ) 
และ N – Networked Continuity of Care (การ
เชื่อมโยงการดูแลต่อเนื่องระหว่างทีมสหวิชาชีพ 
รพช. รพ.สต. และชุมชน) 
 2.2 ขั้นตอนการปฏิบัติ แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน 
ครอบคลุมระยะ 6 สัปดาห์แรกหลังคลอด ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 ระยะก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพประเมินมารดาแบบองค์รวม
ครอบคลุมมิติทางกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม 
ประเมินศักยภาพและความพร้อมของครอบครัว 
ลงทะเบียนข้อมูลในแพลตฟอร์มดิจิทัล AI และ
วางแผนการเยี่ยมรายบุคคล 3 ครั้ง ใน 6 สัปดาห์
แรก ขั้นตอนที่ 2 การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 (วันที่ 3–5 
หลังคลอด) ด าเนินการประเมินสุขภาพมารดาและ
ทารก การให้นมแม่ การปรับตัวด้านอารมณ์ 
ศักยภาพครอบครัว ร่วมกับการให้ความรู้ตามหลัก 
3อ 4ส โดยเชิญสมาชิกครอบครัวเข้าร่วมและจัด
กิจกรรมเสริมพลัง ขั้นตอนที่ 3 การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 
2 (สัปดาห์ที่ 2 หลังคลอด) ประเมินพัฒนาการ
ทารก คัดกรองภาวะซึมเศร้า และความเครียด 
ร่วมกับกิจกรรมเสริมพลังครอบครัว ขั้นตอนที่ 4 
การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 6 หลังคลอด) 
ประเมินสุขภาพมารดาและทารกโดยรวม ผลลัพธ์
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

 2.3 ระบบสนับสนุนการเย่ียมบ้านด้วย
แ พ ล ต ฟ อ ร์ ม ดิ จิ ทั ล  ( Digital Platform AI) 
ประกอบด้วย 6 ฟังก์ชันหลัก ได้แก่ (1) แบบ
ประเมินมารดาและทารกแบบดิจิทัล (2) ระบบ
บันทึกการให้นมแม่และการเยี่ยม (3) ระบบ AI 
แจ้งเตือนการนัดและการคัดกรองความเสี่ยง (4) 
ระบบส่งต่อข้อมูลระหว่าง รพช. รพ.สต. และทีม
เย่ียมบ้าน (5) ระบบ e-Learning หลัก 3อ 4ส 
ส าหรับมารดาและครอบครัว และ (6) ห้องปรึกษา
ออนไลน์ผ่าน LINE Official Account ส าหรับการ
สื่อสารแบบสองทางระหว่างพยาบาลและมารดา 
 3.ผลการประเมินผลการใช้รูปแบบการเยี่ยม
บ้านหญิงหลังคลอดโดยบูรณาการการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและเทคโนโลยีสุขภาพดิจิ ทัล 
โรงพยาบาลนาดูน มีดังนี้ 
 3.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง หญิงหลัง
คลอดมีอายุเฉลี่ย 27.83 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 60.0 มีอาชีพ
เกษตรกรรมและรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 73.3 คลอด
ด้วยวิธีการผ่าตัดคลอด ร้อยละ 63.3 คลอดทาง
ช่องคลอดปกติ ร้อยละ 30.0 และคลอดโดยใช้
เครื่ อ งดู ดสุญญากาศ ร้ อยละ 6.7 มีสมาชิก
ครอบครัวร่วมดูแลเฉลี่ย 2 คน โดยส่วนใหญ่เป็น
สามี รองลงมาคือ มารดาของผู้คลอด 
 3.2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้
เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังคลอดและทารก
ร่วมกับการใช้หลัก 3อ 4ส ก่อนและหลังการใช้
รูปแบบ พบว่า คะแนนความรู้หลังการใช้รูปแบบ (
X  = 17.43, SD = 1.36) สู ง ก ว่ า ก่ อ นก า ร ใ ช้
รู ป แ บ บ  ( X  = 11.20, SD = 2.18) อ ย่ า ง มี
นัยส าคัญทางสถิติ  ( t = 16.487, p < .001) ดัง
แสดงในตารางที่ 1  
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5 องค์ประกอบ ได้แก่ N – Need-based Holistic 
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ประกอบด้วย 6 ฟังก์ชันหลัก ได้แก่ (1) แบบ
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้การดูแลตนเองหลังคลอด ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ (n = 30) 
ระยะ X  SD t p-value 

ก่อนการใช้รูปแบบ 11.20 2.18   
หลังการใช้รูปแบบ 17.43 1.36 16.487 < .001* 

 
 3.3 ผลการประเมินทักษะการดูแลตนเอง
หลังคลอด หลังการใช้รูปแบบ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีคะแนนทักษะการดูแลตนเองหลังคลอดเฉลี่ย 
25.87 คะแนน (SD = 2.04) คิดเป็นร้อยละ 86.23 
อยู่ในระดับสูง โดยทักษะที่ท าได้ดีที่สุดคือ การท า
ความสะอาดและดูแลแผลฝี เ ย็ บ/แผลผ่ าตัด 
รองลงมาคือ การให้นมแม่อย่างถูกวิธี และการดูแล
ทารก ตามล าดับ 
 3.4 ผลการประเมินความเครียดด้วยแบบ
ประเมิน  ST5 พบว่า  กลุ่ มตั วอย่ างมีคะแนน
ความเครียด อยู่ในระดับน้อย เมื่อจ าแนกตาม
ระดับความเครียด พบว่า ส่วนใหญ่มีความเครียด
ระดับน้อย (คะแนน 0–4) จ านวน 23 คน คิดเป็น
ร้อยละ 76.7 รองลงมามีความเครียดระดับปาน
กลาง (คะแนน 5–7) จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 
20.0 และมีความเครียดระดับมาก (คะแนน 8–9) 
จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3 ทั้งนี้ไม่พบหญิง
หลังคลอดท่ีมีความเครียดระดับวิกฤต (คะแนน 
10–15) 
 3.5 ผลการประเมินความพึงพอใจของหญิง
หลังคลอดต่อรูปแบบการเยี่ยมบ้านที่พัฒนาขึ้น 

พบว่า ความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (
X = 4.65, SD = 0.35) เ มื่ อ พิ จ า รณาราย ด้ าน 
พบว่า ด้านการมีส่วนร่วมของครอบครัวมีค่าเฉลี่ย
สู งที่ สุด  ( X  = 4.73, SD = 0.31) รองลงมาคือ 
ด้านการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ( X  = 4.68, SD = 
0.36) ด้านพฤติกรรมของพยาบาลผู้เยี่ยมบ้าน ( X
= 4.64, SD = 0.38) และด้านความรู้และความ
ครอบคลุมของการดูแล ( X = 4.55, SD = 0.41) 
ตามล าดับ  
 3.6 ผลการประเมินการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว หลังการใช้รูปแบบ พบว่า การมีส่วน
ร่วมของครอบครัวอยู่ในระดับมาก โดยมีคะแนน
รวมเฉลี่ย 4.23 คะแนน (SD = 0.36) เมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่า การสนับสนุนด้านอารมณ์มี
ค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ( X = 4.38, SD = 0.41) รองลงมา
คือ การสนับสนุนด้านร่างกาย   (X = 4.31, SD = 
0.46) การสนับสนุนด้านการเงินและสิ่งแวดล้อม (
X = 4.15, SD = 0.52) และการสนับสนุนด้ าน
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สรุปและอภิปรายผล 
 1. ผลการศึกษาปัญหา และความต้องการ
การเยี่ยมบ้านของหญิงหลังคลอด โรงพยาบาลนา
ดูน พบว่า โรงพยาบาลนาดูนมีอัตราการเยี่ยมบ้าน
หญิงหลังคลอด ร้อยละ 58.4 ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์
มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขท่ีก าหนดไว้ร้อย
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ละ 80 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ
สุพัตรา อ่วมเจริญ และคณะ10 ที่พบว่า หญิงหลัง
คลอดในเขตชนบทร้อยละ 42.3 ไม่ได้รับการเยี่ยม
บ้านตามมาตรฐาน อันมีสาเหตุมาจากภาระงานที่
หนั ก  ระยะทาง  และข้อจ ากั ดด้ านบุคลากร 
นอกจากนี้ ปัญหาที่พบในมารดาหลังคลอด เช่น 
แผลฝีเย็บแยก น้ านมน้อย ภาวะซึมเศร้า การได้รับ
อาหารไม่เพียงพอจากความเชื่อ อาหารแสลงและ
การใช้สารเสพติด ล้วนเป็นปัญหาที่ต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากครอบครัวและการติดตามต่อเนื่อง ซึ่ง
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดส่วนใหญ่สามารถป้องกัน
และจัดการได้หากมีระบบติดตามที่มีคุณภาพ และมี
การสนับสนุนจากครอบครัวอย่างเพียงพอ1,5 
 2. รูปแบบการเยี่ยมบ้านที่พัฒนาขึ้น  คือ 
NADUN Model ที่พัฒนาขึ้นในครั้งนี้ มีจุดเด่นใน
การบูรณาการ 3 องค์ประกอบส าคัญ ได้แก่ การ
ประเมินแบบองค์รวม (Holistic Assessment) การ
มีส่วนร่วมของครอบครัว (Family Participation) 
และเทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัล (Digital Health 
Technology) ร่วมกับหลัก 3อ 4ส ซึ่งสอดคล้องกับ
ก ร อ บ แ น ว คิ ด  Family-Centered Care ข อ ง 
Shields4 ที่เน้นให้ครอบครัวเป็นส่วนหนึ่งของทีม
ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ  ที่ ค ร อ บ ค ลุ ม โ ค ร ง ส ร้ า ง 
กระบวนการ และผลลัพธ์ การบูรณาการทั้งสาม
องค์ประกอบเข้าด้วยกันในรูปแบบเดียวเป็น
นวัตกรรมที่อุดช่องว่าง สอดคล้องกับข้อแนะน าของ
องค์การอนามัยโลก2 ที่ระบุว่ามารดาและทารกควร
ได้รับการประเมินอยา่งน้อย 4 ครั้งในช่วง 6 สัปดาห์
แรก โดยเฉพาะสัปดาห์แรกซ่ึงมีความเสี่ยงสูงสุด 
การเลือกใช้เครื่องมือ EPDS ส าหรับคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้า และ ST5 ส าหรับคัดกรองความเครียด ใน
การเยี่ยมครั้งที่ 2 ก็เป็นจังหวะเวลาที่เหมาะสม 
เนื่องจากเป็นช่วงที่ฮอร์โมนเริ่มปรับตัวและมารดา
เริ่มเผชิญกับความเครียดจากบทบาทใหม่ อีกทั้งการ
น าแพลตฟอร์มดิจิทัล AI มาใช้สนับสนุนการเยี่ยม
บ้าน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Dol7 พบว่า 
การใช้แอปพลิเคชันบนสมาร์ตโฟนและการติดตาม
ผ่านระบบโทรคมนาคมสามารถเพิ่มประสิทธิภาพ

การดูแลหลั งคลอดได้อย่ างมีนั ยส าคัญ และ
สอดคล้องกับการศึกษาของปิยะนุช ชูโต และคณะ8 
ที่พบว่า การใช้  LINE Official Account ในการ
ติดตามดูแลหญิงหลังคลอด ช่วยเพ่ิมความพึงพอใจ
และลดระยะเวลาในการเข้าถึงค าปรึกษา  
 3. ผลของการใช้รูปแบบการเยี่ยมบ้านที่
พัฒนาขึ้น พบว่า คะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ตนเองหลังคลอดของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p < .001) ผลการศึกษานี้
สามารถอธิบายได้ด้วยกรอบแนวคิดทฤษฎีการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ ซึ่งใช้ในการจัดกิจกรรมเสริม
พลังครอบครัว ในทุกครั้งของการเยี่ยมบ้าน ร่วมกับ
การ หลัก 3อ 4ส ท่ีมารดาและครอบครัวสามารถ
ทบทวนความรู้ด้วยตนเองตามจังหวะของตน ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของมาลีวัล เลิศ
สาครศิริ และคณะ20 ที่พบว่า โปรแกรมส่งเสริมการ
ดูแลตนเองหลังคลอดโดยบูรณาการครอบครัว ช่วย
เพ่ิมความรู้และทักษะการดูแลตนเองได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ในส่วนการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการดูแล พบว่า อยู่ในระดับมาก (X ̄ = 
4.23, SD = 0.36) โดยเฉพาะมิติการสนับสนุนด้าน
อารมณ์ที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (X ̄ = 4.38) สะท้อนให้
เห็นว่ า  การออกแบบกิจกรรมที่ เ ชิญสมาชิก
ครอบครัวเข้าร่วมในทุกขั้นตอนของการเยี่ยมบ้าน 
สามารถยกระดับบทบาทของครอบครัวจากการเป็น
ผู้สังเกตการณ์ ไปสู่การเป็นผู้ดูแลร่วมเชิงรุก ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับ อรพรรณ โตสิงห์ และ
คณะ5 ท่ีพบว่า การสนับสนุนจากครอบครัวอย่าง
เพียงพอช่วยลดอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอด และเพิ่มอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียว 6 เดือน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาในครั้งนี้
ที่ ไม่พบมารดาที่มีคะแนน EPDS ≥ 13 (ภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอด)  
 โดยสรุป รูปแบบการเยี่ยมบ้านหญิงหลัง
คลอด NADUN PHV Model ที่บูรณาการการมีส่วน
ร่วมของครอบครัว เทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัล และ
หลัก 3อ 4ส มีประสิทธิผลทั้งในระดับผู้รับบริการ 
เพิ่มความรู้ ทักษะ และความพึงพอใจ ส่วนระดับ
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 โดยสรุป รูปแบบการเยี่ยมบ้านหญิงหลัง
คลอด NADUN PHV Model ที่บูรณาการการมีส่วน
ร่วมของครอบครัว เทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัล และ
หลัก 3อ 4ส มีประสิทธิผลทั้งในระดับผู้รับบริการ 
เพิ่มความรู้ ทักษะ และความพึงพอใจ ส่วนระดับ

 
 

ครอบครัว เพิ่มการมีส่วนร่วม และระดับระบบ
บริการ เพิ่มอัตราการเยี่ยมบ้านครบเกณฑ์ ลดการ
กลับเข้ารักษาซ้ า และเพิ่มอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่อย่ าง เดียว สามารถน า ไปประยุก ต์ ใช้กับ
โรงพยาบาลชุมชนอ่ืนที่มีบริบทใกล้เคียงกัน  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรส่งเสริมให้มีการน าครอบครัวเข้ามามี
ส่วนร่วมในการดูแลมารดาหลังคลอดตั้งแต่ระยะ
ก่อนจ าหน่าย และจัดท าคู่มือส าหรับครอบครัวใน
การดูแลมารดาและทารก 

 2. ผู้บริหารโรงพยาบาลควรน ารูปแบบ ที่ได้
ไปเป็นแนวทางในการปรับปรุงระบบการเยี่ยมบ้าน
หญิงหลังคลอด ทั้งนี้ควรปรับองค์ประกอบให้
เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื้นที่ 
 3. ควรพัฒนาระบบเชื่อมโยงข้อมูลระหว่าง
โรงพยาบาลแม่ข่าย โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ให้เป็นระบบเดียวกัน เพื่อให้การติดตาม
เยี่ยมบ้านเป็นไปอย่างต่อเนื่องและไร้รอยต่อ 
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