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บทคดัย่อ 

  
 การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัและพฒันา โดยมีวตัถุประสงคเ์พ่ือพฒันารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารก
เกิดก่อนก าหนด โรงพยาบาลต ารวจและศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด  
 กลุ่มตวัอยา่งเลือกแบบเจาะจงคือพยาบาลวชิาชีพท่ีดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหอผูป่้วยทารกแรก
เกิดมีปัญหาและไอซียกูมุาร จ านวน 10 คน มารดาท่ีคลอดทารกก่อนก าหนด 10 คน ทารกเกิดก่อนก าหนด 13 คน 
โดยใชเ้คร่ืองมือในการวจิยัคือ (1) ประเด็นสนทนากลุ่ม (2) รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด (3) 
แบบทดสอบความรู้การวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดโดยผูท้รงคุณวฒิุ 7 คนตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาและน ามาหาค่าดชันีความสอดคลอ้งไดค้่า IOC = 0.79 (4) แผนการสอนพยาบาลเร่ืองการวางแผนจ าหน่าย
ทารกเกิดก่อนก าหนด (5) แบบสอบถามพยาบาลเก่ียวกบัประสิทธิผลการใชรู้ปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิด
ก่อนก าหนดและผูท้รงคุณวฒิุไดต้รวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยไดค้่า CVI = 0.73และวิเคราะห์หาค่าความ
เช่ือมัน่ไดค้่าครอนบาคอลัฟ่า = 0.76  (6) แบบสอบถามมารดาเก่ียวกบัประสิทธิผลการใชรู้ปแบบการวางแผน
จ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดและผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยไดค้่า CVI =  0.77 และ
วิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ไดค้่าครอนบาคอลัฟ่า = 0.73 (7) แบบบนัทึกผลการใชรู้ปแบบการวางแผนจ าหน่าย
ทารกเกิดก่อนก าหนด วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชค้่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Wilcoxon match pair sign rank 
test ขอ้มูลเชิงคุณภาพวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหา  
 ผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี (1) ผลการเปรียบเทียบความรู้พยาบาลก่อนและหลงัอบรมเร่ืองการวางแผน
จ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี.05ในหอผูป่้วยท่ี 1 (2) ความคิดเห็นของ
พยาบาลเก่ียวกบัประสิทธิผลของรูปแบบก่อนและหลงัทดลองมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี.05 
(3) ความคิดเห็นของมารดาเก่ียวกบัประสิทธิผลของรูปแบบอยูใ่นระดบัมาก ส่ิงท่ีมารดาไดรั้บการสอนและฝึก
ทกัษะมากท่ีสุดคือการให้นมมารดาและการดูแลบุตรทัว่ไป (4) ขอ้มูลเชิงคุณภาพขณะอยู่โรงพยาบาล มารดา
สามารถให้นมมารดา นวดสัมผสัทารกและท าแกงการูแคร์ไดทุ้กคน เม่ือจ าหน่ายกลบับา้นมารดาให้นมมารดา
ต่อเน่ืองทุกคน นวดสมัผสัทารกต่อ 3 คนไม่มีมารดาท าแกงการูแคร์ต่อ ดา้นทารกไม่มีทารกกลบัมานอนรักษาซ ้ า
ในโรงพยาบาลภายใน 28 วนั ทารกมาตรวจตามนดัทุกราย จ านวนวนันอนเฉล่ีย 15.2 วนั ไม่มีทารกเป็น ROP 
ตรวจการไดย้นิไม่ผา่น 2 คน  
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Abstract 

 

          This is a research and development study. The objectives were to develop a nursing 

model of discharge planning for premature infants and to study the effectiveness of the model 

for premature infants at Police General Hospital.  

  The sample included three groups: 10 nurses  who cared for premature infants in the 

high risk neonatal ward and in the  pediatric ICU, 10 mothers who gave birth to premature 

infants, and 13 premature infants. These subjects were purposively selected.  Research tools 

comprised:(1) focus group questionaire, (2) a model of discharge planning  for premature 

infants, (3) a knowledge test for nurses of discharge planning  for premature infants This test 

was verified by 7 experts, and IOC was 0.79, (4) lesson plans focused on discharge planning 

for premature infants, (5) questionnaires which asked  nurses their opinion of the 

effectiveness of using  the model of discharge planning for  premature infants. These 

questionnaires were verified by experts, CVI was .0.73, and Cronbach’s alpha was  .0.76, (6) 

questionnaires which asked  mother  their opinion of the effectiveness of using  the model of 

discharge planning for  premature infants These questionnaires were verified by experts, CVI 

was .0.77, and  Cronbach’s alpha was  .0.73, (7) a track record of the results of the discharge 

planning  model for premature infants. Data were analyzed by means and standard deviation 

and Wilcoxon match pair sign rank test.  

       The results were as follows: (1) There was significant difference of knowledge 

before and after nurses were trained for planning to discharge premature infants in ward 1 (p 

< 0.05). (2) There was significant difference of  nurses’ opinions before and after using a 

nursing model of discharge planning for premature infants (p < 0.05). (3) Mothers rated  use 

of the model at a high level. They were trained and practiced most on breast feeding skills and 

caring for their children. (4) Qualitative data revealed as follows.  During their stay in the 

hospital, all mothers could do breast feeding, infant massage, and kangaroo care. After 

discharge and staying at their home, all mothers continued to do breast feeding, three of them 

massaged their infants, and none continued to do kangaroo care. No infant was readmitted in 

the hospital within 28 days. All infants came to be followed up. The average length of stay 

was 15.2 days, and none of the infants had ROP. Two infants did not pass a hearing 

examination. 
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บทที ่1 

บทน า 
 
 

1. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา  
             
     การบริการด้านสุขภาพใน 4 มิติหลกัปัจจุบนัเน้นการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกัน 
มากกว่าการรักษาและการฟ้ืนฟู โรงพยาบาลต่างๆจึงต้องปรับกระบวนการและจุดเน้นเพื่อพฒันา
คุณภาพโรงพยาบาล โดยการผสมผสานการส่งเสริมสุขภาพเขา้กบับทบาทหนา้ท่ีในดา้นการรักษาของ
โรงพยาบาล ร่วมกับการป้องกันและการฟ้ืนฟู ในแต่ละโรงพยาบาลจึงต้องมีการให้บริการท่ีได้
มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ แมบ้ริบทระบบสุขภาพจะเนน้การส่งเสริมสุขภาพเพื่อควบคุม
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพท่ีสูงข้ึน(สุพตัรา ศรีวณิชชากร, 2549:32-36) แต่จากสภาวะสังคมท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา ปัญหาด้านสุขภาพก็เกิดการเปล่ียนแปลงได้แก่ การตายของมารดาและ
ทารกมีแนวโนม้ลดลง (สุวิทย ์วิบุลผลประเสริฐ, 2549 : 18) ทารกมีโอกาสรอดชีวิตมากข้ึนจากการ
ไดรั้บการดูแลจากบุคลากรทางการแพทยแ์ละอุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีเหมาะสม ในปี2550อตัราตายของ
ทารกปริก าเนิดของประเทศไทยเฉล่ีย 23 คนต่อ1000ของการคลอดทั้งหมดหรือ2, 000 รายต่อปี ซ่ึงเกิด
จากปัจจยั  2  ประการคือ 1) ทารกแรกเกิดน ้ าหนกัต ่ากวา่เกณฑ์มาตรฐาน (ต ่ากวา่2, 500กรัม)  และ 2)
ทารกเกิดก่อนก าหนด (กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 

 ทารกเกิดก่อนก าหนดเป็นทารกท่ีเกิดก่อนอายุครรภ์37สัปดาห์โดยไม่ค  านึงถึงน ้ าหนัก
แรกเกิด (Wilson, 1994) และมกัเป็นทารกท่ีน ้ าหนักตวัน้อยซ่ึงมีอตัราตายและเจ็บป่วยสูง (สุนทร       
ฮอ้เผา่พนัธ์, 2544: 165-168) ในปี 2550 มีทารกแรกเกิด คลอดใหม่ปีละ 800, 000 คนโดยมีทารกแรก
เกิดน ้ าหนกัต ่ากวา่เกณฑ์ 70,000 คนซ่ึงส่วนมากจะเป็นทารกเกิดก่อนก าหนดท าให้ค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลรักษาทารกกลุ่มน้ีสูงเฉล่ียรายละ170,000 บาท (เครือข่ายสุขภาพมารดาและทารกฯ:2550) จะเห็น
ว่าป ญหาทารกเกิดก่อนก าหนดเป็นปัญหาท้าทายท่ีเกิดจากการตั้ งครรภ์ในวัยรุ่นท่ีรัฐบาลให้
ความส าคญัเป็นพิเศษทางดา้นสังคม โดยไดมี้การตรากฎหมายและวางแผนแกปั้ญหาตั้งแต่ปี 2550 มี
การท างานของหน่วยงานต่างๆ ไดแ้ก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงแรงงาน 
และกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์เพื่อช่วยแกไ้ขปัญหาอยา่งเป็นระบบในการ
ฟ้ืนฟู ดูแลรักษาหญิงตั้งครรภก่์อนวยัอนัควรและทารกท่ีเกิดก่อนก าหนด จะเห็นไดว้า่ปัญหาทารกเกิด
ก่อนก าหนดได้บรรจุเป็นปัญหาระดับชาติ ท่ีต้องร่วมมือช่วยเหลือกันหลายฝ่าย  โดยเฉพาะฝ่าย
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สาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทยทุ์กสังกดั (อภิสิทธ์ิ เวชชาชีวะ: 2553) จึงตอ้งวางแผนการดูแล
รักษาทารกกลุ่มน้ีโดยควรมีการวางแผนจ าหน่ายให้มีประสิทธิภาพ เพราะหากทารกและครอบครัว
ไม่ไดรั้บการวางแผนท่ีครอบคลุมและมีคุณภาพอย่างต่อเน่ือง อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของทารก 
เกิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆท่ีท าให้พฒันาการและการเจริญเติบโตของเด็กไม่เหมาะสมตามวยั เป็นภาระ
ของครอบครัว ซ่ึงเป็นขอ้บ่งช้ีอนาคตของเด็กและครอบครัว และกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศชาติ 
และอนาคตของชาติ 
  การวางแผนจ าหน่าย(discharge planning) เป็นกระบวนการท่ีเกิดจากการประสานงาน
ระหวา่งทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีต่อเน่ืองและมีการประเมินความตอ้งการการ
ดูแลท่ีบ้านและท างานร่วมกับญาติเพื่อวางแผนการปฎิบัติตัวภายหลังออกจากโรงพยาบาล               
(Mc Keehan,1981) ทั้งน้ีเพื่อช่วยเหลือให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาท่ีถูกตอ้ง เหมาะสมและต่อเน่ือง
จากโรงพยาบาลไปสู่สถานท่ี ท่ีผู ้ป่วยอยู่หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล เป็นการช่วยเหลือ
ประคบัประคองให้ผูป่้วยและครอบครัวสามารถพึ่งพาตนเองได ้บทบาทของผูใ้ห้การดูแลสุขภาพจึง
ไม่ใช่เป็นการตั้งรับอยูใ่นสถานบริการแต่เพียงอยา่งเดียว แต่ตอ้งมีการเตรียมผูป่้วยและญาติให้พร้อมท่ี
จะสามารถกลบัไปดูแลตนเองต่อเน่ืองไดเ้ม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น (วนัเพญ็ พิชิตพรชยั ,  2546 : 25-26,35)  
ดงันั้นการดูแลทารกแรกเกิด จึงตอ้งมีการวางแผนในการจ าหน่ายทารกตั้งแต่แรกรับไวใ้นโรงพยาบาล 
โดยการประเมินท่ีตอ้งท าอยา่งต่อเน่ืองเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมของทารกและครอบครัวล่วงหนา้ 
ให้ครอบคลุมการดูแลตั้งแต่หลงัคลอดจนถึงระยะกลบับา้น (home care) และตอ้งมีการเตรียมความ
พร้อมของผูดู้แลท่ีบา้น (พิมล ศรีสุภาพ, 2544 : 188) เพื่อให้สามารถดูแลทารกได้อย่างถูกตอ้ง
เหมาะสม ถึงแมว้ิทยาการทางการแพทยใ์นปัจจุบนัจะมีความกา้วหนา้ ท่ีท าให้ทารกรอดชีวิตมากข้ึน 
แต่ยงัมีทารกบางส่วนท่ีตอ้งพึ่งพาเทคโนโลยีและอุปกรณ์ทางการแพทย์ในการด ารงชีวิตอยู่  เช่น 
เคร่ืองช่วยหายใจ เคร่ืองพ่นยา เป็นตน้ ซ่ึงทารกกลุ่มน้ีตอ้งการความช่วยเหลือเป็นพิเศษ (American 
Academe of pediatrics: 1998) ดงันั้นครอบครัวทารกจะตอ้งดูแลในเร่ืองเหล่าน้ีได้ การวางแผน
จ าหน่ายจึงต้องมีการประเมินอย่างต่อเน่ืองของทีมสุขภาพทั้ งในและนอกโรงพยาบาลร่วมกับ
ครอบครัว เพื่อให้ครอบครัวมีความรู้และสามารถดูแลตนเองได้ (Lowenstein, 1994) ทั้งน้ีเพื่อลด
ค่าใช้จ่ายและจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล  การดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น (home health care ) จึงมีความ
จ าเป็น (Stolte, 1996) การวางแผนจ าหน่ายท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยให้ผูป่้วยได้รับการดูแลรักษาท่ี
ถูกตอ้งเหมาะสมและต่อเน่ือง จากกระบวนการต่างๆ ตั้ งแต่การประเมินปัญหาความตอ้งการ การ
วนิิจฉยัปัญหา การลงมือปฏิบติั และการประเมินติดตามผลอยา่งต่อเน่ืองจะท าให้เกิดความเช่ือมโยงใน
การดูแลผูป่้วย (วนัเพญ็ พิชิตพรชยั, 2546: 6-9) และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูป่้วย เน่ืองจากการ
วางแผนจ าหน่ายท าใหม้ัน่ใจไดว้า่ทารกท่ีกลบับา้นจะมีความปลอดภยั (Stewart : 2013) 
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              โรงพยาบาลต ารวจเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิท่ีให้บริการต ารวจ ครอบครัวต ารวจ 
และประชาชน มีการให้บริการทุกแผนก ทุกกลุ่มโรคและทุกอายุ ไดแ้ก่ สูตินรีเวชกรรม ศลัยกรรม 
อายุรกรรมและกุมารเวชกรรม เป็นตน้ ซ่ึงยุคปัจจุบนัไดเ้ปล่ียนแนวคิดการดูแล โดยการยึดผูป่้วย
และครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง ส าหรับกุมารเวชกรรมให้บริการผูป่้วยเด็กตั้งแต่แรกเกิด ถึงอายุ 15 ปี 
ทั้งน้ีในส่วนของทารกแรกเกิดท่ีมีปัญหา มีจ านวนทารกเกิดก่อนก าหนดมากท่ีสุด ท่ีมีตน้ทุนและ
ระยะเวลาการดูแลสูง ดังนั้นการดูแลทารกท่ีเกิดก่อนก าหนดจึงต้องมีการวางแผนจ าหน่ายให้มี
คุณภาพ เพื่อลดความวิตกกงัวลและเพิ่มทกัษะของผูดู้แลเพื่อป้องกนัการกลบัมาอยู่โรงพยาบาลซ ้ า 
(readmission) (Mancini, 2001) จากการศึกษาสภาพการณ์ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีคลอดใน
โรงพยาบาลต ารวจปี 2553 (สมจิตต ์อุทยานสุทธิ , 2554) จ  านวน 120 ราย พบวา่มีทารกถึงแก่กรรม 
จ านวน 4 ราย ซ่ึงมีน ้ าหนกั 550- 1,092 กรัม ทารกท่ีตอ้งอยู่โรงพยาบาลนานมากกว่า  30 วนัมี
จ านวน 10 ราย และมีจ านวนวนัท่ีอยู่โรงพยาบาลนานท่ีสุดถึง 114 วนั เม่ือจ าหน่ายกลบับา้นตอ้ง
กลบัมาอยูโ่รงพยาบาลซ ้ าก่อนวนันดั 8 ราย และมีทารกท่ีครอบครัวไม่พามาตรวจติดตาม 28 ราย  
ส่ิงต่างๆ เหล่าน้ีแสดงถึงความจ าเป็นในการวางแผนการดูแลอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง ทารก
เหล่าน้ีจึงจะปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทั้งน้ีโรงพยาบาลต ารวจยงัไม่มีระบบการวางแผน
จ าหน่ายท่ีชัดเจนเน่ืองจากต่างคนต่างท า ขาดความตระหนกัและขาดการประสานงานท่ีต่อเน่ือง
เช่ือมโยงเม่ีอจ าหน่ายทารก โดยไม่มีความต่อเน่ืองไปท่ีบา้น มีเพียงนดัตรวจติดตามเม่ือจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลซ่ึงบางรายตอ้งกลบัมาอยู่โรงพยาบาลซ ้ า เน่ืองจากทารกมีภาวะแทรกซ้อน และจาก
การศึกษาปัญหาและความตอ้งการความรู้ เก่ียวกบัการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของบิดามารดาท่ี
ทารกเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลต ารวจ และสภาพการณ์วางแผนจ าหน่ายของทารกเกิดก่อน
ก าหนด จ านวน 11 ครอบครัว โดยการสัมภาษณ์บิดามารดา พบว่า การวางแผนจ าหน่ายยงัไม่
ครอบคลุมในดา้นการรับรู้เร่ืองโรคและการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของบิดามารดา โดยขณะอยู่
โรงพยาบาลจะไดรั้บการวางแผนในเร่ืองการให้นมแม่ 10 ราย และการดูแลทัว่ไปเพียง 4 ราย แต่
ครอบครัวของทารกเกิดก่อนก าหนดมีความตอ้งการทราบ เร่ืองการดูแลทารกเฉพาะราย เม่ือกลบัไป
อยูท่ี่บา้น 4 ราย และตอ้งการให้ไปติดตามเยี่ยมบา้น 6 ราย (สมจิตต ์อุทยานสุทธิ, 2554) ประกอบ
กบัประสบการณ์ของผูว้จิยัในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในไอซียกูุมาร เป็นเวลา 16 ปีพบวา่บิดา
มารดาท่ีมาเยี่ยมทารกเกิดก่อนก าหนดมีความเครียดและความวิตกกงัวลสูง เน่ืองจากปัญหาด้าน
เศรษฐกิจและการเล้ียงดู บางครอบครัวเกิดการแตกแยกจากความไม่พร้อมในการดูแล และ
นอกจากน้ีตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบบัเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบติั
ครบ 60 ปี ก าหนดให้มีการวางแผนจ าหน่ายเพื่อให้ครอบครัวมีศกัยภาพ และมัน่ใจสามารถดูแล
ทารกไดเ้องอยา่งเหมาะสมกบัสภาพปัญหาและความตอ้งการหลงัจ าหน่าย โดยสหสาขาวิชาชีพและ
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ครอบครัวมีส่วนร่วม (สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล:2552) ดว้ยเหตุต่างๆ ดงักล่าวผูว้ิจยัซ่ึง
เป็นพยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วยไอซียกูุมารและท าหนา้ท่ีผูช่้วยเลขานุการโครงการโรงพยาบาลสายใย
รักแห่งครอบครัวและโครงการเครือข่ายสุขภาพมารดาและทารกเพื่อครอบครัวของเด็กและเยาวชน
ไทยในพระอุปถมัภข์องพระองคเ์จา้ศรีรัศม์ิพระวรชายาฯ ของโรงพยาบาลต ารวจ ซ่ึงมีส่วนร่วมใน
การวางระบบการด าเนินงานในการดูแลผูป่้วยซ่ึงเป็นทารกของโรงพยาบาลต ารวจ  จึงมีความสนใจ
ท่ีจะพฒันารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีคลอดในโรงพยาบาลต ารวจ เพื่อให้
ทารกเกิดก่อนก าหนดมีภาวะแทรกซ้อนลดลง มีความปลอดภยัและลดค่าใชจ่้ายของครอบครัวและ
ประเทศ 
 

2. วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 
                2.1  เพื่อพฒันารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด โรงพยาบาลต ารวจ 
       2.2  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดท่ี
พฒันาข้ึน 
                    

3. สมมุติฐานการวจิัย 
 
              ประสิทธิผลของรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีพฒันาข้ึนสูงกวา่
ก่อนการใชรู้ปแบบ  
 

4. ขอบเขตการวจิัย 
  
           การวจิยัเพื่อพฒันารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด เป็นการวิจยัและ
พฒันา (Research and Development) ส าหรับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานกบัทารกเกิดก่อนก าหนด 
โรงพยาบาลต ารวจ ในหอทารกแรกเกิดมีปัญหาและหอผูป่้วยไอซียูกุมารโดยศึกษาในครอบครัว
และทารกเกิดก่อนก าหนด ท่ีเกิดในเดือน เมษายน – สิงหาคม 2556 

 
5. ตัวแปรทีศึ่กษาวจิัย 
 



5 
 

          ตวัแปรตน้ คือรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด 
        ตวัแปรตามคือ ประสิทธิผลของรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด  
 

6. ค าจ ากดัความทีใ่ช้ในการวจิัย 
  
           6.1 การวางแผนจ าหน่าย (discharge planning) หมายถึงกระบวนการช่วยเหลือทารก
เกิดก่อนก าหนด ให้ได้รับการดูแลรักษาท่ีถูกต้องเหมาะสมตั้งแต่แรกรับทารก ขณะรักษาใน
โรงพยาบาลและระยะจ าหน่ายจากโรงพยาบาลและต่อเน่ืองไปท่ีบ้านภายหลงัการจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล โดยไดรั้บความร่วมมือประสานงานระหวา่งบุคลากรในทีมสุขภาพ ไดแ้ก่กุมารแพทย ์
จกัษุแพทย ์โสต ศอ นาสิกแพทย ์ พยาบาล นกัสังคมสงเคราะห์ และครอบครัวของทารกมีส่วนร่วม
ในการดูแล โดยเนน้การดูแลตนเองของครอบครัว 
            6.2 ทารกเกิดก่อนก าหนดหมายถึงทารกท่ีเกิดในโรงพยาบาลต ารวจ เม่ืออายุครรภ์ 32-37 
สัปดาห์โดยไม่ค  านึงถึงน ้าหนกัแรกเกิด 
            6.3 รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด หมายถึง รูปแบบการดูแลทารก
เกิดก่อนก าหนดท่ีพฒันาข้ึนส าหรับโรงพยาบาลต ารวจ โดยไดรั้บความร่วมมือประสานงานระหวา่ง
บุคลากรในทีมสุขภาพ ได้แก่กุมารแพทย ์จกัษุแพทย ์โสต ศอ นาสิกแพทย ์  พยาบาล นักสังคม
สงเคราะห์ และครอบครัวของทารกซ่ึงมีส่วนร่วมในการดูแล โดยมีขั้นตอนตั้งแต่ การประเมิน
ปัญหาและความตอ้งการ การวางแผนจ าหน่าย  การวินิจฉยัปัญหา การวางแผนการพยาบาลเพื่อการ
จ าหน่าย การน าแผนการจ าหน่ายไปปฏิบติั  และการติดตามประเมินผล ทั้งน้ีรูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดประกอบด้วย 1) การดูแลทารกขณะอยู่ในโรงพยาบาลโดยใช้
หลกัการดูแลทารกแรกเกิด 7 ประการคือ 1.1) การดูแลดา้นอุณหภูมิร่างกาย 1.2) การดูแลการหายใจ 
1.3) การใหส้ารอาหารสารน ้าและเกลือแร่ 1.4) การป้องกนัการติดเช้ือ 1.5) การดูแลเฉพาะโรค  1.6) 
การส่งเสริมสัมพนัธภาพระหว่างบิดา มารดาและทารก และ 1.7) การดูแลด้านส่ิงแวดล้อมเพื่อ
ส่งเสริมพัฒนาการ โดยเร่ิมกระบวนดูแลตั้ งแต่ระยะแรกรับหรือทารกคลอด ระยะรักษาใน
โรงพยาบาล และระยะจ าหน่ายจากโรงพยาบาลต ารวจ ซ่ึงในระยะจ าหน่ายจะน ารูปแบบ METHOD
มาใช ้และ 2) การติดตามในวนัมาตรวจตามตามนดัท่ีห้องตรวจโรคกุมารภายหลงัการจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล 3-7วนั 3) การติดตามต่อเน่ืองไปท่ีบา้นภายหลงัจ าหน่าย 1-2 สัปดาห์ และ 4) ติดตาม
เยีย่มทางโทรศพัท ์หลงัการเยีย่มบา้นในอีก1-2 สัปดาห์  
             6.4 ประสิทธิผลของรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด หมายถึง ผล
ของการใชรู้ปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด ซ่ึงประเมินจาก 1) ความคิดเห็นของ
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พยาบาลท่ีดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารกแรกเกิดมีปัญหาและหอผูป่้วยไอซียกูุมาร 2) ความ
คิดเห็นของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด และ 3) ประเมินจากผลลพัธ์ดา้นการกลบัมาอยูโ่รงพยาบาล
ซ ้ า (readmit) ของทารกเกิดก่อนก าหนดภายใน 2 สัปดาห์ด้วยป ญหาเดิมจากปัญหาท่ีเป็นก่อน
จ าหน่ายโดยไม่ไดน้ดัหมายเช่น ภาวะตวัเหลือง ปัญหาทางเดินหายใจ เป็นตน้ 
             6.5 การดูแลรักษาแบบสหสาขาวิชาชีพ หมายถึงการดูแลรักษาของบุคลากรในทีม
สุขภาพไดแ้ก่ แพทยซ่ึ์งประกอบดว้ยกุมารแพทย ์จกัษุแพทยแ์ละโสต ศอ นาสิกแพทย ์นอกจากน้ีมี
พยาบาลและนกัสังคมสงเคราะห์ร่วมดว้ย 
            6.6 การดูแลรักษาแบบองค์รวมหมายถึง การดูแลรักษาทารกเกิดก่อนก าหนด 
ครอบครัวทารกเกิดก่อนก าหนด ดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวญิญาณ และส่ิงแวดลอ้ม   
 

 7. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
        
    7.1 ประโยชน์ต่อหน่วยงาน โดยท่ีหน่วยงานมีแนวทางในการปฏิบติัการวางแผน
จ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีคลอดในโรงพยาบาลต ารวจ  
          7.2 ประโยชน์ต่อวชิาชีพพยาบาล ช่วยใหพ้ยาบาลท่ีดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดทราบถึง
บทบาทของวชิาชีพ และสามารถปฎิบติัการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
          7.3 ประโยชน์ต่อครอบครัวและทารกเกิดก่อนก าหนด ช่วยให้ครอบครัวซ่ึงมีบิดา
มารดาและผูดู้แลมีความมัน่ใจและสามารถดูแลทารกไดอ้ยา่งปลอดภยั  
           7.4 ประโยชน์ต่อสังคมและประเทศชาติ จากการท่ีทารกเกิดก่อนก าหนดไดรั้บการดูแล
ท่ีเป็นระบบต่อเน่ือง โดยครอบครัวมีส่วนร่วม มีผลให้ทารกมีความปลอดภยั และท าให้ลดตน้ทุน
ในการดูแลรักษาพยาบาล ลดภาระค่าใชจ่้ายของครอบครัวและประเทศชาติ 
           

8. กรอบแนวคดิการวจิัย 
 
 กรอบแนวคิดทางทฤษฎ ี
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเพื่อออกแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด 
(research development) โดยใช้แนวคิดการวางแผนจ าหน่ายของแมคคีแฮน(McKeehan,1981) 
กระบวนการพยาบาล และแนวทางการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด เป็นกรอบในการวจิยัดงัน้ี 
  8.1 การวางแผนจ าหน่าย เป็นกระบวนการช่วยเหลือผูป่้วยให้ไดรั้บการดูแลรักษา
ท่ีถูกตอ้ง เหมาะสมและต่อเน่ืองจากสถานบริการสุขภาพ และต่อเน่ืองไปท่ีบา้นหลงัจ าหน่ายจาก



7 
 

โรงพยาบาล (วนัเพ็ญ พิชิตพรชยั , 2546: 6-7) ทั้งน้ีแมคคีแฮนไดก้ าหนดรูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายดงัน้ี 
   8.1.1 โครงสร้าง (structure) โดยการก าหนดนโยบายการวางแผนจ าหน่าย และ
แนวปฏิบติัร่วมกนัของสหสาขาวชิาชีพ 

   8.1.2 กระบวนการ (process) ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอนดงัน้ี 
                     1) การประเมินปัญหาและความต้องการการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด 
(assessment) ไดแ้ก่ การประเมินทารกและครอบครัว ประเมินชุมชน 
                    2) การวินิจฉัยทางการพยาบาล (nursing diagnosis) 
                    3) การวางแผนจ าหน่าย (plan) เป็นการวางแผนตั้งแต่เร่ิมรักษาใน
โรงพยาบาล จนกระทัง่จ  าหน่ายกลบับา้นไปอยูใ่นชุมชน 
                   4) การน าแผนจ าหน่ายไปใช้ (implementation) โดยเร่ิมตั้งแต่แรกเกิด
และระยะรักษาในโรงพยาบาล จนจ าหน่ายกลบัไปอยูบ่า้น  
                   5) การติดตามและประเมินผล (evaluation) เป็นการประเมินผลลพัธ์ทุก
ระยะของการดูแลตลอดจนไปเยีย่มบา้น เพื่อติดตามดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น 
           8.1.3 ผลลัพธ์ (outcome) โดยประเมินผลลพัธ์จากประสิทธิผลของการวางแผน
จ าหน่าย ซ่ึงวดัจากทีมสุขภาพและทารกเกิดก่อนก าหนดและครอบครัว 
      8.2 กระบวนการพยาบาล (nursing procrss) เป็นเคร่ืองมือท่ีใชป้ฎิบติัการดูแลทารก
ตั้งแต่แรกเกิด ท่ีช่วยให้พยาบาลสามารถพฒันาความคิดอย่างเป็นระบบ ตดัสินใจโดยใช้หลกัฐาน
ดา้นขอ้มูล และแกปั้ญหาโดยใช้เหตุผล ในการดูแลผูป่้วยอย่างเป็นระบบมีแบบแผนเพื่อการดูแล
ผูป่้วยแบบองคร์วม อยา่งมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล( ฟาริดา อิบราฮิม , 2546 : 183 - 184)  
ประกอบดว้ย 
             8.2.1  การประเมินภาวะสุขภาพ (assessment) เป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการ
พยาบาลท่ีตอ้งใช้การรวบรวมขอ้มูลอยา่งเป็นระบบ และต่อเน่ืองเพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีคลอบคลุมองค์
รวมเป็นรายบุคคล (ฟาริดา อิบราฮิม, 2546: 184) เพื่อน าไปก าหนดปัญหา วางแผนการปฏิบติัการ
พยาบาล และประเมินผล (อารี ชีวเกษมสุข, 2551: 6) 
            8.2.2 การวินิจฉัยการพยาบาล  (nursing diagnosis)โดยก าหนดข้อความท่ี
ตอบสนองของบุคคลดา้นสุขภาพ เป็นการวินิจฉยัทางการพยาบาล ( ฟาริดา อิบราฮิม , 2546: 185-
191) การก าหนดขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลประกอบดว้ยการวิเคราะห์ขอ้มูล การแปลขอ้มูลจาก
การประเมินเปรียบเทียบขอ้มูลท่ีบ่งบอกปัญหากบัมาตรฐาน แล้วน ามาสรุปปัญหาท่ีมีสาเหตุจาก
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ปัจจยัด้านร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ และส่ิงแวดล้อม แล้วจึงก าหนดเป็นขอ้วินิจฉัยการ
พยาบาล  (อารี ชีวเกษมสุข, 2551: 7 - 9) 
          8.2.3 การวางแผนการพยาบาล (planning) เม่ือผ่านกระบวนการรวบรวมขอ้มูล
จากการประเมินแลว้ และน าไปก าหนดขอ้วินิจฉยัการพยาบาลท่ีบ่งบอกปัญหาสุขภาพ จึงจดัล าดบั
ความส าคญัของปัญหาเร่ิมจากปัญหาท่ีคุกคามชีวิตความปลอดภยัและการด ารงสุขภาวะ ( ฟาริดา 
อิบราฮิม, 2546 : 185-191) แลว้น ามาก าหนดแผนการพยาบาลเพื่อแกไ้ขปัญหาโดยการวางแผน
ขั้นตน้ (initial planning)  เป็นการวางแผนตั้งแต่แรกรับ อีกทั้งวางแผนอย่างต่อเน่ือง (ongoing 
planning) จากการวิเคราะห์ขอ้มูลเดิมและขอ้มูลใหม่ เพื่อให้ทราบการเปล่ียนแปลง (อารี ชีวเกษมสุข, 
2551:13) 
            8.2.4  การน าแผนการพยาบาล ไปปฏิบั ติ   ( implementation)  เ ป็นขั้ นตอน
ปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึงพยาบาลตอ้งมีความรู้และทกัษะเพื่อปฏิบติัการตามหลกัวิชาการ ตอ้งอาศยั
ทกัษะดา้นสติปัญญา (cognitive or intellectual skill) ทกัษะระหว่างบุคคล (interpersonal skill) 
ทกัษะดา้นเทคนิค (technical skill) และทกัษะการส่ือสาร (อารี ชีวเกษมสุข, 2551: 19) 
           8.2.5 การประเมินผล (evaluation) เป็นการประเมินผล หรือตดัสินการปฏิบติัการ
พยาบาล เพื่อการตรวจสอบคุณภาพผลของการปฏิบติัการพยาบาลโดยเปรียบเทียบกับเกณฑ์หรือ
เป้าหมายท่ีก าหนดไวใ้นแผนการพยาบาล และบนัทึกขอ้มูลการประเมินผล (อารี ชีวเกษมสุข, 2551: 19)   
     8.3 การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด ใช้หลักการดูแลทารกแรกเกิดบนพืน้ฐาน 7 ประการ คือ 
(1) การดูแลอุณหภูมิกาย โดยมีเป้าหมายให้อยูใ่นเกณฑ์ปรกติท่ี 37 องศาเซลเซียส (+- 0.2)   (2) การดูแล
ทางเดินหายใจให้โล่งและมีออกซิเจนในเลือดอย่างพอเหมาะ (3) การป้องกนัการติดเช้ือ (4) การให้อาหาร 
(นมแม่) และสารน ้ า (5) การรักษาเฉพาะโรค (specific treatment) (6) การส่งเสริมการสร้างสายสัมพนัธ์ 
และ (7) การดูแลดา้นส่ิงแวดลอ้มเพื่อส่งเสริมพฒันาการ (developmental care) (เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 
วณีา จีระแพทย,์ 2549) 
         8.4 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายที่พัฒนาขึน้โดยติดตามการ
ให้นมมารดา การนวดสัมผสัทารกและการท าแกงการูแคร์จาก 1) ความคิดเห็นของพยาบาลผูดู้แลทารก
เกิดก่อนก าหนดท่ีใชรู้ปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด 2) ความคิดเห็นของมารดาทารก
เกิดก่อนก าหนด และ3) ประเมินจากการท่ีทารกกลบัมาอยู่โรงพยาบาลซ ้ าด้วยปัญหาเดิม จากปัญหาท่ี
เป็นก่อนจ าหน่ายโดยไม่ไดน้ดัหมายเช่น ภาวะตวัเหลือง ปัญหาทางเดินหายใจ เป็นตน้ 
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ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

การวางแผนจ าหน่ายตามแนวคิดของ          
แมคคีแฮน (McKeehan, 1981) 
ประกอบดว้ยกระบวนการวางแผนจ าหน่าย
และกระบวนการพยาบาล ตามขั้นตอนดงัน้ี 
1.โครงสร้าง (structure)  
    แนวปฏิบติัของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
2.กระบวนการ (process) 
   ระยะท่ี 1 วิเคราะห์สภาพการณ์การ
วางแผนจ าหน่าย 
    2.1.ประเมินปัญหาและความตอ้งการการ
ดูแล (assessment) 
    2.2 วินิจฉยัการพยาบาล (nursing 
diagnosis)   
   ระยะท่ี 2 พฒันารูปแบบและน าไปใช ้
   2.3 วางแผนการพยาบาล (planning): การ
ใหน้มมารดา การนวดสัมผสั การท าแกง-
การูแคร์ 
   2.4 การน าแผนไปปฏิบติั 
(implementation) :ในโรงพยาบาลและท่ี
บา้นทารก 
   2.5 การติดตามและประเมินผล (evaluation)  
        - เยีย่มวนัตรวจตามนดั3-7วนัหลงั
จ าหน่าย 
        - เยีย่มบา้น 1-2 สัปดาห์หลงัจ าหน่าย 
        - โทรศพัทเ์ยีย่ม1-2 สัปดาห์หลงัเยีย่ม
บา้น 
    ระยะท่ี 3 ประเมินผลการใชรู้ปแบบ 
3. ผลลพัธ ์(outcoms) 
    3.1 ประสิทธิผลของทีมสุขภาพ 
    3.2 ทารกและครอบครัว 

แนวทางการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด 
1. การดูแลอุณหภูมิร่างกาย 
2. การดูแลทางเดินหายใจ 
3. การป้องกนัการติดเช้ือ 
4. การใหอ้าหาร: นมแม่ 
5. การดูแลเฉพาะโรค 
6. การส่งเสริมการสร้างสายสัมพนัธ ์
7. การดูแลส่ิงแวดลอ้ม 
 
 
 
 
7. การดูแลดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
 

 
รูปแบบการวางแผนจ าหน่าย  
1. comprehensive discharge 
planning  
(การวางแผนจ าหน่าย แบบ
สมบูรณ์แบบ ) ประกอบดว้ยทีม
ดูแลรักษาดงัน้ื 
- แพทย ์(กมุารแพทย,์สูติแพทย,์ 
จกัษแุพทย ์โสต ศอ นาสิกแพทย)์ 
- พยาบาลกมุาร 
- นกัสังคมสงเคราะห์ 
2. รูปแบบMETHOD คือ 
1. M: medication ความรู้เก่ียวกบัยา  
2. E: environment and economic 
ประเมินส่ิงแวดลอ้มและ
เศรษฐกิจ 
3. T: treatment  
การรักษาและวิธีปฏิบติัตวั 
4. H: health ภาวะสุขภาพ 
5. O: outpatient referral 
การตรวจตามนดัและแหล่ง
ประโยชน ์
6. D: diet การใหอ้าหารท่ี
เหมาะสม: นมมารดา 
 
 

ประสิทธิผลของรูปแบบ
การวางแผนจ าหน่ายทารก
เกิดก่อนก าหนด 
1.ความคิดเห็นของพยาบาล
ผูดู้แลทารกเกิดก่อน
ก าหนด 
2.ความคิดเห็นของมารดา
ทารกเกิดก่อนก าหนด 
3.การกลบัมานอนรักษาซ ้ า
ในโรงพยาบาลของทารก
เกิดก่อนก าหนดดว้ยปัญหา
เดิมท่ีมีก่อนจ าหน่ายโดย
ไม่ไดน้ดัหมายภายใน 28 
วนั 
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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 
 

 
 การวจิยั การพฒันารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเกิดใน
โรงพยาบาลต ารวจ ผูว้ิจยัไดศึ้กษาต าราเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 
 
 1. ทารกเกดิก่อนก าหนด  
  1.1  ความหมายของทารกเกิดก่อนก าหนด 
                1.2 สาเหตุการเกิดก่อนก าหนด 
                1.3  ประเภทและลกัษณะของทารกเกิดก่อนก าหนด  
                1.4  ปัญหาท่ีพบบ่อยในทารกเกิดก่อนก าหนด 
                1.5 ปัญหาและลกัษณะของทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีท าให้เกิดปัญหาแก่มารดา 
                1.6  การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด 

         1.7 โครงการท่ีสนบัสนุนการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในประเทศไทย  
 2. การวางแผนจ าหน่าย( discharge planning ) 
               2.1 ความหมายของการวางแผนจ าหน่าย  
              2.2 ความเป็นมาและความส าคญัของการวางแผนจ าหน่าย 
              2.3 วตัถุประสงคข์องการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย 
              2.4 กระบวนการวางแผนจ าหน่าย 
              2.5 การวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด 
              2.6 รูปแบบการวางแผนจ าหน่าย 
              2.7 การวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดโรงพยาบาลต ารวจ 
 3.  ประสิทธิผล 
        ความหมายและแนวคิดของประสิทธิผล 
 4. งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
           
             การวจิยัเพื่อพฒันารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเกิดใน
โรงพยาบาลต ารวจ ผูว้จิยัไดศึ้กษาต าราเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัทารกเกิดก่อนก าหนดดงัน้ี 
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1. ทารกเกดิก่อนก าหนด 
   1.1 ความหมายของทารกเกดิก่อนก าหนด 
             
               เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย ์( 2551: 19) กล่าวถึงทารกเกิดก่อนก าหนดวา่หมายถึงทารก
ท่ีเกิดเม่ืออายคุรรภเ์ท่ากบัหรือนอ้ยกวา่ 37 สัปดาห์ (ครบ 259 วนัเตม็) 
  วไิล เลิศธรรมเทว ี( 2552 : 326) กล่าวถึงทารกเกิดก่อนก าหนดวา่หมายถึงทารกท่ี
เกิดเม่ืออายคุรรภน์อ้ยกวา่ 37 สัปดาห์และเป็นปัจจยัของสาเหตุการตายท่ีพบบ่อย เน่ืองจากทารก
แรกเกิดก่อนก าหนดมีอวยัวะของร่างกายเจริญเติบโตไม่สมบูรณ์ 
  เนตรทอง นามพรม ( 2553) ไดใ้หค้วามหมายทารกเกิดก่อนก าหนด หมายถึง 
ทารกท่ีเกิดก่อนอายคุรรภค์รบ 37 สัปดาห์โดยไม่ค  านึงถึงน ้าหนกัแรกเกิด 
  ล าดวน น าศิริกุล ( 2553 ) ให้ความหมายของทารกเกิดก่อนก าหนดวา่ หมายถึง
ทารกท่ีเกิดก่อนอาย ุ37 สัปดาห์ ส่วนทารกท่ีแรกคลอดมีน ้ าหนกัเท่ากบัหรือนอ้ยกวา่ 2500 กรัม 
เป็นทารกน ้าหนกัตวันอ้ย อาจเกิดก่อนก าหนดหรือเติบโตชา้ในครรภ ์
  นฤมล ธีระรังสิกุล ( 2544 : 3) กล่าวถึงทารกเกิดก่อนก าหนดวา่หมายถึงทารกเกิด
เม่ืออายคุรรภน์อ้ยกวา่ 37 สัปดาห์ หรือ 37 สัปดาห์เตม็ โดยค านวณจากวนัมีประจ าเดือนคร้ังสุดทา้ย
ของมารดา 
  พิมลรัตน์ ไทยธรรมยานนท ์( 2544 :1 ) ใหค้วามหมายทารกเกิดก่อนก าหนดวา่ 
หมายถึงทารกท่ีมีอายคุรรภ ์37 สัปดาห์ เตม็หรือต ่ากวา่น้ี 
  แสงแข ช านาญวนกิจ ( 2550: 87-90 ) ไดใ้หค้วามหมายของทารกเกิดก่อนก าหนด 
วา่หมายถึง ทารกท่ีเกิดก่อนอายคุรรภค์รบ 37 สัปดาห์ ท่ีมีสาเหตุจากการเกิดก่อนก าหนดเอง 
(spontaneous preterm birth) เน่ืองจากมารดาเจบ็ทอ้งคลอด หรือมารดา มีขอ้บ่งช้ีเช่น ความดนั
โลหิตสูง มีเลือดออก 
              Oake (1990: 2-6) กล่าวถึงทารกเกิดก่อนก าหนดวา่เป็นทารกท่ีอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 
37 สัปดาห์   
              Wilson (1994) ไดใ้หค้วามหมายของทารกเกิดก่อนก าหนดวา่เป็นทารกท่ีเกิดก่อนอายุ
ครรภ3์7สัปดาห์โดยไม่ค  านึงถึงน ้าหนกัแรกเกิด 
 

      สรุปได้ว่า ทารกเกิดก่อนก าหนด หมายถึงทารกท่ีเกิดเม่ืออายคุรรภ ์37 สัปดาห์เตม็
และนอ้ยกวา่ 37 สัปดาห์ หรือหมายถึงทารกท่ีเกิดเม่ืออายคุรรภน์อ้ยกวา่ 37 สัปดาห์ ทั้งน้ีไม่
ค  านึงถึงน ้าหนกัตวั 
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 1.2 สาเหตุของทารกเกดิก่อนก าหนด 
  การเกิดก่อนก าหนดส่วนใหญ่ไม่ทราบสาเหตุประมาณร้อยละ 50 ส่วนท่ีทราบ
สาเหตุจะเก่ียวขอ้งกบัมารดา ไดแ้ก่ (1) มารดามีภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์และมีเลือดออก
จากช่องคลอด (2) ขณะตั้งครรภม์ารดาเป็นโรค ไดแ้ก่ เบาหวาน โรคหวัใจ โรคติดเช้ือต่างๆ เช่น ติด
เช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ (3) ภาวะปามดลูกปิดไม่สนิท (4) ประวติัถุงน ้ าคร ่ าแต่ก่อนก าหนด (5) 
มารดามีประวติัเคยคลอดลูกก่อนก าหนด ประวติัแทง้ (6) ตั้งครรภแ์ฝด (7)  มารดามีอายุนอ้ยกวา่ 18 
ปี หรือมารดามีอายุมากกว่า 35 ปี (8) ล าดบัท่ีของการตั้งครรภ์ มารดาท่ีตั้งครรภ์คร้ังแรกมีโอกาส
คลอดลูกก่อนก าหนดได ้และจะลดลงในครรภ์ท่ีสอง (9) มารดาท่ีมีฐานะเศรษฐกิจต ่าท าให้ไดรั้บ
สารอาหารไม่พอและ (10) มารดาสูบบุหร่ี (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2544: 7) 
                  นอกจากน้ีการเกิดก่อนก าหนดยงัมีปัจจยัดา้นทารก คือ (1) ทารกมีความผิดปกติ
ของโครโมโซม (chromosomal abnormalities) (2) ทารกมีความผิดปกติของรูปร่าง ( anatomic 
abnormalities) และ (3) ทารกมีการติดเช้ือในครรภ์ (intrauterine infection) (วิไล เลิศธรรมเทวี, 
2552 : 327) ทั้งน้ีมีการจดัแบ่งทารกตามประเภทและลกัษณะต่างๆกนั 

 1.3 ประเภทและลกัษณะของทารกเกดิก่อนก าหนด 
          1.3.1 ประเภทของทารกเกิดก่อนก าหนด  ทารกเกิดก่อนก าหนดแบ่งออกได้ 2 
ประเภท (นฤมล ธีระรังสิกลุ , 2544: 2-5) คือ  
                1) แบ่งตามอายคุรรภ์  
       (1)  ทารกเกิดก่อนก าหนดมาก (extremely preterm) เป็นทารกท่ีเกิดเม่ือ
อายคุรรภ ์24 – 30 สัปดาห์ น ้าหนกัแรกเกิดต ่ากวา่ 1,500 กรัม  
       (2)  ทารกเกิดก่อนก าหนดปานกลาง (moderately preterm) เป็นทารกท่ี
เกิดเม่ืออายคุรรภ ์31 – 36 สัปดาห์ น ้าหนกัตวัอยูร่ะหวา่ง 1500 – 2000  กรัม 
                    (3) ทารกเกิดก่อนก าหนดเล็กนอ้ย (slightly or borderline preterm) เป็น
ทารกท่ีเกิดเม่ืออายคุรรภ ์37 สัปดาห์ น ้าหนกัแรกเกิด 2000 – 2500  กรัม 
            2) แบ่งตามอายคุรรภ์และน า้หนัก 
     (1) ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีขนาดใหญ่กวา่อายุครรภ ์(preterm – large for 
gestational age: preterm LGA)  หมายถึงทารกท่ีเกิดเม่ืออายุครรภน์อ้ยกวา่ 37 สัปดาห์เต็ม น ้ าหนกั
แรกเกิดมากกวา่เปอร์เซ็นไทลท่ี์ 90 
    (2) ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีขนาดเหมาะสมกับอายุครรภ์ (preterm 
appropriate for gestational: preterm – AGA) หมายถึงทารกท่ีเกิดเม่ืออายุครรภน์อ้ยกวา่ 37 สัปดาห์
เตม็ มีน ้าหนกัแรกเกิดอยูร่ะหวา่งเปอร์เซ็นไทลท่ี์ 10 – 90  



13 
 

    (3) ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีขนาดเล็กกว่าอายุครรภ์ (preterm – small for 
gestational age : preterm SGA) หมายถึงทารกท่ีเกิดเม่ืออายุครรภน์้อยกว่า 37 สัปดาห์เต็มและ
น ้าหนกัแรกเกิดนอ้ยกวา่เปอร์เซ็นไทลท่ี์ 10 
        1.3.2 ลักษณะของทารกเกดิก่อนก าหนด 
    ลกัษณะของทารกเกิดก่อนก าหนด ข้ึนอยู่กบัอายุครรภ์ ซ่ึงลกัษณะท่ีพบมี
ดงัน้ี (วไิล เลิศธรรมเทวี, 2552: 327) 
    1) น ้าหนกัข้ึนอยูก่บัอายคุรรภ ์โดยทัว่ไปน ้าหนกัตวัไม่เกิน 2500 กรัม  
    2) รูปร่างทารกเล็ก ศีรษะจะมีขนาดใหญ่เม่ือเทียบกบัขนาดล าตวั 
    3) ผวิหนงับาง ไขมนัใตผ้วิหนงันอ้ยมองเห็นเส้นเลือดฝอยชดัเจน ผวิจึงมีสีแดง 
    4) ไขเคลือบตวั (vernix caseosa) มีนอ้ย 
                 5) ขนอ่อนมีมาก โดยเฉพาะบริเวณหนา้ผากไหล่ และตน้แขน 
    6) ใบหูอ่อนนุ่ม งอพบัไดเ้น่ืองจากมีกระดูกอ่อนนอ้ย 
    7) หวันมแบนราบ 
    8) เส้นลายฝ่ามือเทา้มีนอ้ย พบไดไ้ม่ก่ีเส้นดา้นหนา้ 
    9) อวยัวะเพศ ในทารกเพศชายพบว่าถุงอณัฑะมีรอยยุ่นนอ้ยและอณัฑะยงั
ไม่ลงในถุง ส่วนทารกเพศหญิงจะเห็น labia minora และ clitoris ชดัเจน 
    10) ลกัษณะท่าทาง (posture) แขนขาเหยยีดออก กลา้มเน้ือมีก าลงันอ้ยร้อง
เสียงค่อย 
    11) รีเฟล็กซ์เก่ียวกับการดูด การกลืน การจาม การไอ และอาการแสดง
ระบบประสาทอ่ืนๆ ไม่มีหรือมีนอ้ย 
    12) ทรวงอกอ่อนน่ิม เน้ือเยื่อปอดยงัเจริญไม่สมบูรณ์ ศูนย์ควบคุมการ
หายใจยงัท าหนา้ท่ีไม่สมบูรณ์ ส่งผลให้ทารกเกิดก่อนก าหนด มีการหยุดหายใจเป็นระยะ ( periodic 
breathing) การระบายอากาศ (ventilation) ในปอดมีนอ้ย 
    13) ระบบต่าง ๆ ยงัท างานไม่สมบูรณ์ เช่นการควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย 
ความสามารถในการท าหนา้ท่ีของไต และระยะภูมิคุม้กนัจะท าหนา้ท่ีไดไ้ม่ดีท าให้เกิดการติดเช้ือไดง่้าย 

 1.4 ปัญหาทีพ่บบ่อยในทารกเกดิก่อนก าหนด 
  เน่ืองจากทารกเกิดก่อนก าหนดมีการเจริญเติบโตของอวยัวะต่างๆ ไม่สมบูรณ์จึง
พบปัญหาต่าง ๆ ดงัน้ี (วไิล เลิศธรรมเทวี, 2552:327-330)  
         1.4.1 ระบบทางเดินหายใจ   เน่ืองจากระบบทางเดินหายใจเป็นระบบท่ีมีการ
เจริญเติบโตและสมบูรณ์ช้ากว่าระบบอ่ืน ทั้ งด้านโครงสร้างและการผลิตสารลดแรงดึงผิว                
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( surfactant) การแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์จึงไม่ดีพอ ท าให้ทารกเกิดก่อน
ก าหนดมีปัญหาดงัน้ี (นฤมล ธีระรังสิกุล,2544: 35- 54) 
               1) ภาวะหายใจล าบาก ( respiratory distress syndrome: RDS)  จากการขาดแรง
ตึงผิว ท าให้ความยืดหยุ่นของปอดไม่ดี ทารกตอ้งใช้แรงในการหายใจ ร่างกายตอ้งใช้ออกซิเจน
มากกวา่ท่ีไดรั้บจากการหายใจ ทารกจะเหน่ือยลา้การแลกเปล่ียนก๊าซจะไม่ดี ออกซิเจนลดนอ้ยลง 
คาร์บอนไดออกไซดไ์ม่สามารถผา่นออกได ้จึงเกิดภาวะขาดออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์คัง่ 
เกิดภาวะเลือดเป็นกรด การท าซาบ (perfusion) ของอากาศท่ีปอดลดลง ทารกหายใจแรง ซ่ึงจะพบ
อาการและอาการแสดงของ RDS ดงัน้ี 
               (1) หายใจล าบาก อาการหายใจเร็ว และหอบ อกและซ่ีโครงบุ๋ม ( retraction) 
               (2) ร้องครางขณะหายใจออก เน่ืองจากกล่องสายเสียง (glottis) ปิดทางเดินหายใจ           
               (3) อาการเขียว จากการมีเลือดในปอดลดัวงจรจากขวาไปซา้ย 
               (4) ปีกจมูกบาน เพื่อการหายใจเอาออกซิเจนใหเ้พียงพอ 
               (5) ความดนัโลหิตต ่า ทารกจะซีด คล ้ า เน่ืองจาก การไหลเวียนส่วยปลายไม่ดี  
(peripheral circulation) 
               (6) การแลกเปล่ียนก๊าซนอ้ยไดย้ินเสียงเครป (harsh breath sound or fine 
crepitation) 
               (7) แขนขาบวม จากการซึมผา่นของน ้าออกนอกเส้นเลือด 
         2) ภาวะหยุดหายใจในทารกเกิดก่อนก าหนด (apnea of prematurity) จากการท่ี
ศูนยค์วบคุมในสมองยงัไม่สมบูรณ์ ท าให้เกิดภาวะหยุดหายใจซ่ึงเป็นภาวะท่ีมีการหยุดหายใจ
มากกว่า 20 วินาที อตัราการเตน้ของหัวใจช้าลง (น้อยกว่า 100 คร้ัง / นาที) ทารกมีอาการเขียว
ขณะท่ีหยุดหายใจน้อยกว่า 20 วินาที ซ่ึงภาวะหยุดหายใจท าให้ทารกเสียชีวิตทนัทีทนัใด (sudden 
infant death syndrome: SIDS)  
   3) โรคปอดเร้ือรัง (chroniclung disease) เน่ืองจากทารกเกิดก่อนก าหนดมีความ
ผดิปกติของปอดและการหายใจ ซ่ึงมี2 ประเภทคือ  
    (1) BPD (bronchopulmonary dysplasia) พบในทารกท่ีรักษาดว้ยการใช้
ออกซิเจนสูง เกิดปอดอกัเสบท าใหเ้น้ือปอดถูกท าลาย เน้ือปอดเกิดไฟโบรสิส (Fibrosis)  
    (2) Wilson – Mikity syndrome ทารกท่ีมีอาการหายใจล าบากและเขียวใน
สัปดาห์ท่ี 2 – 3 ถึง 1 เดือน โดยทารกไม่มีประวติัโรคปอด 
            4) ภาวะปอดมีลมร่ัว ( pulmonary air leaks) คือการร่ัวไหลของอากาศในปอด 
เกิดจากมีลมร่ัวในช่องเยื่อหุ้มปอด ซ่ึงพบบ่อยในทารกแรกเกิด โดยเฉพาะในทารกเกิดก่อนก าหนด 
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สาเหตุท่ีพบไดแ้ก่ ภาวะ pneumothorax ,  pneumomediastinum  โดยมีลมจากถุงลมท่ีแตกแทรกไป
ตามเน้ือเยื่อของปอด ท าให้ทารกมีภาวะหายใจล าบาก มีอาการหายใจเร็ว กลั้นหายใจ และมีการดึง
ร้ังของกระดูกชายโครง   
  1.4.2 ระบบประสาท  เน่ืองจากระบบประสาททารกเกิดก่อนก าหนดยงัเจริญไม่
เตม็ท่ี การท างานของระบบประสาทจึงไม่สมบูรณ์ท าใหเ้กิดปัญหาดงัน้ี 
   1)  ไม่สามารถควบคุมอุณหภูมิร่างกายได้ เน่ืองจากการท างานของ ไฮโปธา
ลามสั (hypothalamus)  ยงัเจริญไม่เตม็ท่ี การควบคุมความร้อนส่วนใหญ่อยูภ่ายใตก้ารท างานของธยั
รอยดฮ์อร์โมนและนอร์อิปิเนฟริน การควบคุมอุณหภูมิจึงเปล่ียนแปลงไปตามส่ิงแวดลอ้มได ้คือ  
     (1) ภาวะอุณหภูมิร่างกายต ่า ( hypothermia) เป็นภาวะท่ีอุณหภูมิของร่างกาย
ต ่ากวา่ 36.5 องศาเซลเซียล เกิดจากการท่ีทารกมีไขมนัใตผ้ิวหนงัและไขมนัดา้นหลงัน้อย จึงท าให้
ทารกสูญเสียพลงังาน เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า มีภาวะกรดในเลือด ออกซิเจนในเลือดต ่า ทารก
จะหยดุหายใจได ้
    (2) ภาวะอุณหภูมิของร่างกายสูง (hyperthermia) ภาวะอุณหภูมิร่างกายสูง
เกิน 37.5 องศาเซลเซียล ท าให้เมตาบอลิซึมสูงข้ึน มีการใชอ้อกซิเจนมากข้ึน ทารกจึงเกิดภาวะขาด
ออกซิเจน และกรดคัง่ในเลือด 
                2) มีภาวะขาดออกซิเจน ทารกเกิดก่อนก าหนดมกัเกิดภาวะขาดออกซิเจน มี
อาการเขียวจึงจ าเป็นต้องให้ออกซิเจน แต่การได้รับออกซิเจนท่ีเข้มข้นเกิน 40 % อาจเกิด
ภาวะแทรกซอ้นซ่ึงจะท าใหเ้กิดภาวะพิษจากออกซิเจนต่อตา เน่ืองจากเป็นสาเหตุท าให้ทารกตาบอด 
(retinopathy of premature: ROP) 
  1.4.3. ระบบหัวใจและหลอดเลือด  ปัญหาทางระบบหัวใจและหลอดเลือดท่ีพบบ่อย 
ไดแ้ก่ 
    1) patent ductus arteriosus: PDA คือล้ินหวัใจร่ัวเน่ืองจาก ductus arteriosus 
ไม่ปิดจากการท่ีทารกมีภาวะหายใจล าบาก( RDS ) ท าให้ขาดออกซิเจนในเลือดโดยเฉพาะเส้นเลือด
ด าท่ีสายสะดือและการไหลเวียนของ prostaglandin ไม่ดี ductusจึงไม่หดตวัและไม่ปิด เส้นเลือดจึง
ไหลไปปอดมาก เส่ียงต่อภาวะหวัใจวายถา้ฟังเสียงหวัใจจะไดย้นิเสียง เมอร์เมอร์ (systolic murmer) 
    2) intraventricular hemorrhage (IVH) เป็นภาวะเลือดออกในโพรงสมอง 
เกิดจากการเปล่ียนแปลงความดนัอย่างรวดเร็ว จากสาเหตุท่ีทารกมีภาวะ RDS จ าเป็นตอ้งใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ ท าให้ทารกมีความดนัโลหิตต ่าหรือสูง ท าให้เกิดลมร่ัวในช่องเยื่อหุ้มปอด ทารก
จะมีอาการซึม ความตึงตวักล้ามเน้ือไม่ดี มีอาการเขียวและหยุดหายใจ ดงันั้นจึงตอ้งดูแลการใช้
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เคร่ืองช่วยหายใจ สังเกตอาการ วดัรอบศีรษะ หลีกเล่ียงการดูดเสมหะ ตอ้งวางแผนจ าหน่ายมารดา
ในการสังเกตอาการศีรษะโต 
  1.4.4.ระบบทางเดินอาหาร   เน่ืองจากทารกตอ้งเกิดก่อนก าหนดระบบทางเดิน
อาหารยงัเจริญไดไ้ม่เตม็ท่ี จึงมกัเกิดปัญหาในดา้นระบบทางเดินอาหารดงัน้ี 
                1) การดูดกลืนและการหายใจไม่สัมพันธ์กัน  ทารกมีอาการส าลักนม 
ทอ้งอืด ควรจดัใหท้ารกนอนคว  ่าหรือนอนตะแคงขวาเพื่อป้องกนัการส าลกันม 
               2)  ภาวะล าไส้ขาดเลือด ( necrotizing enterocolitis: NEC) เป็นภาวะล าไส้
ขาดเลือดไปเล้ียง และติดเช้ือแบคทีเรียในล าไส้ เกิดมีแก๊สในผนงัล าไส้ ทารกจะมีอาการซึม ความ
ดนัโลหิตต ่า ทอ้งอืด อาเจียน ถ่ายอุจจาระเป็นมูกเลือด ขั้นรุนแรงล าไส้อาจทะลุ จ าเป็นตอ้งผา่ตดั ใน
การดูแลทารกจึงต้องให้อาหารทีละน้อย ๆ สังเกตการรับนมได้จากการย่อยและการดูดซึม และ
ภาวะทอ้งอืด 
              3) ภาวะขาดสารอาหาร ทารกเกิดก่อนก าหนดร่างกายไม่สามารถสะสม ธาตุ
เหล็ก แคลเซียม ไขมนัและกลูโคส ท าให้สารอาหารเหล่าน้ีไม่เพียงพอ และประกอบกบัทารกตอ้ง
ใชพ้ลงังานสูง จากภาวะปัญหา 
  1.4.5 ระบบภูมิต้านทาน     
                 ทารกเกิดก่อนก าหนดจะมีภูมิต้านทานต ่า แม้ทารกจะได้รับอิมมูนจาก
มารดาผา่นรกเม่ืออายคุรรภ ์34 สัปดาห์ แต่จากการเกิดก่อนก าหนดจะท าให้ภูมิตา้นทานอยูใ่นระดบั
ต ่า จึงเกิดภาวะติดเช้ือไดง่้าย (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2544: 66 - 68) 
  1.4.6 ระบบเมตาบอลิซึมและต่อมไร้ท่อ   ปัญหาท่ีพบบ่อยในระบบเมตาบอลิซึม คือ 
    1) ภาวะน า้ตาลในเลือดต า่ (hypoglycemia) โดยมีระดบักลูโคสต ่ากว่า 40 
มก. /ดล จากท่ีทารกไดรั้บกลูโคสจากแม่มาใน 36 สัปดาห์ อายุครรภท์ารกท่ีคลอดก่อนจึงมีปริมาณ
กลูโคสต ่า ทารกมีอาการหวัใจเตน้เร็วเหง่ือออก มือเทา้สั่น กินนมไม่ได ้ซึม ชกัและหยุดหายใจ ตวั
เขียว การดูแลตอ้งติดตามและประเมินอาการทารกอยา่งรวดเร็ว ตรวจสอบระดบัน ้าตาลในเลือด 
                  2)  ภาวะแคลเซียมในเลือดต ่า (hypocalcaemia) จากการท่ีทารกเกิดก่อน
ก าหนดไดรั้บแคลเซียมสะสมจากแม่น้อย และทารกมกัมีภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด จึงพบภาวะ
แคลเซียมในเลือดต ่า ทารกอาจหยดุหายใจ มือเทา้สั่น กระตุก ชกั 
  1.4.7 ระบบไหลเวียนเลือด 
    ปัญหาระบบไหลเวยีนเลือดท่ีพบบ่อย คือ ภาวะซีด (anemia) เน่ืองจากทารก
เกิดก่อนก าหนดมี prothrombin ในเลือดต ่า เส้นเลือดเปราะแตกง่าย เม็ดเลือดแดง แตกท าลายมาก 
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ท าใหท้ารกมีภาวะซีดและภาวะตวัเหลือง จากการท่ีตบัยงัท างานไดไ้ม่ดีจึงท าให้บิลิรูบินคัง่ (นฤมล 
ธีระรังสิกุล, 2544 :71) 
  1.4.8 ระบบขับถ่ายปัสสาวะ 
    จากการท่ีไตของทารกยงัเจริญไม่เต็มท่ี การท างานของไตในการกรอง เพื่อ
ขบัน ้ าและการรักษาสมดุลของน ้ าและเกลือแร่ไม่สมบูรณ์ ท าให้เกิดภาวะกรดคัง่ ทารกจะมีภาวะ
หายใจเร็ว น ้ าหนักตวัไม่เพิ่มอาการจะดีข้ึนเม่ือทารกเจริญเติบโตและไตท างานดีข้ึน (นฤมล            
ธีระรังสิกุล, 2544: 71) 
 1.5 ปัญหาและลกัษณะของทารกเกดิก่อนก าหนดที่ท าให้เกิดปัญหาแก่มารดา   
  1.5.1 ปัญหาด้านพฤติกรรม (เนตรทอง พรมทอง, 2553) 
            1) พฤติกรรมการนอนหลบัและการต่ืน   ในช่วงอายุ 1 เดือนแรกของทารกเกิด
ก่อนก าหนดจะหลบัมากกวา่ทารกเกิดครบก าหนด โดยมีช่วงการนอนหลบัเฉล่ีย 17.15 ชัว่โมงต่อ
วนั ทารกเกิดก่อนก าหนดหลบัในเวลากลางวนัมากกวา่ทารกครบก าหนด ซ่ึงแบบแผนการหลบัและ
ต่ืนมีความสัมพนัธ์กบัวฒิุภาวะของสมองส่วนซีรีบรัล คอร์เทกซ์ (cerebral cortex) ของทารก  
             2) พฤติกรรมการร้อง  เป็นพฤติกรรมเบ้ืองตน้ท่ีทารกใชส่ื้อสารกบัมารดา เม่ือมี
ความตอ้งการ หรือรู้สึกไม่สุขสบายและเรียกร้องความสนใจ สาเหตุการร้องอาจเน่ืองมาจาก ความ
หิว ความอ่อนลา้ ไดรั้บการกระตุน้มากเกินไป ไม่สุขสบาย หรือบางคร้ังก็หาสาเหตุไม่ได ้เรียกว่า 
การร้อง "โคลิก" ซ่ึงจะเกิดข้ึนในทารก ร้อยละ10-20  โดยระยะเวลาการร้องของทารกจะประมาณ 
60- 90 นาทีใน 1 วนั  
              3) พฤติกรรมการกิน ใน 1-2 เดือนแรก ทารกเกิดก่อนก าหนดมกัดูดนมไดช้้า
และตอ้งการการดูดบ่อยคร้ังกวา่ทารกครบก าหนดเพราะส่วนใหญ่มกัหลบั เวลาในการต่ืนเป็นเพียง
ช่วงระยะเวลาสั้นๆ ท าใหก้ารดูดนมแต่ละคร้ังไดป้ริมาณนอ้ยจึงหิวบ่อย  
               4) การมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างมารดาและทารกเกิดก่อนก าหนด เน่ืองจากทารก
เกิดก่อนก าหนดมีพฤติกรรมการตอบสนองไม่แน่นอน ยิ่งคลอดก่อนก าหนดมากพฤติกรรมการ
แสดงออกยิง่ยากต่อการแปลความหมาย มีการตอบสนองดา้นสังคมต ่า เงียบเฉย ไม่ค่อยต่อตา้นหรือ 
ขดัขืน และมีแนวโนม้จะตอบสนองในทางลบมากกวา่ทารกครบก าหนด พฤติกรรมดงักล่าว ท าให้
บิดามารดาไม่เขา้ใจและสับสน  
  1.5.2. ปัญหาด้านสุขภาพ  (เนตรทอง  พรมทอง, 2553) 
                  1) การติดเช้ือ  จากการท่ีทารกเกิดก่อนก าหนด มีความเปราะบางและเส่ียง
ต่อการติดเช้ือไดง่้าย ทั้งน้ีเน่ืองจากกลไกการป้องกนัการติดเช้ือยงัท าหนา้ท่ีไดไ้ม่สมบูรณ์ รวมทั้งมี
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การลดระดบัของอิมมูโนโกลบูลินจี (immunoglobulin G) ซ่ึงท าหนา้ท่ีในการต่อตา้นเช้ือแบคทีเรีย 
เพราะทารกเกิดก่อนก าหนดไดรั้บอิมมูโนโกลบูลินจีจากแม่ในระดบัต ่ากวา่ทารกคลอดครบก าหนด  
                 2) โลหิตจาง เน่ืองจากทารกเกิดก่อนก าหนด มีเหล็กสะสมไวน้อ้ยและจะถูก
น าออกมาทดแทนระดบัฮีโมโกลบินท่ีลดลงจากการเจริญเติบโต ท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมีภาวะ
โลหิตจางโดยธรรมชาติท่ีรุนแรง และยาวนานกวา่ทารกคลอดครบก าหนด  
                 3) รูปแบบการหายใจ ทารกเกิดก่อนก าหนด จะมีปัญหาเก่ียวกับระบบ
ทางเดินหายใจท่ีเกิดข้ึนเป็นคร้ังคราวไดใ้นช่วง 6 เดือนแรก เน่ืองจากการพฒันาของระบบทางเดิน
หายใจไม่สมบูรณ์  ท าใหท้ารกเกิดก่อนก าหนดหายใจมีเสียงดงั โดยเฉพาะในขณะท่ีทารกนอนหลบั
หรืออยู่ในห้องท่ีเงียบสงบ มีลักษณะการหายใจท่ีไม่สม ่าเสมอ และอัตราการหายใจท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงมากในขณะต่ืนและนอนหลบั  
    4) ปัญหาเก่ียวกบัระบบกระเพาะอาหารและล าไส้ (Gastrointestinal) ไดแ้ก่  
                  (1) อาการปวดทอ้งแบบโคลิค (Colic) หมายถึง การร้องไห้กวนอย่างมาก
เป็นระยะๆ ในช่วง 3 เดือนแรก การร้องแบบโคลิคเป็นลกัษณะการร้องแบบหาสาเหตุไม่ได ้โดย
มกัจะร้องตอนบ่ายหรือตอนเชา้มืด  
                  (2) การส ารอกนม อาเจียนและการไหลยอ้นของนมเข้าสู่ หลอดอาหาร 
(gastrointestinal reflux) เน่ืองจากกลา้มเน้ือหูรูดของกระเพาะอาหารยงัไม่แข็งแรงจึงไม่สามารถ
ป้องกนัการไหลเวยีนกลบัของของเหลวจากกระเพาะอาหารไดอ้ยา่งสมบูรณ์  
             5) ไส้เล่ือนบริเวณขาหนีบและไส้เล่ือนบริเวณสะดือ (Inguinal and umbilical 
hernia) ทารกเกิดก่อนก าหนดพบอุบติัการณ์การเป็นไส้เล่ือนบริเวณขาหนีบสูงกวา่ทารกคลอดครบ
ก าหนด และพบในอตัราส่วน 10:1 สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการท่ีอณัฑะยงัไม่เคล่ือนลงถุงอณัฑะ 
ท าให้มีการคงอยูข่อง precessus vaginalis ซ่ึงจะมีทางติดต่อสู่ภายในช่องทอ้ง เม่ือทารกร้องหรือมี
ความดนัในช่องทอ้งท าให้มีการเคล่ือนตวัของล าไส้เล็กลงสู่บริเวณขาหนีบ ซ่ึงจะเป็นรอยโป่งนูน
และจะหายไปเม่ือทารกสงบเงียบ ส าหรับล าไส้เล่ือนบริเวณสะดือ เกิดข้ึนเน่ืองจากผนงัหน้าทอ้ง
ของทารกเกิดก่อนก าหนดยงัไม่แขง็แรงเม่ือทารกร้องไห้หรือมีความดนัในช่องทอ้ง จะมีการเคล่ือน
ตวัของล าไส้เล็กสู่บริเวณสะดือ  
          6) ความผดิปกติระบบประสาทสัมผสั (sensory disorder)  
                   (1) การมองเห็น (vision) ไดแ้ก่ ภาวะการมีพยาธิสภาพท่ีจอตา (retinopathy 
of prematurity) เน่ืองจากความไม่สมบูรณ์ของเส้นเลือดจอประสาทตามีความเปราะบางแตกง่ายท า
ใหมี้เลือดออกและเกิดแผลเป็นในจอประสาทตาเกิดการดึงร้ัง มีการหลุดลอกของจอประสาทตา 
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เป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้เกิดความบกพร่องในการมองเห็นและตาบอดในท่ีสุด นอกจากน้ียงัมี
ปัญหาในการมองเห็นอ่ืนๆอีกไดแ้ก่ ตาเหล่ ตามวั สายตาสั้น สายตายาว เป็นตน้  
                 (2) การไดย้ิน (hearing)  ทารกเกิดก่อนก าหนดมีความเส่ียงต่อการสูญเสีย
การได้ยินสูงกว่าทารกคลอดครบก าหนด อุบติัการณ์ของการสูญเสียการไดย้ินมี 1 ใน 5 คนของ
ประชากรทารกเกิดก่อนก าหนด  การมารับการตรวจหูเป็นส่ิงส าคญั เพราะการสูญเสียการไดย้ินจะ
มีผลกระทบต่อพฒันาการดา้นการพดูและภาษา 
  1.5.3. ปัญหาด้านการเจริญเติบโต  

    ทารกเกิดก่อนก าหนดตอ้งมีการเพิ่มของน ้ าหนกัตวัในอตัราท่ีเหมาะสมกบั
อาหารท่ีไดรั้บ มีปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเจริญเติบโตของทารกเหล่าน้ีไดแ้ก่ อายุครรภ ์น ้ าหนกัแรก
เกิด ความรุนแรงของความเจ็บป่วย การไดรั้บอาหาร ความพิการแต่ก าเนิด การติดเช้ือ อิทธิพลของ
สภาพแวดล้อมภายในบา้นและกรรมพนัธ์ุ ท าให้ทารกกลุ่มน้ีเส่ียงต่อการเจริญเติบโตช้าได้หาก
ไดรั้บสารอาหาร การดูแลในเร่ืองความเจบ็ป่วยและปัญหาต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งไม่สมบูรณ์  

  1.5.4.ปัญหาด้านพฒันาการ 
             ทารกเกิดก่อนก าหนดเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการมีพฒันาการล่าชา้ตามมาภายหลงัใน
อุบติัการณ์ท่ีสูงกวา่ในทารกคลอดครบก าหนดคือ ในทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีน ้าหนกั 1, 000-1,500 
กรัม จะมีพฒันาการชา้ร้อยละ 9-20 และถา้น ้ าหนกันอ้ยกวา่ 1, 000 กรัม พบวา่มีพฒันาการล่าชา้ถึง
ร้อยละ 30 (Bernbaum, et al., 1989) 

   โดยสรุปสาเหตุของการเกิดก่อนก าหนดของทารก ส่วนใหญ่ไม่ทราบสาเหตุ 
ส าหรับสาเหตุท่ีทราบจะมีปัจจยัจากตวัมารดาและทารก ทั้งน้ีการจ าแนกประเภทของทารกเกิดก่อน
ก าหนดข้ึนอยู่กบัอายุครรภ์และน ้ าหนักแรกเกิด ซ่ึงลกัษณะของทารกเกิดก่อนก าหนดจะแตกต่าง
จากทารกครบก าหนด และจะพบปัญหาต่างๆในทารกเกิดก่อนก าหนดหลายประเด็น ซ่ึงพบไดใ้น
ระบบต่าง ๆทุกระบบ และปัญหาท่ีพบมากคือปัญหาในระบบทางเดินหายใจซ่ึงพบไดต้ั้งแต่แรกเกิด 
ได้แก่ ภาวะหายใจล าบาก ภาวะหยุดหายใจ  ซ่ึงท าให้ทารกต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และใช้
ออกซิเจนซ่ึงอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา คือ โรคปอดเร้ือรัง และภาวะพิษจากออกซิเจนต่อตาท่ี
มีผลต่อเรติน่า (retinopathy of prematurity : ROP) นอกจากน้ีอาจพบปัญหาดา้นการเจริญเติบโตและ
การมีพฒันาการท่ีล่าชา้ ทารกเหล่าน้ีจึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลท่ีต่อเน่ือง 

 1.6 การดูแลทารกแรกเกดิก่อนก าหนด 
  ทารกเกิดก่อนก าหนดมีอตัราตายท่ีสูงเน่ืองจากร่างกายและอวยัวะต่าง ๆ ท างานไม่
สมบูรณ์ ทารกจึงตอ้งการการดูแลท่ีถูกตอ้งเหมาะสมตามแนวทางการดูแลทารก 7 ประการดงัน้ี              
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  1.6.1 การดูแลด้านอุณหภูมิร่างกาย  
               การดูแลดา้นอุณหภูมิ ตอ้งดูแลควบคุมใหอุ้ณหภูมิร่างกายของทารกอยูใ่น
ระดบัปกติท่ี 36.8 – 37.2•C ( เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ วณีา จีระแพทย;์ 2549, 2553) โดยจดัใหท้ารก
อยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีมีอุณหภูมิท่ีทารกมีการใชอ้อกซิเจนและสารอาหารนอ้ยท่ีสุดโดยอุณหภูมิ
ร่างกายไม่เปล่ียนแปลง (neutral thermal environment) ( เนตรทอง นามพรม และ มาลี เอ้ืออ านวย: 
2554) ดงันั้น เม่ือแรกเกิดทารกอาจตอ้งอยูใ่นตูอ้บ หรือใชเ้คร่ืองให้รังสีความอบอุ่น รวมทั้งป้องกนั
การสูญเสียความร้อนจากร่างกาย และตอ้งประเมินอุณหภูมิร่างกายทารกพร้อมทั้งสังเกตอาการ 
และอาการแสดงทางคลินิกของการมีอุณหภูมิร่างกายผดิปกติ ทั้งอุณหภูมิร่างกายสูงและต ่า     
(เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 2553) 
  1.6.2 การดูแลการหายใจ  
                  จากการท่ีทารกเกิดก่อนก าหนดท าให้พฒันาการระบบทางเดินหายใจ เจริญไม่
สมบูรณ์ท าให้ปอดท างานไม่มีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อการแลกเปล่ียนออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์
ไม่ดี การดูแลดา้นหายใจ ตอ้งท าทางเดินหายใจให้โล่งอาจช่วยดูดเสมหะถา้มีเสมหะ 
                 นอกจากน้ีทารกเกิดก่อนก าหนดมกัหยุดหายใจจากการท่ีศูนยค์วบคุมการ
หายใจใน Medulla ยงัเจริญไม่เต็มท่ีกลา้มเน้ือช่วยหายใจยงัไม่สมบูรณ์ท าให้เกิด periodic breathing 
ทารกจะหายใจเร็วต้ืนไม่สม ่าเสมอ และหยุดหายใจ (apnea) ซ่ึงเป็นการกลั้นหายใจเกิน 20 วินาที 
หวัใจเตน้ชา้ลง เขียวมกัเกิดในระยะหลบั ชนิด rapid eye movement หรือ active sleep  
    การดูแลตอ้งสังเกตและประเมินการหายใจ อตัราและลกัษณะการหายใจ สีผิว 
ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง จดัท่านอนทารกให้คอตรง ถ้าทารกหยุดหายใจตอ้งกระตุ้น (tactile 
stimulation) โดยการสัมผสัลูบหรือเขย่าใบหน้าและล าตวั นอกจากน้ีตอ้งดูแลให้ไดรั้บออกซิเจนอย่าง
เพียงพอ 
  1.6.3 การให้สารอาหารสารน ้าและเกลือแร่ 
    การใหส้ารอาหาร ทารกเกิดก่อนก าหนดตอ้งการสารอาหารและพลงังานสูง
เพื่อชดเชยสารอาหารท่ีสะสมในร่างกายเพื่อให้มีอตัราการการเติบโตเท่ากบัตอนอยูใ่นครรภ ์ความ
ตอ้งการสารอาหารประจ าวนั (daily requirement) ประมาณ 110 – 130 กิโลแคลอรี/กก/วนั อาหารท่ี
ไดมี้โปรตีน: คาร์โบไฮเดตร: ไขมนั เท่ากบั 10 : 40: 50 (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2544: 87) 
    ในส่วนของน ้ าควรได้รับในปริมาณท่ีเหมาะสมและสมดุลระหว่างน ้ าเขา้
และน ้ าออก การให้น ้ าควรเป็นสัดส่วนโดยตรงกบัความตอ้งการพลงังาน ปริมาณน ้ าท่ีไดข้ึ้นอยูก่บั
พลงังานท่ีมีในน ้านม ปริมาณน ้ามากหรือนอ้ยท่ีตอ้งการข้ึนอยูก่บัสภาพของทารกและความสามารถ
ในการรับนม (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2544: 87) 
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                 ส าหรับเกลือแร่ ทารกเกิดก่อนก าหนดตอ้งการโซเดียมมากกว่า เน่ืองจาก
ร่างกายขบัโซเดียมออกมา ในส่วนของแคลเซียม ทารกมีภาวะขาดแคลเซียมจากการขบัแคลเซียม
ออก 200 มิลลิกรัม / กิโลกรัม / วนั (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2544: 89) 

    นอกจากน้ีทารกยงัตอ้งการเหล็กซ่ึงมีสะสมนอ้ยและถูกใชอ้ยา่งรวดเร็ว และ
ควรใหว้ติามินอี 25 หน่วยสากลต่อวนั 
    การให้อาหารทารกเกิดก่อนก าหนด อาจให้ทางปาก ( oral feeding) โดยส่งเสริม
การให้นมแม่ ส าหรับทารกอายุครรภ์มากกว่า 32 – 34 สัปดาห์น ้ าหนกัมากกว่า 1,500 กรัมท่ีไม่มีปัญหา
ดา้นการหายใจ ในทารกท่ีรับนมทางปากไม่ไดอ้าจตอ้งใส่สายใหอ้าหารทางปากหรือจมูกสู่กระเพาะอาหาร
และในทารกท่ีน ้าหนกันอ้ยมาก อาจใหอ้าหารทางหลอดเลือดด า (วไิล เลิศธรรมเทว,ี 2552 : 337-341) 
                นอกจากน้ีวไิล เลิศธรรมเทว ี( 2552 : 317,337-341) ไดก้ล่าวถึงการดูแลการ
ใหส้ารอาหารน ้าและเกลือแร่วา่ ตอ้งดูแลให้ทารกไดรั้บอาหารและสารน ้ าอยา่งเพียงพอ และสังเกต
ปฏิกิริยาการรับอาหาร เช่น การอาเจียน ทอ้งอืด นมไหลยอ้น หายใจล าบาก เขียว อุจาระบ่อยหรือมี
เลือดปน พร้องทั้งชัง่น ้ าหนกัทารกทุกวนั น ้ าหนกัจะเพิ่มเท่ากบัแรกเกิดในสัปดาห์ท่ี 2 และน ้ าหนกั
จะเพิ่มวนัละ 20 – 30 กรัม นอกจากน้ีตอ้งวดัเส้นรอบทอ้ง ฟังเสียงการเคล่ือนไหวของล าไส้ และวดั
รอบศีรษะ ความยาว เพื่อดูการเจริญเติบโต รวมทั้งสังเกตความตึงตวัของผวิหนงั 
    ส่วนเนตรทอง นามพรม และ มาลี เช้ืออ านวย( 2553) ไดก้ล่าวถึงการดูแล
ทารกเพื่อดูการเจริญเติบโตว่า ให้หลีกเล่ียงการท าให้ทารกมีการใช้พลงังานมาก เช่น การมีภาวะ
อุณหภูมิกายต ่า ภาวะหายใจล าบากและการติดเช้ือ 
  1.6.4 การป้องกนัการติดเช้ือ 
    เน่ืองจากทารกเกิดก่อนก าหนดมีภูมิต้านทานต ่า จึงเกิดการติดเช้ือได้ง่าย 
ตอ้งป้องกนัการติดเช้ือโดย (1) ดูแลความสะอาดของผิวหนงัและสะดือ (2) ทารกท่ีติดเช้ือควรแยก
ห่างจากทารกคนอ่ืน (3) ผูส้ัมผสัทารกทุกคนตอ้งลา้งมือก่อนและหลงัสัมผสัทารก (4) เคร่ืองมือต่าง 
ๆ ท่ีใชก้บัทารกตอ้งสะอาดและแยกเฉพาะคน และ   (5) ประเมินอาการของการติดเช้ือ เช่น มีอาการ
ซึม ตวัเยน็ ดูดนมไม่ดี น ้าหนกัลด (เนตรทอง นามพรม และ มาลี เช้ืออ านวย, 2553) 
  1.6.5 การดูแลเฉพาะโรค  
              โรคและปัญหาท่ีพบบ่อยในทารกเกิดก่อนก าหนดเก่ียวข้องกับหลายระบบ
เน่ืองจากความไม่สมบูรณ์ของอวยัวะและระบบต่างๆท่ีพบบ่อยดงัน้ี (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545: 36-37)  
                   1) ระบบทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ภาวะหายใจล าบาก เน่ืองจากปอดเจริญไดไ้ม่
เตม็ท่ีซ่ึงชา้กวา่ระบบอ่ืน การผลิตสารลดแรงตึงผิว (surfactant) ยงัไม่เพียงพอท าให้การแลกเปล่ียน
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ก๊าซออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ไม่ดี นอกจากน้ีมีภาวะหยุดหายใจในทารกเกิดก่อนก าหนด 
โรคปอดเร้ือรังและภาวะปอดมีลมร่ัว 
                 2) ระบบประสาท ไดแ้ก่ภาวะอุณหภูมิกายต ่าหรือสูง 
                3) ระบบหวัใจและหลอดเลือด ไดแ้ก่ PDA (Patent Ductus Ateriosus) และ
ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง  
                    4) ระบบทางเดินอาหารและภาวะโภชนาการ ได้แก่ภาวะล าไส้ขาดเลือด 
ภาวะขาดสารอาหาร 
                   5) ระบบภูมิตา้นทาน ไดแ้ก่ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
                   6) ระบบเมตาบอลิซึมและต่อมไร้ท่อ ไดแ้ก่ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ภาวะ
แคลเซียมต ่า และภาวะกระดูกบาง 
                  7) ระบบไหลเวยีนโลหิต ไดแ้ก่ภาวะซีดและตวัเหลือง 
                  8) ระบบขบัถ่าย 
   1.6.6 การดูแลด้านพฒันาการของทารก  
    มาลี เอ้ืออ านวยและ เนตรทอง นามพรม (2553) ไดก้ล่าวถึงทารกเกิดก่อน
ก าหนดว่าเส่ียงต่อการเกิดความผิดปกติของการพัฒนาการระบบประสาทและพฤติกรรม 
(neurobehavioral development)) จากสาเหตุดงัน้ี 
    1) ระยะเวลาท่ีทารกอยู่ในครรภ์น้อย เน่ืองจากตอ้งเกิดก่อนก าหนด การ
พฒันาการดา้นต่าง ๆยงัไม่สมบูรณ์และเหมาะสม 
    2) ความเจ็บป่วยของทารกซ่ึงท าให้ได้รับการรักษา ส่งผล ต่อพฒันาการ 
เช่น การอยูใ่นตูอ้บ ความเจบ็ปวดจากการท าหตัถการ การรักษา การจบัตวัทารก ซ่ึงเป็นการกระตุน้
ท่ีมากเกิน 
    3) ส่ิงแวดลอ้มรอบตวัทารกไม่เหมาะสมเช่น แสง เสียง ท่ีมากเกินไป 
การดูแลส่งเสริมพฒันาการเพื่อการส่งเสริมดา้นระบบประสาทและพฤติกรรมโดยลดส่ิงกระตุน้และ
ดูแลดงัน้ี( นฤมล ธีระรังสิกุล , 2544: 53-54) 
     1. จดัท่าทารกโดยใหท้ารกอยูใ่นท่างอแขน ขาเขา้หาล าตวั ( flexion) 
     2. จบัตวัทารกเท่าท่ีจ  าเป็น โดยสัมผสัทารกอยา่งนุ่มนวล 
     3. จดัส่ิงแวดลอ้มใหมี้การกระตุน้ของแสงและเสียงนอ้ยท่ีสุด ส่งเสริม
บิดา มารดาใหพู้ดคุยกบัทารกหรือเปิดเทปเพลงเพื่อกระตุน้การไดย้นิ หลีกเล่ียงการพดูเสียงดงั
รอบตวัทารกและประเมินการกระตุน้สัมผสัดา้นการไดย้ินท่ีมากเกินไป เช่น การตอบสนองลดลง 
หยดุหายใจ หวัใจเตน้เร็ว 
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     4. การกระตุน้สัมผสั ( tactile stimulation) และการนวดสัมผสั (massage) 
ควรนวดสัมผสัทารกอย่างนุ่มนวลตั้งแต่ศีรษะจรดเทา้ เพื่อส่งเสริมพฒันาการดา้นการเคล่ือนไหว
และเพิ่มน ้าหนกัของทารก 
   1.6.7 การส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่าง บิดา มารดา และทารก ( bonding 

attachment) ปฏิบัติ ดังนี ้
   1) กระตุน้บิดามารดา โดยให้มาเยี่ยมทารกเร็วท่ีสุดอย่างสม ่าเสมอ และสัมผสั
ทารก 
   2) ใหค้  าแนะน าบิดามารดา เก่ียวกบัการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด และใหมี้
ส่วนร่วมในการดูแล  
   3) ใหบิ้ดามารดา อุม้ สัมผสัทารกแบบแกงการู ( kangaroo Care) 
   4) ใหค้วามช่วยเหลือและแนะน าการปรับตวัของบิดามารดา 
                  สรุปได้ว่า  การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด เป็นการดูแลและติดตามระยะ
ยาวเน่ืองจากทารกมกัมีภาวะแทรกซ้อนจึงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีพยาบาลและทีมสุขภาพ ต้องมีการ
วางแผนจ าหน่ายดูแลทารกตั้งแต่แรกเกิดจนจ าหน่าย โดยดูแลในดา้นอุณหภูมิของร่างกาย การดูแล
สังเกตการหายใจ การใหน้มมารดา สารน ้า สารอาหาร และเกลือแร่อยา่งเหมาะสม นอกจากนั้นตอ้ง
ป้องกนัการติดเช้ือเน่ืองจากทารกมีภูมิคุม้กนัต ่า ให้การดูแลรักษาในปัญหาหรือโรคท่ีทารกเป็น 
พร้อมทั้งการดูแลดา้นส่ิงแวดลอ้มเพื่อส่งเสริมพฒันาการของทารก ดว้ยการจดัส่ิงแวดลอ้มดา้นแสง 
เสียงใหเ้หมาะกบัทารก ท าการนวดสัมผสัเพื่อกระตุน้ทารกอยา่งเหมาะสม และส่งเสริมบิดา มารดา 
ในการสร้างสายสัมพนัธ์กบัทารกเพื่อสร้างความรักความผกูพนัโดยการสัมผสัและโอบกอด 
 1.7 โครงการทีส่นับสนุนการดูแลทารกเกดิก่อนก าหนดในประเทศไทย  
               จากพระราชด าหริของพระเจา้วรวงศเ์ธอพระองคเ์จา้ศรีรัศม์ิ พระวรชายาในสมเด็จ
พระบรมโอรสาธิราชสยามกุฎราชกุมารท่ีทรงเห็นความส าคญัในการดูแลมารดาและเด็ก จึงทรงให้
การอุปถมัภโ์ครงการ 2 โครงการเพื่อช่วยเช่ือมโยงการด าเนินงานคือ 
  1.7.1 โครงการเครือข่ายสุขภาพมารดาและทารกเพื่อครอบครัวของเด็กและเยาวชน
ไทย (Thai Maternal and Child Health Network : TMCHN )ในพระอุปถมัภพ์ระเจา้วรวงศเ์ธอ
พระองค์เจา้ศรีรัศม์ิ พระวรชายาในสมเด็จพระบรมโอรสาธิราชสยามกุฎราชกุมาร เพื่อจดัระบบ
บริการการดูแลมารดาและทารก มีวตัถุประสงค์เพื่อลดอุบติัการณ์ภาวะคลอดก่อนก าหนด ลด
สาเหตุการคลอดก่อนก าหนด เช่นการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น และเพื่อให้มารดาทารกและครอบครัว
เด็กไทยมีภาวะสุขภาพดีไดม้าตรฐาน โดยสร้างความเขม้แข็งและความร่วมมือเพื่อพฒันาเครือข่าย
สุขภาพมารดาและทารก พฒันาการดูแลสตรีตั้งครรภ ์ทารกเกิดก่อนก าหนดและครอบครัว พฒันา
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ศกัยภาพบุคลากรในการดูแล เผยแพร่ความรู้และแลกเปล่ียนประสบการณ์ รวมทั้งจดัตั้งระบบ
สารสนเทศ (เครือข่ายสุขภาพมารดาและทารกเพื่อครอบครัวของเด็กและเยาวชนไทย ฯ) ซ่ึง
โรงพยาบาลต ารวจร่วมเป็นเครือข่ายในเขตกรุงเทพมหานคร ทั้งน้ีโรงพยาบาลต ารวจมีการประสาน
ความร่วมมือระหว่างกลุ่มงานกุมารเวชกรรมและสูตินรีเวชกรรมเพื่อพฒันาระบบการดูแล มีการ
ด าเนินงานคลินิกวยัรุ่นตั้งครรภ ์กิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ พฒันาการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด เช่น
นวตักรรมการป้องกันอุณหภูมิกายต ่า การประเมินพฒันาการทารก การให้นมมารดา และการ
ติดตามตวัช้ีวดัทารกท่ีน ้าหนกัต ่ากวา่ 2,000 กรัม  
  1.7.2 โครงการโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว (Saiyairakhospital) ในพระ
อุปถมัภพ์ระเจา้วรวงศเ์ธอพระองคเ์จา้ศรีรัศม์ิ พระวรชายาในสมเด็จพระบรมโอรสาธิราชสยามกุฎ
ราชกุมาร เพื่อส่งเสริมการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา พฒันาชุมชนและสังคม สนบัสนุนการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ส่งเสริมอาชีพสมาชิกและครอบครัวชมรมสายใยรัก และพฒันาชุมชนให้มีคุณภาพชีวิต
ท่ีดี โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อบูรณาการเสริมสร้างความเขม้แข็งระบบบริการอนามยัแม่และเด็กใน
สถานบริการสาธารณสุข ครอบครัวชุมชน พฒันาความรู้และระบบบริการอนามยัแม่และเด็กให้มี
มาตรฐานอยา่งต่อเน่ือง โดยก าหนดกระบวนการมาตรฐานการดูมารดาตั้งแต่ ระยะตั้งครรภ ์ระยะ
คลอด ระยะหลงัคลอด และการเล้ียงดูบุตร 0 – 5 ปีโดยชุมชนมีส่วนร่วม (โครงการโรงพยาบาล
สายใยรักแห่งครอบครัว) ในส่วนโรงพยาบาลต ารวจไดเ้ขา้ร่วมโครงการน้ีตั้งแต่ปี 2550 โดยมีการ
ด าเนินงานร่วมกนัระหวา่งกลุ่มงานกุมารเวชกรรมและสูตินรีเวชกรรม และไดรั้บการตรวจประเมิน
และรับรองเป็นโรงพยาบาลมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวระดบัทองในปี 2553  
                  นอกจากน้ียงัมีหน่วยงานท่ีสนบัสนุนการด าเนินงานดา้นทารกแรกเกิดและ
ทารกเกิดก่อนก าหนดได้แก่ ส านักงานประกนัสุขภาพแห่งชาติ(สปสช)ซ่ึงสนบัสนุนการพฒันา
บริการ 
 

2. การวางแผนจ าหน่าย (discharge planning ) 
       
 2.1 ความหมายของการวางแผนจ าหน่าย  
               วนัเพ็ญ พิชิตพรชัย (2546: 5) กล่าวถึงการวางแผนจ าหน่ายว่า หมายถึง
กระบวนการช่วยเหลือผู ้ป่วยให้ได้รับการดูแลรักษาท่ีถูกต้องเหมาะสมและต่อเน่ือง จาก
โรงพยาบาลหรือหน่วยบริการสุขภาพและส่ิงแวดล้อมใหม่ของผูป่้วยหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ทั้งน้ีตอ้งมีความร่วมมือประสานงานระหวา่งทีมบุคลากรสุขภาพผูป่้วยและครอบครัว 
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โดยมีขั้นตอนการประเมินปัญหาความตอ้งการ การวินิจฉยัปัญหา การลงมือปฏิบติัและการติดตาม
ประเมินผล 
  จินตนา ตั้งชวลิต (2541) กล่าววา่ การวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยคือกระบวนการท่ีเกิด
จากความร่วมมือระหวา่งบุคลากรในทีมสุขภาพ ผูป่้วย และครอบครัว ซ่ึงประกอบดว้ยการก าหนด
วตัถุประสงค์ วิธีการด าเนินการ การปฏิบติัและการประเมินผล เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอย่าง
ต่อเน่ืองระหว่างหน่วยบริการสุขภาพ และส่ิงแวดล้อมใหม่ของผูป่้วยภายหลงัจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 
  McKeehan (1981) กล่าววา่การวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยคือกระบวนการท่ีเกิดจาก
การประสานงานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อให้ผูป่้วยได้รับการดูแลท่ีต่อเน่ืองและมีการ
ประเมินความตอ้งการดูแลท่ีบา้น และท างานร่วมกนักบัญาติและผูป่้วยเพื่อวางแผนการปฏิบติัตวั
ภายหลงัออกจากโรงพยาบาล 
  Armitags (1995: อา้งถึงในวนัเพญ็ พิชิตพรชยั, 2546 หนา้ 3) กล่าวถึงการวางแผน
จ าหน่ายผูป่้วยวา่เป็นกระบวนการดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองจากสถานท่ีหรือสถานบริการแห่งหน่ึงไปอีก
แห่งหน่ึง รวมทั้งการพฒันาศกัยภาพผูป่้วย จากสภาวะหน่ึงไปสู่อีกภาวะหน่ึงในทางท่ีดีข้ึน มีการ
สนบัสนุนดา้นจิตใจการให้ความรู้แก่ผูป่้วยและผูดู้แล ให้ค  าปรึกษา และจดัหาทรัพยากรท่ีจ าเป็น
เพื่อการดูแลอย่างต่อเน่ือง รวมทั้งการอ านวยความสะดวกต่อการยา้ยหรือส่งต่อผูป่้วย จากสถาน
บริการหน่ึงไปสู่สถานบริการอ่ืน หรือไปยงับา้นผูป่้วย  
                Clausen (1984) กล่าวว่าการวางแผนจ าหน่ายเป็นกระบวนการส่งต่อความรับผิดชอบ
ต่าง ๆ โดยผา่นจากพยาบาลหรือนกัสังคมสงเคราะห์ไปสู่ผูป่้วยและญาติหรือทีมสุขภาพอ่ืน 
  อารี ชีวเกษมสุข ( 2551: 14) กล่าวว่าการวางแผนจ าหน่าย (discharge planning) เป็น
การวางแผนพยาบาลเพื่อเตรียมผูป่้วยส าหรับการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลตั้งแต่แรกรับผูป่้วยไวรั้กษา 
  Damiani (2009) ท าการศึกษาพบวา่การวางแผนจ าหน่ายเป็นการดูแลผูป่้วยอย่าง
ต่อเน่ือง ตั้งแต่การดูแลรักษาในโรงพยาบาลระยะการฟ้ืนฟูสภาพตลอดจนภายหลงัจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลไปอยู่บ้าน เพื่อลดจ านวนวันนอนโรงพยาบาลและลดอัตรากลับเข้ารักษาใน
โรงพยาบาลซ ้ า (readmission)  
  Florida Department of Health ไดส้รุปการวางแผนจ าหน่ายวา่เป็นกระบวนการเพื่อ
ช่วยเหลือดูแลผูป่้วยโดยเร่ิมตั้งแต่การประเมินความตอ้งการของผูป่้วย การบริการของชุมชนและ
แหล่งสนบัสนุน เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยกลบัไปอยูใ่นชุมชนอยา่งปลอดภยั 
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  Foust JamiceB (2005) ไดศึ้กษาการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยตั้งแต่ระยะฉุกเฉินจนถึง
ระยะออกจากโรงพยาบาล ภายใต้ส่ิงแวดล้อมต่าง ๆ พบว่าตัวผูป่้วยเป็นจุดศูนย์กลางในการ
ก าหนดการวางแผนจากการสอน (discharge teaching) ในการปฏิบติังานประจ าวนั 
               สิริวรรณ เดียวสุรินทร์ (2549) กล่าวถึงการวางแผนจ าหน่ายวา่หมายถึง
กระบวนการช่วยเหลือผูป่้วยใหไ้ดรั้บการดูแลรักษาท่ีถูกตอ้งเหมาะสมและต่อเน่ือง จาก
โรงพยาบาลหรือหน่วยบริการสุขภาพและส่ิงแวดลอ้มใหม่ของผูป่้วยหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
มีการประสานงานในทีมสุขภาพ ตวัผูป่้วยและครอบครัว ประกอบดว้ยขั้นตอนการประเมินปัญหา
ความตอ้งการ การวินิจฉยัปัญหา การลงมือปฏิบติัและการประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง โดยการเตรียม
ผูป่้วยและครอบครัวใหก้ลบัไปดูแลตนเองท่ีบา้น 
             สรุปได้ว่า    การวางแผนจ าหน่าย (discharge planning) เป็นกระบวนการดูแล
ผูป่้วยแบบองคร์วมโดยยึดผูป่้วยและครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง ทั้งน้ีตอ้งเร่ิมกิจกรรมตั้งแต่ระยะเร่ิม
รับผูป่้วยจนกระทัง่จ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และกลบัไปอยูท่ี่บา้น โดยใชก้ระบวนการประเมิน
ผูป่้วยและครอบครัว รวบรวมปัญหาและความตอ้งการการดูแล เพื่อน าไปวางแผนการดูแล ปฏิบติั
ตามแผนและประเมินผลลพัธ์ โดยเร่ิมจากการสอน สาธิตแนะน า และการมีส่วนร่วมของผูป่้วยและ
ครอบครัวในกิจวตัรประจ าวนัในโรงพยาบาล จนกระทัง่จ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และดูแล
ต่อเน่ือง  (continuing Care) ไปท่ีบา้นและชุมชนเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัและสามารถดูแลตนเองได ้
 2.2 ความเป็นมาและความส าคัญของการวางแผนจ าหน่าย 

          2.2.1 ความเป็นมาของการวางแผนจ าหน่าย 
                 ระบบบริการดา้นสุขภาพปัจจุบนัเป็นระบบท่ีจดับริการดา้นสุขภาพใน4มิติ 
คือการส่งเสริม/สร้างเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพแก่ประชาชน โดยเนน้การสร้างเสริมสุขภาพ (กรมอนามยั, 2545) ทั้งน้ีตอ้งให้ผูป่้วยและ
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพอยา่งองคร์วม ดงันั้นการดูแลสุขภาพให้มีประสิทธิภาพจึง
ตอ้งมีการวางแผนจ าหน่ายอย่างเป็นระบบ ตั้งแต่แรกรับผูป้วย จนกระทัง่จ  าหน่ายกลบัไปอยู่บา้น 
และติดตามดูแลสุขภาพต่อเน่ืองท่ีบา้น (continuing care) ซ่ึงการวางแผนจ าหน่าย (discharge 
planning) เป็นปัจจยัส าคญั เพราะเป็นการช่วยเหลือให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาท่ีถูกตอ้ง เหมาะสม
และต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลไปสู่สถานท่ีท่ีผูป่้วยอยู่หลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล เป็นการช่วยเหลือ
ประคบัประคองใหผู้ป่้วยและครอบครัวสามารถพึ่งพาตนเองได ้ บทบาทผูใ้ห้การดูแลสุขภาพจึงไม่ใช่
เป็นการตั้งรับอยู่ในสถานบริการแต่เพียงอย่างเดียว แต่ตอ้งมีการเตรียมผูป่้วยและญาติให้พร้อมท่ีจะ
สามารถกลับไปดูแลตนเองต่อเน่ืองได้เ ม่ือกลับไปอยู่ ท่ีบ้าน เพื่อให้มี สุขภาพดี  (ว ันเพ็ญ                  
พิชิตพรชยั, 2546 : 25-26) และจากพระราชบญัญติัวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ พ.ศ.2540 
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กล่าวถึงการวางแผนจ าหน่ายวา่เป็นการเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนกลบับา้น และครอบคลุมการ
ดูแลต่อเน่ือง นบัตั้งแต่การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาและการฟ้ืนฟู ในทุกระยะ
ของภาวะสุขภาพ มีการวางแผนตั้ งแต่เร่ิมภาวะเจ็บป่วย จนกระทั่งหายจากโรคและกลับไป
ด ารงชีวิตในสังคมอยา่งปกติ มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ลดการกลบัเขา้รักษาซ ้ าในโรงพยาบาล เป็นการลด
ค่าใชจ่้ายในการรักษาและนอกจากน้ีในมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพ ฉบบัเฉลิมพระเกียรติฉลอง
สิริราชสมบติั 60 ปี พ.ศ.2552 (สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล) ได้ก าหนดมาตรฐาน
โรงพยาบาล ให้มีการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองหรือไดรั้บการดูแล
อยา่งเหมาะสม ทั้งน้ีเพื่อใหค้รอบครัวมีศกัยภาพและมัน่ใจในการจดัการดูแลสุขภาพตนเอง  
   2.2.2 ความส าคัญของการวางแผนจ าหน่าย 
             การวางแผนจ าหน่ายเป็นกระบวนการช่วยเหลือผูป่้วยให้ได้รับการดูแล
รักษาท่ีถูกตอ้งเหมาะสมและต่อเน่ือง จากโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการสุขภาพและส่ิงแวดลอ้ม
ใหม่ (วนัเพญ็ พิชิตพรชยั, 2546: 5) การวางแผนจ าหน่ายจึงมีความส าคญัในการดูแลผูป่้วย เน่ืองจาก 
(สิริวรรณ เตียวสุรินทร์, 2549) 
            1) ส่งเสริมการเตรียมความพร้อมของผูป่้วยและครอบครัวในการดูแลตนเอง 
            2) ส่งเสริมการดูแลท่ีต่อเน่ือง (continuing care) อยา่งองคร์วม ตั้งแต่อยู่
โรงพยาบาลไปท่ีบา้น จึงตอ้งมีการวางแผนการดูแลจากโรงพยาบาล การส่งต่อ (refer) และการ
บริการสุขภาพท่ีบา้น (home health care)   
            3) ช่วยลดตน้ทุนค่าใชจ่้ายในการรักษา  
            4) ช่วยลดจ านวนวนันอนและลดการกลบัเขา้รักษาซ ้ าในโรงพยาบาลโดยไม่จ  าเป็น 
   2.3 วตัถุประสงค์ของการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 

  การวางแผนการจ าหน่ายเป็นกระบวนการดูแลผูป่้วยตั้งแต่แรกรับ จนจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล และกลับไปอยู่บ้านและชุมชน ดังนั้นการวางแผนจ าหน่ายจึงมีวตัถุประสงค์ดังน้ี     
(วนัเพญ็ พิชิตพรชยั, 2546:5) 
                1. เพื่อให้ผูป่้วยได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง ด้วยความถูกตอ้งเหมาะสมจากทีม
สุขภาพ 
  2. การส่งต่อการดูแลผูป่้วยไปยงัทีมสุขภาพอ่ืน 
  3. เพื่อพฒันาศักยภาพผูป่้วยและครอบครัวในการดูแล ตนเอง ทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ และจิตวญิญาณ 
  4. เพื่อลดจ านวนวนันอนโรงพยาบาล 
  5. ลดอตัราการเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาล 
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  6. ลดความวติกกงัวลของผูป่้วย และครอบครัว 
  7. เพิ่มการใชแ้หล่งประโยชน์ใกลต้วั ใกลบ้า้น 
  8. ลดตน้ทุนและค่าใชจ่้ายของสถานพยาบาล ผูป่้วย และครอบครัว 
    2.4 กระบวนการวางแผนจ าหน่าย 

  กระบวนการวางแผนจ าหน่ายตอ้งด าเนินการตั้งแต่ผูป่้วยเร่ิมเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
            2.4.1. การประเมินผู้ป่วย เป็นการประเมินปัญหาและความต้องการ (assessment) 
 (วนัเพญ็ พิชิตพรชยั, 2546: 25-26)  

    การดูแลของผูป่้วย ตอ้งมีการประเมินแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม และจิตวญิาณ เพื่อทราบปัญหาและความตอ้งการดูแล ตั้งแต่แรกจนต่อเน่ืองไปท่ีบา้น 
โดยการสังเกต ซกัประวติัผูป่้วยและครอบครัว รวมทั้งการตรวจร่างกายผูป่้วยเพื่อทราบปัญหาผูป่้วย
ในโรคท่ีเป็น ทกัษะและศกัยภาพในการดูแลตนเองของผูป่้วยและครอบครัวในดา้นสุขภาพ สังคม 
ส่ิงแวดลอ้ม และแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ ในทอ้งถ่ิน เพื่อน ามาวางแผนในการช่วยเหลือผูป่้วยและ
ครอบครัว 
        2.4.2 การวางแผนจ าหน่าย ( plan) เป็นขั้นตอนต่อเน่ืองจากการประเมิน (วนัเพญ็ 
พิชิตพรชยั, 2546:29) ประกอบดว้ย 

           1) การวินิจฉัยปัญหา จากการประเมินปัญหาของผูป่้วยจากขอ้มูลปัจจยั
น ามาตั้งขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล เพื่อก าหนดสภาพผูป่้วยก่อนการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล เช่น การ
ขาดความรู้ของผูป่้วยในการดูแลตนเอง การวินิจฉัยปัญหาเพื่อการวางแผนต้องข้ึนอยู่กบัความ
ตอ้งการ เป้าหมายของผูป่้วยเฉพาะราย การก าหนดขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล อาจก าหนดไดด้งัน้ี 
                 (1) การวนิิจฉยัเฉพาะหนา้ เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ในระยะยาวเป็นการป้องกนั
การเกิดปัญหา 
                 (2) การวินิจฉัย ตามความตอ้งการการดูแลท่ีบา้นภายหลงัจ าหน่ายตาม
ความตอ้งการน้ีข้ึนอยู่ กบัผูป่้วยแต่ละราย ซ่ึงบางรายตอ้งไดรั้บการแนะน าฝึกทกัษะในการปฏิบติั
ตั้งแต่อยูโ่รงพยาบาล ก่อนการจ าหน่าย เช่น ขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองท่ีบา้น 
            2) การวางแผนการพยาบาลเพื่อการจ าหน่าย เป็นการก าหนดกิจกรรมใน
แผนการจ าหน่าย โดย 

     (1) การก าหนดแผนการเตรียมจ าหน่าย หลงัการประเมินปัญหา การตั้งขอ้
วินิจฉัยการพยาบาลแลว้ท าให้ทราบความตอ้งการผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย อารมณ์ จิตใจ วฒันธรรม 
ความเช่ือ น ามาวิเคราะห์ ก าหนดแผนการจ าหน่ายให้สอดรับกับผูป่้วยเป็นรายกรณี โดยทีม         
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สหสาขาวิชาชีพทั้งแพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ และโภชนาการ เป็นต้น โดยก าหนด
เป้าหมายในระยะสั้นและระยะยาว และวธีิปฏิบติัในแผนการจ าหน่าย 
                   (2) การบนัทึกแผนจ าหน่าย อาจตอ้งบนัทึกแผนจ าหน่ายลงในแบบฟอร์ม
เพื่อรายงานอาการผูป่้วยประจ าวนัเน้ือหาท่ีจะบนัทึกไดแ้ก่ การวินิจฉยัการพยาบาล ความคาดหวงั
ของผูป่้วย ระยะเวลาในการฝึกทกัษะความตอ้งการความรู้ในการปฏิบติัตวั หรือการรักษาหลงัออก
จากโรงพยาบาล อาการและอาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงความผดิปกติท่ีตอ้งมาพบแพทย ์เป็นตน้ 
              2.4.3 การน าแผนจ าหน่ายผู้ ป่วยไปปฏิบัติ (implementation) หลังการวางแผน
จ าหน่ายผูป่้วยแลว้ เป็นขั้นตอนของการปฏิบติัตามแผน ส่ิงท่ีพยาบาลตอ้งกระท าภายหลงัจ าหน่าย
ผูป่้วยคือ (วนัเพญ็ พิชิตพรชยั, 2546:29 - 31) 

           1) การสอนผูป่้วยและครอบครัว พยาบาลตอ้งสอนเร่ืองท่ีซบัซ้อนให้ผูป่้วย
และครอบครัวไดเ้ขา้ใจ อาจตอ้งแนะน าและสาธิตจากส่ิงง่าย ๆ ไปหายาก ให้ผูป่้วยและครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการก าหนดเร่ือง ก าหนดวตัถุประสงคก์ารเรียนรู้ ฝึกทกัษะในการปฏิบติัสอนผูป่้วยให้
สามารถปฏิบติัตวักบัภาวะท่ีประสบอยู ่สร้างแรงจูงใจในการเรียนรู้ แจง้ความกา้วหนา้ในการปฏิบติั
และส่ิงท่ีตอ้งแกไ้ขเพื่อใหผู้ป่้วยทราบและสามารถปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 

           2) การใหค้  าปรึกษา ประสานงานกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ และแหล่ง
ประโยชน์ท่ีจ าเป็น อาจเป็นองคก์รในชุมชนหรือแหล่งทรัพยากร 

           3) การบนัทึกการสอน ตอ้งมีการบนัทึกส่ิงท่ีสอนไปแลว้การตอบสนองของ
ผูป่้วยและครอบครัว เพื่อช่วยให้การสอนมีความต่อเน่ืองและการป้องกนัซ ้ าซ้อน โดยตอ้งเขียน
ผลลพัธ์เชิงพฤติกรรมและส่ิงคาดหวงัต่อผูป่้วย 

           4) การส่งต่อสถานบริการสุขภาพ พยาบาลสามารถส่งต่อผูป่้วย โดย
ประสานงานกบันกัสังคมสงเคราะห์เพื่อส่งต่อผูป่้วยไปรับบริการใกลบ้า้น ส่งต่อขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการดูแลผูป่้วยเพื่อการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
             2.4.4 การติดตามประเมินผล (evaluation)  

    เม่ือวางแผนและน าแผนไปปฏิบติัแลว้ตอ้งมีการประเมินผลวา่แผนจ าหน่าย
ท่ีก าหนดไว ้สามารถปฏิบติัไดแ้ละเกิดผลลพัธ์ตามท่ีคาดหวงัหรือไม่ ซ่ึงการประเมินผลมีทั้งการ
ประเมินผลระยะสั้นและระยะยาวถา้ประเมินแลว้ผูป่้วยยงัไม่เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ตอ้งกลบั
ไปสู่ขั้นตอนการประเมินใหม่และปรับแผนให้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย (ฟาริดา อิมราฮิม, 
2546: 34) 
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2.5  การวางแผนจ าหน่ายทารกเกดิก่อนก าหนด  
             การวางแผนจ าหน่ายทารก (discharge planning) ควรท าตั้ งแต่เน่ิน ๆ เพื่อเป็นการ
เตรียมความพร้อมของทารกและครอบครัวล่วงหนา้ ซ่ึงเป็นการดูแลท่ีครอบคลุมแผนการดูแลตั้งแต่
ระยะหลงัคลอดจนถึงระยะกลบับ้าน (home care) ในทารกเกิดก่อนก าหนดอาจยุง่ยากซบัซ้อนตอ้ง
ท าโดยทีมบุคลากรทางการแพทย ์ไดแ้ก่ สูติแพทย ์กุมารแพทย ์พยาบาลวิชาชีพสูติกรรมและกุมาร
เวชกรรม เม่ือทารกไปอยูท่ี่บา้นมกัเป็นหนา้ท่ี ของ primary care physician ซ่ึงอาจเป็นแพทย ์หรือ
พยาบาลเวชปฏิบติัในการติดตามสุขภาพของทารก (พิมล ศรีสุภาพ , 2544: 188) 
 ดงันั้นขณะทารกอยู่ในโรงพยาบาลจึงควรส่งเสริม ให้ บิดามารดา ไดแ้สดงบทบาทผูดู้แล
ร่วม โดยการเสริมพลงัอ านาจ สร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีอบอุ่นให้ความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั ซ่ือสัตย ์จริงใจ 
เปิดเผย ยอมรับนบัถือ และเห็นคุณค่าของผูอ่ื้น  เม่ือมีปัญหาช่วยกนัแกไ้ข ตดัสินใจร่วมกนั และมีส่วน
ร่วมซ่ึงกนัและกนัด้วยความเขา้ใจ ในกระบวนการเสริมพลงัอ านาจ พยาบาลมีบทบาทเป็นผูก้ระตุน้ 
(sensitizer) ผูอ้  านวยความสะดวก (facilitator) เป็นแหล่งประโยชน์ (resources) และเช่ือว่าประชาชนเป็น
ส่วนหน่ึงของทีมสุขภาพ (เครือวลัย ์ติณสูลานนท ์,2007: 49 - 52) 
  บิดามารดาควรมีส่วนร่วมในการดูแลและวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด
ตั้งแต่แรกเกิด ให้ไดรั้บการสอน ให้ความรู้และค าปรึกษาจากทีมสุขภาพ เพื่อทราบขั้นตอนต่าง ๆ 
ในการดูแล 
        การเตรียมความพร้อมบิดามารดาก่อนจ าหน่าย 
               การเตรียมความพร้อมบิดามารดาในการวางแผนจ าหน่ายประกอบดว้ย 
                  1. ประเมินความพร้อมและปัญหาของบิดามารดา ในการดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนด ไดแ้ก่ ดา้นความรู้ การดูแล ส่ิงแวดลอ้มทางบา้น สังคม เศรษฐกิจ  

             2. วนิิจฉยัปัญหาของบิดามารดา ในการดูแลทารกเพื่อวางแผนช่วยเหลือ  
             3. วางแผนร่วมกบับิดามารดา ในการฝึกการดูแลและทกัษะต่างๆขณะอยู่
โรงพยาบาล 
            4. ใหบิ้ดามารดาฝึกปฏิบติัจริง และมีส่วนร่วมในการดูแลทารก 
            5. ประเมินผลการฝึกปฏิบติัของบิดามารดาวา่มีทกัษะเพียงพอท่ีจะสามารถดูแล
ทารก เม่ือกลบัไปอยูบ่า้น   
         การเตรียมทารกเพือ่เตรียมความพร้อมในการวางแผนจ าหน่าย 
                ทารกเกิดก่อนก าหนดสามารถจ าหน่ายจากโรงพยาบาลไดเ้ม่ือ มีการประเมินภาวะ
สุขภาพทัว่ไปเป็นดงัน้ี (เกรียงศกัด์ิ  จีระแพทย ์และ วณีา จีระแพทย ์, 2551: 164-165)  
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                1. ทารกเกิดก่อนก าหนด มีการเจริญเติบโตท่ีดี (heath growing preterm) โดย
สังเกตจากส่ิงต่างๆดงัน้ี 
   1.1 ทารกท่ีมีการเจริญเติบโตดี อตัราเพิ่มของน ้ าหนกัทารกสม ่าเสมอ 15 – 30 
กรัม / ก.ก. / วนั ทั้งน้ีทารกจะโตเร็วเม่ืออายคุรรภ ์36 – 44 สัปดาห์ 
                1.2 ทารกสามารถหายใจเองได้ ในบรรยากาศห้องไม่มีภาวะหยุดหายใจ 
(apnea) หรือหวัใจเตน้ชา้ (bradycardia) 
   1.3 สามารถควบคุมอุณหภูมิของร่างกายให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 37•C – 37.5•C 
ในอุณหภูมิหอ้ง 
   1.4 สามารถดูดนมไดเ้อง และรับนมไดโ้ดยไม่มีอาการเหน่ือยหอบ 
               1.5 น ้าหนกัตวัขณะจ าหน่ายประมาณ 1, 800 – 2,000 กรัม 
 
ตารางท่ี 2.1 แสดงการเพิ่มน ้าหนกัเฉล่ียของทารกตามอายุ 
 

อายคุรรภ ์ น ้าหนกัท่ีเพิ่ม 
24 – 28 สัปดาห์ 15 – 20 กรัม / กก / วนั 
29 – 32  สัปดาห์ 17 – 21 กรัม / กก / วนั 
33 – 36  สัปดาห์ 14 – 15  กรัม / กก / วนั 
37 – 40  สัปดาห์ 7 – 9  กรัม / กก / วนั 
4 สัปดาห์ – 3 เดือน 30  กรัม / วนั 

ท่ีมา :   Price PT, Kahan SC. Nutrition and selected   
Disorders of the gastrointestinal tract. In Klaus MH Fanasoff AA .eds.Care of high risk neonate .5 Th         
ed.Philadelphia W.B. Sannders Co.2001: 172. 
อา้งถึงใน เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย ์และ วณีา จีระแพทย ์, 2551:164 
   
           ในขณะท่ีทารกอยูใ่นโรงพยาบาล เพื่อใหไ้ดรั้บการดูแลท่ีครอบคลุมทารกควร
ไดรั้บการตรวจคดักรองต่างๆเพื่อประเมินภาวะสุขภาพ ( วไิล เลิศธรรมเทว ี, 2552: 318 – 319) 
              2. การตรวจคดักรอง 
   2.1 ตรวจคดักรองภาวะพร่องไทรอยดแ์รกเกิด 
   2.2 ตรวจตาเพื่อคดักรองภาวะตาบอดในทารกเกิดก่อนก าหนด (ROP: 
retinopathy of prematurity) 
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   2.3 ตรวจคดักรองการไดย้นิ (hearing screening test) 
   2.4 ตรวจ Hct อยูใ่นระดบัปกติส าหรับทารกเกิดก่อนก าหนด (Hct 30 % ข้ึนไป) 
            3.ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคตามอาย ุโดยทารกเกิดก่อนก าหนดสามารถรับวคัซีนใน
ขนาดปกติ 
                  ดงันั้นการวางแผนจ าหน่ายทารกออกจากโรงพยาบาล (discharge planning) จาก
การท่ีทารกแรกเกิดรายปกติท่ีมีอายคุรรภค์รบก าหนดและผลการตรวจร่างกายปกติ มกัอยู่
โรงพยาบาลเพียง  2-3 วนั ดงันั้นบิดามารดาของทารกจึงมีความตอ้งการขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแล
ทารกและตอ้งการฝึกปฏิบติัการดูแลทารก พยาบาลผูดู้แล จึงตอ้งใหค้วามช่วยเหลือและสนบัสนุน
ใหพ้อ่แม่มีความรู้และมีทกัษะในการดูแลทารกดงัน้ี         
  1. การใหอ้าหาร โดยการให้นมแม่ การดูแลกิจวตัรประจ าวนั การสังเกตส่ิงผดิปกติ 
เช่น ลกัษณะอุจจาระ ปัสสาวะ 
  2 . การสังเกตการเจบ็ป่วย และอาการผดิปกติต่างๆ เช่นทารกมีอาการทอ้งอืด มี
อุณหภูมิกายสูงหรือต ่า อาการซึมลง ไม่ดูดนม เป็นตน้ 
                3. การประเมินการเจริญเติบโต และพฒันาการดา้นต่าง ๆ โดยคิดจากอายจุริง    
(คืออายหุลงัเกิดลบระยะเวลาท่ีเกิดก่อนก าหนด) 
  4. การตรวจติดตาม ควรมาตรวจตามนดั 
     การจ าหน่ายทารกแรกเกดิและการติดตามเยีย่มบ้าน ( วไิล เลิศธรรมเทว ี, 2552: 
319) ทารกแรกเกิดปกติจะอยูใ่นโรงพยาบาล 2 – 3 วนั และจ าหน่ายกลบับา้นเม่ือ  
  1. สภาพทารกปกติ สัญญาณชีพปกติคงท่ี 
  2. ดูดนมไดดี้ ถ่ายอุจจาระและปัสสาวะแลว้ 
  3. ไดรั้บการตรวจเลือดเพื่อตรวจคดักรอง 
  4. บิดามารดามีความรู้และทกัษะในการดูแล เช่น การให้นมแม่ มีความรู้เก่ียวกบั
ปัญหาท่ีพบบ่อยและการช่วยเหลือ 
  การติดตามเยีย่มบา้นหลงัจ าหน่ายคร้ังแรก อาจก าหนด 24 – 72 ชัว่โมง เพื่อ
ประเมินการปรับตวัทารก  การใหอ้าหาร และภาวะตวัเหลือง ดูปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบิดามารดาและ
ทารก โดยใชเ้วลา 60 – 90 นาที นอกจากน้ี ใหบิ้ดามารดารับรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมของทารกและการ
ดูแลการควบคุมอุณหภูมิร่างกาย แนะน าการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีบา้น 
 2.6 รูปแบบการวางแผนจ าหน่าย 
  ทารกเกิดก่อนก าหนดเป็นทารกท่ีมีความเส่ียงสูง การวางแผนจ าหน่ายท่ีเร่ิมตั้งแต่
แรกรับ จนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลและดูแลต่อเน่ืองจะท าให้ผูป่้วยปลอดภยัและลดการเขา้รับการ
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รักษาซ ้ าในโรงพยาบาล (readmission) ( ณัฏฐิกา แซ่แต ้,2552 ) ซ่ึงการวางแผนจ าหน่ายมีรูปแบบ
ดงัน้ี (อุษาวดี อศัดรวเิศษ ,2546 : 12-19) 
     2.6.1. รูปแบบ METHOD (กองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 2539) 
ประกอบดว้ย 
            1) M:  Medication คือผูป่้วยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัยาท่ีตนไดรั้บอยา่งละเอียด 
เก่ียวกบั ช่ือยา การออกฤทธ์ิ จุดประสงคใ์ช ้วธีิการใช ้ขอ้ควรระวงัและอาการขา้งเคียงจากการใชย้า 
            2) E: Environment and Economic คือ การประเมินส่ิงแวดลอ้มและ
เศรษฐกิจและการใหค้  าแนะน าการจดัส่ิงแวดลอ้มอยา่งเหมาะสมการใชแ้หล่งประโยชน์ การจดัการ
ปัญหาดา้นเศรษฐกิจ 
            3) T: Treatment คือการท่ีผูป่้วยและครอบครัวทราบเป้าหมายการรักษาและ
วิธีการปฏิบติัตวั การดูแลตนเอง และสามารถสังเกตอาการผิดปกติของตนเองและจดัการภาวะนั้น
ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
            4) H: Health คือ การท่ีผูป่้วยและครอบครัวเขา้ใจภาวะสุขภาพของตนเอง 
ขอ้จ ากดัและผลกระทบของการเจบ็ป่วย รวมทั้งการปรับตวัในการด าเนินชีวติประจ าวนั 
            5) O: Outpatient referral คือการท่ีผูป่้วยและครอบครัวเห็นความส าคญัของ
การมาตรวจตามนดั ทราบแหล่งประโยชน์ช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉิน และรวมทั้งการส่งต่อผูป่้วย
เพื่อการดูแลต่อเน่ืองระหวา่งเจา้หนา้ท่ี 
            6) D: Diet คือการท่ีผูป่้วยสามารถเลือกรับประทานอาหารไดถู้กตอ้ง 
เหมาะสมกบัสุขภาพ หลีกเล่ียงอาหารท่ีก่อใหเ้กิดอนัตรายกบัสุขภาพ 
    2.6.2 รูปแบบ comprehensive discharge planning  
    เป็นรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยอย่างสมบูรณ์ เป็นการวางแผน
จ าหน่าย จากการให้การพยาบาลโดยพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญซ่ึงเป็นการพยาบาลระดบัสูง เปรียบเทียบ
กบัค่าใชจ่้าย รูปแบบน้ีเป็นการประสานความร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพ (multidisciplinary) ไดแ้ก่ 
แพทย ์พยาบาล นกัสังคมสงเคราะห์ ซ่ึงรูปแบบน้ีใชใ้นผูป่้วยท่ีมีปัญหาระบบต่างๆ ท่ีเสียค่าใชจ่้าย
สูง ไดแ้ก่ ผูป่้วยเด็ก ผูสู้งอาย ุ
     2.6.3 รูปแบบ professional – patient partnership model of discharge planning 
    เป็นรูปแบบท่ีเน้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคลากรในทีมสุขภาพเพื่อพฒันา
กระบวนการวางแผนจ าหน่ายและผลท่ีเกิดจากความร่วมมือ ในรูปแบบน้ีผูป่้วยและญาติจะไดรั้บ
ความต่อเน่ืองในการดูแลรักษา ลดการกลบัมารักษาซ ้ า (readmission) 
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    2.6.4 รูปแบบ partners – in care model of collaborative practice 
    เป็นรูปแบบการใชผู้จ้ดัการทางการพยาบาล (nurse case manager) เป็นผู ้
ประสานการดูแลระหวา่งแพทยเ์ฉพาะสาขากบัแพทยท์ัว่ไป และทีมในการดูแลทั้งหมด รวมทั้งการเยี่ยม
ผูป่้วยในโรงพยาบาลและท่ีบา้น ติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์เพื่อลดค่าใชจ่้ายและเพิ่มคุณภาพชีวิต 
   2.6.5 รูปแบบ structure discharge procedure  
    เ ป็นรูปแบบท่ี มีการวางแผนจ าหน่ายอย่างชัด เจนจากการก าหนด
กระบวนการในผูป่้วยเฉพาะกลุ่ม เช่น ผูป่้วยเด็กโรคหอบหืด 
   2.6.6 รูปแบบ ABC of discharge planning เป็นรูปแบบที่ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 
ดงัน้ี 
         (1) Step A: Assessment เป็นการรวบรวมขอ้มูลเพื่อการวางแผนจ าหน่าย 
         (2) Step B: Building a plan การก าหนดแผนจ าหน่ายผูป่้วยจากขอ้มูลท่ี
รวบรวมได ้ 
         (3) Step C: Confirming the plan เป็นการยืนยนัแผนการจ าหน่ายจะท าเม่ือ
ผูป่้วยไดรั้บการเตรียมความพร้อมการดูแลอยา่งต่อเน่ือง การปฏิบติัตามแผนและการประเมินผล  
             ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาประยุกต์ใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายอย่างสมบูรณ์ 
(comprehensive discharge planning) บูรณาการกบัรูปแบบ METHOD 
 2.7 การวางแผนจ าหน่ายทารกเกดิก่อนก าหนดของโรงพยาบาลต ารวจ 
              จากแผนพฒันาคุณภาพของทีมพฒันางานสายกุมารเวชกรรม (pediatric patient 
care team) โรงพยาบาลต ารวจ (แบบประเมินตนเอง) ก าหนดให้มีการพฒันาการวางแผนจ าหน่าย
ทารกเกิดก่อนก าหนด แต่ยงัไม่สามารถด าเนินการได้ เน่ืองจากขาดความเช่ือมโยงในการ
ประสานงาน การปฏิบติัท่ีมีอยูคื่อเม่ือทารกคลอดจะไดรั้บการรักษาจากกุมารแพทย ์ตามภาวะของ
โรค พยาบาลให้การดูแลตามกระบวนการพยาบาล นกัสังคมสงเคราะห์มีหน้าท่ีในการตรวจสอบ
สิทธิค่ารักษาพยาบาล การวางแผนจ าหน่ายท่ีไดรั้บไม่มีการก าหนดรูปแบบ เป็นเพียงการให้ขอ้มูล
แก่พ่อแม่ในประเด็นต่างๆ ได้แก่ การใช้สิทธิค่ารักษาพยาบาล โรคและอาการของโรค อาการ
เปล่ียนแปลงประจ าวนั  การให้สารน ้ าสารอาหารและนมมารดา การเจริญเติบโต เป็นตน้ มารดามี
ส่วนร่วมโดยการมาให้นมมารดา  และในวนัจ าหน่ายจากโรงพยาบาลจะไดรั้บขอ้มูลตามรูปแบบ 
METHODตามขอ้ก าหนดของฝ่ายการพยาบาล เป็นเพียงการท างานเชิงรับ ยงัไม่ด าเนินการตาม
กระบวนการวางแผนจ าหน่ายท่ีครอบคลุมตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่าย ไม่มีการวางแผนและติดตามไป
ประเมินหรือดูแลท่ีบา้นโดยการติดตามดว้ยวธีิอ่ืนใดเช่น การติดตามทางโทรศพัทก์ารเยี่ยมบา้นหรือ
การส่งต่อขอ้มูล บิดามารดาจะพาทารกมารับบริการจากโรงพยาบาลแต่เพียงฝ่ายเดียว 
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                 สรุปได้ว่า  การวางแผนจ าหน่ายมีรูปแบบการด าเนินการ หลายรูปแบบแล้วแต่
บริบทของแต่ละแหล่งบริการ ในการศึกษาเพื่อพฒันารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายของโรงพยาบาล
ต ารวจคร้ังน้ี จะผสมผสานจากรูปแบบ comprehensive discharge planning ดว้ยการประสานความ
ร่วมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ (multidisciplinary) ไดแ้ก่ กุมารแพทย ์จกัษุแพทย ์โสต ศอ นาสิก
แพทย ์พยาบาลกุมาร นกัสังคมสงเคราะห์ และรูปแบบ METHOD ซ่ึงเป็นรูปแบบท่ีโรงพยาบาล
ต ารวจใช้อยู่ โดยมุ่งเน้นให้บิดามารดามีความรู้เร่ืองยาท่ีทารกได้รับ มีการประเมินส่ิงแวดล้อม 
เศรษฐกิจและแหล่งประโยชน์ ส่งเสริมใหบิ้ดามารดาสามารถดูแลทารกไดอ้ยา่งเหมาะสมและเขา้ใจ
ภาวะสุขภาพของทารก บิดามารดาเห็นความส าคญัของการมาตรวจติดตามนดัและการให้นมมารดา
อยา่งต่อเน่ืองอยา่งนอ้ยเป็นเวลานาน 6 เดือน การนวดสัมผสัทารกและการท าแกงการูแคร์ รูปแบบ
การวางแผนจ าหน่ายเป็นกระบวนการดูแลผูป่้วยทุกระยะ โดยเร่ิมตั้งแต่ระยะแรกรับเขา้รับการรักษา 
ระยะดูแลรักษาซ่ึงตอ้งใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือในการดูแลทุกขั้นตอน เพื่อให้ผูป่้วย
ไดรั้บการดูแลท่ีถูกตอ้งเหมาะสม ซ่ึงกระบวนการพยาบาลมีความสัมพนัธ์กบัการวางแผนจ าหน่าย
ทุกระยะ  ดงันั้นการวางแผนจ าหน่ายอย่างมีประสิทธิภาพตอ้งใชก้ระบวนการพยาบาลในการวาง
แผนการดูแล ผุป่้วยทุกขั้นตอน 

 
3. ประสิทธิผล (effectiveness) 
 
    3.1 ความหมายของประสิทธิผล มีผูใ้หค้วามหมายของประสิทธิผลไวด้งัน้ี 
              ไพนรินทร์ ไพธรรมโชติวฒัน์ (2554) ได้ให้ความหมายของ  ประสิทธิผลว่า 
หมายถึงผลลัพธ์หรือผลท่ีได้จากการกระท า โดยไม่ค  านึงถึงปัจจัยน าเข้าหรือต้นทุน ทั้ งน้ี

ประสิทธิผลซ่ึงเป็นจุลภาค (micro) เป็นส่วนหน่ึงของประสิทธิภาพซ่ึงเป็นมหภาค (macro)    
              ส านักงานประกันคุณภาพ คณะวิศวกรรมศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล 
(http//www.eg.mahidol.ac.th, 2553) ไดก้ล่าวถึงประสิทธิผลว่า หมายถึง ความสัมพนัธ์ระหว่าง
ผลลพัธ์ของการท างานกบัเป้าหมาย หรือวตัถุประสงค์ ประสิทธิผลจะแสดงความสามารถในการ
ตอบสนองอยา่งรวดเร็ว ทนัเวลาเพื่อใหไ้ดผ้ลผลิต 
              ราชบณัฑิตยสถาน (2542) ไดใ้หค้วามหมายของ ประสิทธิผลวา่ หมายถึง ผลส าเร็จ
ซ่ึงเป็นการใชท้รัพยากรโดยค านึงถึงเป้าหมาย 
               นอกจากน้ีจุรีวลัย ์ภกัดีวุฒิ (2555)  ะกล่าวถึงประสิทธิผลว่า หมายถึง ความส าเร็จ
ของงาน ท่ีเป็นไปตามจุดมุ่งหวงั (purpose) ท่ีก าหนดไวใ้นวตัถุประสงค์หรือเป้าหมายเม่ือส้ินสุด
กิจกรรม 
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                สรุปไดว้า่ประสิทธิผล หมายถึงผลลพัธ์หรือผลส าเร็จของงานท่ีบรรลุวตัถุประสงค์
และเป้าหมาย  
  3.2 แนวคิดการประเมินประสิทธิผล  
               การประเมินประสิทธิผล (effectiveness) เป็นการประเมินผลส าเร็จของงานตาม
เป้าหมาย ทั้งดา้นปริมาณ (qunitity) และดา้นคุณภาพ (quality) ( ประกอบ คุปรัตน์,2012) จากการ
ถ่ายทอดของภาครัฐเก่ียวกบัองคค์วามรู้เร่ืองการประเมินความคุม้ค่าการปฎิบติัภารกิจของรัฐพูดถึง
การประเมินประสิทธิผลวา่ เป็นการประเมินการปฎิบติัภารกิจท่ีเกิดผลประโยชน์ต่อประชาชน ซ่ึงมี
ความสอดคลอ้งตามวตัถุประสงค์และผลท่ีคาดว่าจะไดรั้บก่อนก าเนินการ มีตวัช้ีวดัประสิทธิผล 
ไดแ้ก่ ความพึงพอใจของผูรั้บบริการ 
            สรุปได้ว่าการประเมินประสิทธิผล เป็นการประเมินผลส าเร็จของงาน ว่าบรรลุ
เป้าหมายตามวตัถุประสงคแ์ละผลท่ีคาดวา่จะไดรั้บ 

 
4. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
  
            ผู ้วิจ ัยได้ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการศึกษาคร้ังน้ี ทั้ งในประเทศและ
ต่างประเทศโดยมีรายละเอียดดงัน้ี  
              สุมาลี บุญธรรม (2554) ไดท้  าการวจิยัเชิงพฒันา เร่ืองการพฒันาและประเมินมาตรฐาน
การวางแผนจ าหน่ายทารกน ้ าหนกัตวันอ้ย ในหออภิบาลทารกแรกเกิดจงัหวดัสงขลาโดยการจดัท า
ร่างมาตรฐานการวางแผนจ าหน่ายทารกน ้ าหนกัตวัน้อย 8 มาตรฐานคือ 1) การดูแลการหายใจให้
เป็นปกติ 2) การดูแลเพื่อป้องกนัอุณหภูมิกายต ่า 3) การดูแลและป้องกนัการติดเช้ือ 4) การดูแลให้
ได้รับนมให้เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย 5) การดูแลเบ้ืองตน้เม่ือเจ็บป่วยหรือมีอาการ
ผดิปกติ 6) การดูแลเพื่อส่งเสริมสายสัมพนัธ์ระหวา่งมารดาทารก 7) การดูแลดา้นพฒันาการ และ8) 
การมาพบแพทย์ตามนัดรวมการให้วคัซีน โดยให้พยาบาลวิชาชีพ 17 คนปฏิบติักิจกรรมการ
วางแผนจ าหน่ายทารกน ้ าหนักตวัน้อย กบัมารดาและทารกน ้ าหนักตวัน้อย 10 คน และประเมิน
ผลลพัธ์จากการปฏิบติักิจกรรมของมารดา พบว่าพยาบาลทุกคนสามารถปฏิบติัตามมาตรฐานเชิง
กระบวนการร้อยละ 100 จาก 71ขอ้ มีเพียง 1 ขอ้คือการประสานแผนกหลงัคลอดในการให้มารดา
มาเยี่ยมทารกใน 24 ชั่วโมงของมารดาคลอดปกติ และ 48 ชัว่โมงของมารดาผ่าตดัคลอดท่ีไม่มี
เหตุการณ์ให้ปฏิบติั ส่วนมาตรฐานเชิงผลลพัธ์พบว่ามารดาทุกคนปฏิบติัได้ถูกต้องร้อยละ 100 
จ  านวน 6 ขอ้ มี 2 ขอ้ท่ีไดร้้อยละ 90 คือการบอกถึงภาวะการสูญสียความร้อนจากร่างกายทารก และ
สาเหตุการท าใหท้ารกติดเช้ือ 
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          วริสรา  ศักดาจิวะเจริญ (2553) ได้ท าการวิจยัเร่ืองผลของโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดา โดยศึกษาพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของ
มารดากลุ่มท่ีไดรั้บการวางแผนจ าหน่าย และศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดของ
มารดากลุ่มท่ีไดรั้บการวางแผนจ าหน่าย กบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติกลุ่มละ 20 คู่ โดยศึกษาใน
มารดาท่ีมีอายุครรภน์้อยกวา่ 37 สัปดาห์ ซ่ึงโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย ประกอบดว้ยแผนการ
จ าหน่าย การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด การเยี่ยมบ้าน และการโทรศัพท์ ผลการวิจัยพบว่า
พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย อยู่
ในระดับดี และพฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่าย ดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
          กนัทิมา ขาวเหลือง  ปรียก์มล รัชนกุล และเรณู  พุกบุญมี (2552) ไดท้  าการวิจยัเร่ือง
การพฒันารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดท่ีส่งเสริมการดูแลต่อเน่ืองของ
โรงพยาบาลปทุมธานีและมีทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมวิจยั 9 คน และมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนด 16 ราย 
โดยแบ่งการด าเนินการเป็น 3 ระยะ คือ 1) ขั้นเตรียมการเป็นการเตรียมความพร้อม โดยการศึกษา
ขอ้มูลพื้นฐานของหน่วยงาน ประสานงานและสร้างสัมพนัธภาพกบัผูร่้วมวิจยั 2) ขั้นด าเนินการ 
วเิคราะห์ปัญหาและสาเหตุของการวางแผนจ าหน่าย ปฎิบติัตามแผน สังเกต สะทอ้นการปฎิบติัและ
ปรับปรุงแผน 3) ขั้นประเมินผลของรูปแบบจากการพฒันา 2 วงจรเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณ 
โดยใชส้ถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เน้ือหาขอ้มูลเชิงคุณภาพ แลว้น า
รูปแบบไปใชก้บัมารดาและทารกคลอดก่อนก าหนด 10 ราย ผลการวิจยัพบวา่รูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายท่ีพฒันาข้ึนประกอบดว้ย 1) โครงสร้างดา้นบุคลากรโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแ้ก่กุมาร
แพทย ์เภสัชกร พยาบาลและเวชกรรมสังคม 2) การวางแผนจ าหน่าย 5 ขั้นตอนคือ (1) ประเมิน
ปัญหาความตอ้งการ (2) วินิจฉยัปัญหา (3) ก าหนดแผนจ าหน่าย ประกอบดว้ย แผนผงัการท างาน
เป็นทีม แบบบนัทึกการจ าหน่าย และการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด (4) ปฎิบติัตามแผน กิจกรรม
ปฎิบติัรวม 7 วนัโดยใช้รูปแบบ METHOD  และ (5) ประเมินผลและส่งต่อการดูแล จากการ
ประเมินผลการใชรู้ปแบบพบวา่มารดามีความรู้และทกัษะในการดูแลเพิ่มข้ึน ความพึงพอใจอยูใ่น
ระดบัดีมาก ทารกไม่กลบัมารักษาซ ้ าภายใน 28 วนัหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล และทีมสหสาขามี
ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัดีมาก ดงันั้นจึงแสดงใหเ้ห็นวา่การใชก้ระบวนการพฒันาท่ีเนน้การมีส่วน
ร่วมจากผูเ้ก่ียวขอ้ง สามารถน าไปสู่การปฏิบติัการวางแผนจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดท่ีมี
คุณภาพไดจ้ริงอยา่งย ัง่ยนื 
               สุวรรณา นาควชัรางกูร (2546) ไดท้  าการศึกษารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายมารดา
และทารกหลงัคลอดปกติในโรงพยาบาลชุมชนโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันารูปแบบการวางแผน
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จ าหน่ายมารดาและทารกหลังคลอดปกติในโรงพยาบาลชุมชนและประเมินประสิทธิภาพของ
รูปแบบโดยการเปรียบเทียบความรู้ในการดูแลตนเองและการดูแลบุตร ความพึงพอใจต่อบริการ
พยาบาล และการกลบัเขา้มารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลของมารดาและทารก กลุ่มตวัอย่างเป็นมารดา
หลังคลอดปกติ 30 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 15 รายผลการวิจยัพบว่า 
มารดาหลงัคลอดปกติท่ีไดรั้บการวางแผนจ าหน่ายตามรูปแบบท่ีพฒันา มีค่าเฉล่ียความรู้ในการดูแล
ตนเองและการดูแลบุตร สูงกว่ามารดาท่ีไดรั้บการวางแผนจ าหน่ายตามปกติ อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05  ดา้นความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลมีค่าเฉล่ียของมารดาท่ีไดรั้บการวางแผน
จ าหน่ายท่ีพฒันาข้ึนสูงกว่ามารดาท่ีได้รับการวางแผนจ าหน่ายตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ .05 ส่วนการกลบัเขา้มารับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาล  มารดาและทารกท่ีไดรั้บการวางแผน
จ าหน่ายท่ีพฒันาข้ึนมีจ านวนนอ้ยกวา่มารดาและทารกท่ีไดรั้บการวางแผนจ าหน่ายตามปกติ 
              สินินาฏ ล้ิมนิยมธรรม (2546) ไดศึ้กษาผลของการพยาบาลท่ีเน้นการเตรียมจ าหน่าย
ทารกคลอดก่อนก าหนดโดยใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายต่อความวิตกกงัวลและพฤติกรรม
การดูแลทารกของมารดา ไดศึ้กษาในมารดาของทารกคลอดก่อนก าหนด จ านวน 50 คน แบ่งเป็น
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 25 คน ดว้ยวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการพยาบาลท่ีเน้น
การเตรียมจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดโดยใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายต่อวิตกกงัวล 
และพฤติกรรมการดูแลทารกจากการใช้แบบวดัความวิตกกงัวลขณะเผชิญและวดัพฤติกรรมการ
ดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด เม่ือมารดามาเยี่ยมทารกคร้ังแรกและเม่ือจ าหน่ายทารก ผลการวิจยั
พบวา่ความวติกกงัวลของมารดาทารกคลอดก่อนก าหนดกลุ่มท่ีเนน้การเตรียมจ าหน่ายโดยใชท้ฤษฎี
ความส าเร็จตามเป้าหมาย ลดลงมากกว่ามารดากลุ่มท่ีได้รับการเตรียมจ าหน่ายตามปกติอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ 0.05 และพฤติกรรมการดูแลของมารดาทารกคลอดก่อนก าหนดท่ีได้รับการ
เตรียมจ าหน่ายตามทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายสูงกว่ามารดากลุ่มท่ีไดรั้บการเตรียมจ าหน่าย
ตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
                อจัฉโรบล แสงประเสริฐ (2545) ไดศึ้กษาเร่ืองปัจจยัเส่ียงและปัจจยัเก้ือท่ีมีอิทธิพลต่อ
การท าหน้าท่ีครอบครัวของมารดาทารกคลอดก่อนก าหนด โดยมีวตัถุประสงค์ในการศึกษาเพื่อ
ศึกษาปัจจยัเส่ียงและปัจจยัเก้ือท่ีมีอิทธิพลและร่วมท านายการท าหน้าท่ีครอบครัวของมารดาท่ีมี
ทารกคลอดก่อนก าหนด  ปัจจยัเก้ือไดแ้ก่ รายไดค้รอบครัว การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแล
ทารกขณะอยูโ่รงพยาบาลสัมพนัธภาพคู่สมรส ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัพฤติกรรมทารก ปัจจยัท่ี
ศึกษาไดแ้ก่ ความเครียดของการเป็นมารดา ทั้งน้ีศึกษาในมารดาท่ีมีทารกคลอดก่อนก าหนดอาย ุ    
2 -4 เดือน และพาทารกมาตรวจท่ีแผนกตรวจสุขภาพเด็กดีโรงพยาบาลสรรคป์ระชารักษ ์และศูนย์
ส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก จงัหวดั นครสวรรค ์จ านวน 100 คน โดยใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือ
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ในการรวบรวมข้อมูลทารก การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกขณะอยู่โรงพยาบาล 
สัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัพฤติกรรมทารก แบบประเมินการท าหนา้ท่ี
ของครอบครัวและความเครียดของมารดาพบว่า มารดาท่ีมีทารกคลอดก่อนก าหนดมีการท าหนา้ท่ี
ครอบครัวในระดับปานกลาง สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสและความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ
พฤติกรรมทารกมีอิทธิพลและท านายการท าหน้าท่ีของครอบครัวของมารดาทารกคลอดก่อน
ก าหนด อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี .05 และสามารถอธิบายความแปรปรวนของการท าหน้าท่ี
ครอบครัว ของมารดาทารกคลอดก่อนก าหนดร้อยละ 33  
             จุฑารัตน์ มีสุขโข (2540) ไดศึ้กษาความตอ้งการขอ้มูลและการช่วยเหลือสนบัสนุนของ
มารดาทารกคลอดก่อนก าหนดเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาความต้องการข้อมูลและการ
ช่วยเหลือสนบัสนุนของมารดาทารกคลอดก่อนก าหนด หลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาลมหาราช นคร
เชียงใหม่ โดยศึกษาในมารดาท่ีคลอดทารกก่อนก าหนด เป็นคร้ังแรกท่ีมีอายุครรภ์น้อยกว่า 36 
สัปดาห์ จ านวน 12 ราย รวบรวมข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์แนวลึก และการสังเกตแบบไม่มี
โครงสร้าง ติดตามเยี่ยมบา้นหลงัทารกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็นระยะจนทารกมีอายุ 4-6 
เดือน พบวา่ความตอ้งการขอ้มูลของมารดาทารกคลอดก่อนก าหนด มี 12 ความตอ้งการ คือ ขอ้มูล
เก่ียวกบัการใหน้ม อาหารเสริม การหลบัและต่ืนของทารก การร้องไห้ ขอ้มูลเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพ 
การได้รับวคัซีน ความจ าเป็นในการมาตรวจนัด การให้ยา การเจริญเติบโตและพฒันาการ การ
อาบน ้ า การเคาะปอด และดูดเสมหะ การแกไ้ขปัญหาการอิจฉาน้องและความตอ้งการขอ้มูลการ
ดูแลตนเองของมารดา ส่วนความตอ้งการดา้นการช่วยเหลือสนบัสนุนมารดาภายหลงัจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล มี 2 ด้าน ด้วยกัน คือ ความตอ้งการการช่วยเหลือ สนับสนุนด้านอารมณ์ และ
การเงิน  
            ก าไล ศรีวิชา(2548)ไดศึ้กษาผลของการให้ค  าปรึกษาแบบกลุ่มโดยใช้ทฤษฎีแบบน า
ทางต่อความวิตกกงัวลของมารดาท่ีมีทารกคลอดก่อนก าหนด โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของมารดาท่ีมีทารกคลอดก่อนก าหนดใน
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ก่อนและหลงัให้ค  าปรึกษาแบบกลุ่มโดยใช้ทฤษฎีแบบน าทาง 
โดยศึกษาในมารดาท่ีมีความวิตกกงัวลสูง มีอายุครรภ์ 24 – 34สัปดาห์ คลอดทารกคลอดก่อนก าหนด
คร้ังแรก เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นโปรแกรมการให้ ค  าปรึกษาแบบกลุ่มโดยใช้ทฤษฎีแบบน าทาง 
แบบสอบถามความวติกกงัวล แบบสังเกตและแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ผลการศึกษาพบวา่มารดา
ท่ีมีทารกคลอดก่อนก าหนดมีความวิตกกงัวล เก่ียวกบัการเจ็บป่วยของทารก อุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ใช้
กบัทารก และการดูแลทารกเม่ือตอ้งออกจากโรงพยาบาลอยู่ในระดบัมาก หลงัให้ค  าปรึกษาแบบกลุ่ม
โดยใชท้ฤษฎีแบบน า มารดามีความวิตกกงัวลลดลง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05  
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              นยันา วงษนิ์ยม (2544)ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการฝึกฝนมารดาต่อความพร้อมของ
มารดาในการเล้ียงดูทารก ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมของทารกคลอดก่อนก าหนด โดยศึกษาใน
มารดาและทารกคลอดก่อนก าหนด 22 คู่ โดยแบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคือ โปรแกรมการฝึกมารดาในการดูแลทารก แบบสัมภาษณ์  แบบวดั
ความรู้ แบบสังเกตทกัษะมารดา และแบบประเมินพฤติกรรมทารก แบบประเมินภาวะสุขภาพทารก
หลงัออกจากโรงพยาบาล ผลการวิจยัพบว่า มารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมฝึกฝน มีความพร้อมใน
การเล้ียงดูทารกดีกวา่มารดากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .001 และ
ทารกของมารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมฝึกฝน มีการเจริญเติบโตและภาวะสุขภาพไม่แตกต่างจาก
ทารกของมารดากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 และทารกของ
มารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมฝึกฝนมีคะแนนพฤติกรรมสูงกว่า ทารกของมารดากลุ่มท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .017 
             Lawn, Kambafwile, Horta, Barros and Cousens (2010)ไดท้  าการศึกษาโดยการ
ทบทวนหลักฐานเชิงประจกัษ์จากผลของการท าแกงการูแคร์ต่ออตัราตายของทารกซ่ึงเกิดจาก
ภาวะแทรกซ้อนจากการเกิดก่อนก าหนด โดยการทบทวนอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์แบบ Meta 
analysis จากการศึกษางานวิจยัท่ีรายงานอตัราตายและอตัราเจ็บป่วย 15 งานวิจยัท่ีไดข้อ้มูลจาก
ประชากรท่ีมีรายไดน้้อยถึงปานกลาง โดยงานวิจยั 14 ช้ินเป็นกลุ่มทารกเกิดก่อนก าหนดน ้ าหนกั
นอ้ยกวา่ 2,000 กรัมส่วนงานวิจยัอีก 1 ช้ินไม่มีขอ้มูลน ้ าหนกัแรกเกิดจึงไม่น ามาวิเคราะห์ ผลการ
วิเคราะห์พบว่าผลของการท าแกงการูแคร์ในสัปดาห์แรกพบว่าอตัราตายของทารกลดลงอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ และลดอตัราการเจ็บป่วยร้ายแรงของทารกเกิดก่อนก าหนดน ้ าหนักน้อยกว่า
2,000 กรัม ซ่ึงสรุปผลไดว้า่การท าแกงการูแคร์สามารถลดอตัราตายของทารกเกิดก่อนก าหนดน ้ าหนกั
นอ้ยกวา่2,000 กรัม และมีประสิทธิภาพในการลดอตัราเจ็บป่วยร้ายแรงโดยเฉพาะการติดเช้ือ 
              American Academe of pediatrics (1998) ไดก้  าหนดแนวปฏิบติัการจ าหน่ายทารกแรก
เกิดกลุ่มเส่ียงสูงจากโรงพยาบาลให้เป็นนโยบายแรกท่ียอมรับและแพร่หลายคือทารกในกลุ่ม 1) 
ทารกเกิดก่อนก าหนด 2) ทารกท่ีตอ้งการความช่วยเหลือพิเศษ ไดแ้ก่ทารกท่ีตอ้งใชอุ้ปกรณ์ต่างๆ 3) 
ทารกท่ีอยูใ่นกลุ่มเส่ียงต่อปัญหาความรุนแรงของครอบครัว และ 4) ทารกท่ีมีแนวโนม้จะเสียชีวิต 
โดยมีขอ้ก าหนดดงัน้ี 1) การดูแลทารก 2) การวางแผนดูแลเด็กท่ีบา้น (home care planning) 3) การ
ดูแลสภาพแวดลอ้มของบา้นและครอบครัว และ4) ชุมชนและระบบสุขภาพ 
             Lian, Ying,Peng and Yann ( 2008) ไดท้  าการศึกษาการจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด 
ในโรงพยาบาลทัว่ไปสิงคโปร์ มีทารกเกิดก่อนก าหนดจ านวน 240 คนจากจ านวนทารกเกิดก่อน
ก าหนด 1,500 คนต่อปีเป็นทารกน ้ าหนกัต ่ามากเฉล่ีย 1210 กรัม ซ่ึงส่วนใหญ่ไดรั้บการจ าหน่าย
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ล่าชา้ ทารกตอ้งอยู่โรงพยาบาลถึงแมน้จะไดรั้บการวินิจฉยัวา่แข็งแรงแลว้ ทีมผูดู้แลประกอบดว้ย
แพทย์ทารกแรกเกิดและพยาบาลได้ศึกษายอ้นหลัง (retrospective) จากทารกเกิดก่อนก าหนด
จ านวน 36 คนท่ีไดรั้บการจ าหน่ายล่าชา้จากสาเหตุ 1) การก าหนดน ้ าหนกัทารก 2,000 กรัม 2) การ
วางแผนจ าหน่ายต่อบิดามารดาล่าชา้ 3) การวางแผนจ าหน่ายล่าชา้ และ4) ไม่มีผูรั้บผิดชอบในการ
วางแผนจ าหน่าย ผลการศึกษาพบวา่หลงัจากมีการพฒันาแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด มีการ
ปรับปรุงแนวทางให้จ  าหน่ายทารกเม่ือมีน ้ าหนกัเฉล่ียท่ี 1,915 กรัม รวมถึงให้มีการเตรียมจ าหน่าย
บิดามารดา พบวา่จ านวนวนันอนโรงพยาบาลลดลง ร้อยละ 59.8 
            Stewart (2013) ไดเ้ขียนบทความเร่ืองการวางแผนจ าหน่ายทารกแรกเกิดกลุ่มเส่ียงว่า 
ทารกแรก เ กิดก ลุ่ม น้ี เ ป็นทารก ท่ีต้องนอนโรงพยาบาลนาน  การลดจ านวนวันนอน                         
ลดภาวะแทรกซ้อน ลดระยะเวลาท่ีทารกตอ้งแยกจากบิดามารดาและลดตน้ทุนค่ารักษาพยาบาล 
อย่างไรก็ตามทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีตอ้งอยู่ในไอซียยูงัคงเพิ่มความเส่ียงท่ีจะเกิดอตัราตาย อตัรา
ความพิการตามมา ซ่ึงทารกเหล่าน้ีตอ้งการการดูแลด้วยเคร่ืองมือและเทคโนโลยีท่ีทนัสมยั การ
วางแผนจ าหน่ายแบบสมบูรณ์โดยสหสาขาวชิาชีพจะช่วยลดอตัราตายและอตัราพิการของทารกเกิด
ก่อนก าหนด ลดจ านวนวนันอนโรงพยาบาล ทั้งน้ีตอ้งมีการประเมินความพร้อมเพื่อการจ าหน่าย 
การดูแลและเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย โดยการให้ความรู้แก่บิดามารดาและการวางแผนท่ี
จ าเป็นเฉพาะรายในการติดตามดูแลท่ีบา้น การวางแผนจ าหน่ายส าหรับทารกกลุ่มเส่ียง  โดยเฉพาะ
ทารกเกิดก่อนก าหนดซ่ึงส่วนมากตอ้งอยู่ในไอซียูเพราะตอ้งการการดูแลท่ีใกลชิ้ด การวางแผน
จ าหน่ายท าให้มัน่ใจไดว้า่การจ าหน่ายทารกกลบับา้นจะมีความปลอดภยั เน่ืองจากการดูแลทารกท่ี
บา้นโดยทัว่ไปมีความเส่ียงท่ีจะเพิ่มอตัราตายและพิการ จะเห็นวา่การวางแผนจ าหน่ายท่ีด าเนินการ
โดยสหสาขาวชิาชีพ ไดแ้ก่แพทย ์พยาบาล ทีมดูแลระบบทางเดินหายใจ นกัสังคมสงเคราะห์ ตั้งแต่
แรกรับทารก ตลอดการดูแลในโรงพยาบาลจะเกิดการดูแลต่อเน่ืองต่อไป 
             Merritt , Raddish (1998) ไดท้บทวนแนวปฏิบติัเพื่อการจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด 
เพื่อหาโอกาสลดตน้ทุนค่าใชจ่้าย พบวา่ความกา้วหนา้ทางการแพทยท์  าให้อตัรารอดชีวิตของทารก
เพิ่มข้ึน การวางแผนจ าหน่ายและการเตรียมความพร้อมบิดามารดาหรือผูดู้แลท่ีไดรั้บการศึกษามา
บา้งในการดูแลแทนบุคลากรทางการแพทย ์ซ่ึงไดส้รุปแนวปฏิบติัการวางแผนจ าหน่ายในระยะแรก
รับซ่ึงเป็นการวางแผนการท างานของบุคลากรจากการสอน แนะน าความรู้ท่ีจ  าเป็นส าหรับผูดู้แล 
การประเมินอาการทารก ความต้องการทางสังคม การประสานแหล่งประโยชน์ในชุมชน            
การวางแผนส าหรับทารกท่ีมีความซบัซอ้นท่ีตอ้งดูแลต่อเน่ืองโดยการใชก้ารใชเ้ทคโนโลยีท่ีบา้นซ่ึง
เป็นการยากในการดูแล ครอบครัว ตอ้งมีการปรับตวัในการดูแล มีการศึกษาปัจจยัความส าเร็จใน
การวางแผนจ าหน่ายในระยะเร่ิมตน้โดยใช้ครอบครัวเป็นกลุ่มทดลอง มีการเตรียมบิดามารดาท่ี
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ทารกอยู่ในไอซียูในการแสดงบทบาทบิดามารดาขั้นพื้นฐานโดยเร่ิมตั้งแต่ขั้นเตรียมการ พบว่า
ค่าใช้จ่ายในการดูแลทารกสูง วนันอนในไอซียูและโรงพยาบาลนาน ดงันั้นการส่งต่อทารกกลบั
ชุมชนควรมีเครือข่ายท่ีเช่ือมโยงการดูแล         
              Harrison (1998) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บนมมารดากบัความสามารถ
ทางปัญญา โดยศึกษาในเด็ก 298 คนท่ีมีน ้ าหนกัแรกเกิดนอ้ยกวา่ 1,500 กรัมเม่ือเด็กอายุ 7-8 ปีใน
ประเทศนิวซีแลนจากหลกัฐานท่ีผา่นมาช้ีให้เห็นว่านมมารดามีความเก่ียวขอ้งกบัความส าเร็จของ
องค์ความรู้และการศึกษาในวยัเด็กซ่ึงมีผลมาจากสารอาหารในนมมารดาท่ีมีประโยชน์มากท่ี สุด
ส าหรับทารกเกิดก่อนก าหนด 
           ผูว้ิจยัมีความสนใจท่ีจะพฒันาการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด เน่ืองจาก
เพื่อให้โครงสร้างเดิมท่ีมีอยู่เช่น การให้ข้อมูลแก่บิดามารดาอย่างไม่มีโครงสร้าง มีเพียงการให้
ขอ้มูลท่ีจ  าเป็นแต่ไม่มีการเช่ือมโยง ขาดการประสานงาน ขอ้มูลสูญหาย และจากประสบการณ์การ
ปฏิบติังานของผูว้ิจยัในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในโรงพยาบาลต ารวจ พบว่าหน่วยงานใช้
รูปแบบ METHOD ก่อนจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลเน่ืองจากเป็นขอ้ก าหนดของฝ่ายการ
พยาบาล แต่ไม่มีการประเมินความตอ้งการทางสังคม และประสานแหล่งประโยชน์หรือหน่วยส่ง
ต่อ การพฒันารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีคลอดในโรงพยาบาลต ารวจ 
ผูว้ิจยัใช้กระบวนการวางแผนจ าหน่ายซ่ึงประกอบดว้ย โครงสร้าง กระบวนการและผลลพัธ์ ทั้งน้ี
เพื่อจะน ารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีพฒันาข้ึน มาเป็นแนวทางในการ
วางแผนจ าหน่าย และการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดต่อไป 
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการพฒันารูปแบบการวางแผนการจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด ใน

โรงพยาบาลต ารวจเป็นการวิจยัและพฒันา (research and development) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ
พฒันารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด และศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด โดยด าเนินการวจิยัดงัน้ี 
 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
            
 ประชากร แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ  
 1. พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหา 16 คน และใน       
ไอ.ซี.ย.ูกุมาร 20 คน  

 2. ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีคลอดในเดือน เมษายน 2556 ถึง สิงหาคม 2556 
 3. มารดาท่ีมีบุตรเกิดก่อนก าหนด ท่ีคลอดในโรงพยาบาลต ารวจ ในเดือน เมษายน 

2556 ถึง สิงหาคม 2556  
           กลุ่มตัวอย่าง ท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 

 1. พยาบาลวชิาชีพท่ีดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด ในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหา และ 
ไอ.ซี.ย.ูกุมารโดยเลือกแบบเจาะจง คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพ ท่ีดูแลเฉพาะทารกเกิดก่อนก าหนด ท่ี
คลอดในเดือน เมษายน 2556 ถึง สิงหาคม 2556 จ  านวน 10 คน   

 2. ทารกเกิดก่อนก าหนด 13 คน ท่ีคลอดในเดือน เมษายน 2556 ถึง สิงหาคม 2556 
 3. มารดาจ านวน 10 คน  ท่ีคลอดก่อนก าหนด ในเดือน เมษายน 2556 ถึง สิงหาคม 

2556  
 

2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
     
 2.1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั มีดงัน้ี 
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           2.1.1 ประเด็นค าถามการสนทนากลุ่มจ านวน 6 ขอ้เพื่อศึกษาสภาพการณ์การวางแผน
จ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดและปัญหาของทารก โดยการสนทนากลุ่มกบัพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลทารก
เกิดก่อนก าหนด          
          2.1.2 แบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด 11 
ขอ้ ส าหรับพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด โดยการจดัอบรมและทดสอบความรู้ก่อน
และหลงัอบรม 
         2.1.3 แผนการสอนพยาบาล เร่ืองการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด 
โรงพยาบาลต ารวจ  
        2.1.4 รูปแบบการวางแผนการจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด โรงพยาบาลต ารวจ ก าหนด
แผนการจ าหน่ายตั้งแต่แรกรับทารกหลงัคลอด ระยะอยูใ่นโรงพยาบาล ระยะจ าหน่ายจากโรงพยาบาลกลบั
บ้าน และติดตามเยี่ยมเม่ือทารกจ าหน่ายกลับบ้านโดยก าหนดแผนตามกรอบการวางแผนจ าหน่าย 5 
ประการ คือ 

   (1) การประเมินปัญหาและความตอ้งการการดูแล 
   (2) การวินิจฉยัปัญหา 
   (3) การวางแผนจ าหน่าย 
   (4) การน าแผนไปใช ้
   (5) การติดตามและประเมินผล 

        2.1.5 คู่มือการใชรู้ปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด และแบบ
บนัทึกแผนจ าหน่ายเพื่อเป็นแนวทางในการใชรู้ปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด 
       2.1.6 แบบบนัทึกการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด  
       2.1.7 แบบประเมินประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิด
ก่อนก าหนด โดยประเมินจากความคิดเห็นของการใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อน
ก าหนดจาก 
              (1) พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอย่าง ท่ีดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด ในหอผูป่้วย    
ไอ.ซี.ย.ูกุมาร ในเดือน เมษายน 2556 ถึง สิงหาคม 2556 
ทารกแรกเกิดมีปัญหาและ 
              (2) มารดาท่ีคลอดก่อนก าหนดในโรงพยาบาลต ารวจเดือน เมษายน 2556 - 
สิงหาคม 2556 ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง โดยมีคะแนนความคิดเห็นดงัน้ี 
 ระดบั 5 = ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความคิดเห็นมากท่ีสุด  (ร้อยละ 81 – 100) 
  ระดบั 4 = ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความคิดเห็นมาก  (ร้อยละ 61 – 80) 
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  ระดบั 3 = ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความคิดเห็นปานกลาง  (ร้อยละ41– 60) 
  ระดบั 2 = ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความคิดเห็นนอ้ย  (ร้อยละ 21 – 40) 
  ระดบั 1 = ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความคิดเห็นนอ้ยท่ีสุด  (ร้อยละ 1 – 20)         
      2.1.8 แบบติดตามผลการใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด 
โดยใช้แบบสังเกตการจดัการส่ิงแวดลอ้มและแบบสัมภาษณ์มารดาในการดูแลสุขภาพของมารดาและ
ทารก เม่ือไปเยีย่มทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีห้องตรวจโรคกุมาร ท่ีบา้น และเม่ือโทรศพัทติ์ดตามเยีย่ม 
 2.2 วธีิการพฒันาเคร่ืองมือ 

   การสร้างเคร่ืองมือ 
   2.2.1  วเิคราะห์สภาพการณ์ปัจจุบนั ในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหอผูป่้วย
ทารกแรกเกิดมีปัญหาและ ไอ.ซี.ย.ูกุมาร โดยสนทนากลุ่มกบัพยาบาลผูดู้แลทารกเกิดก่อนก าหนด
จ านวน 6 คน ถึงปัญหาและอุปสรรค การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด ไดแ้ก่ดา้นสถานท่ี อุปกรณ์
เคร่ืองมือ และบุคลากร 
  2.2.2  ก าหนดรูปแบบการวางแผนการจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด โดยผูว้ิจยั
ด าเนินการดงัน้ี 
    1) ศึกษาวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ การดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น (home health 
care) กระบวนการพยาบาล ทฤษฎีการวางแผนจ าหน่าย และรูปแบบการวางแผนจ าหน่าย 
    2) สร้างรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด โดยใชรู้ปแบบ
การวางแผนจ าหน่าย แบบสมบูรณ์ (comprehensive discharge planning) และรูปแบบ METHOD 
    3) ปรึกษาผูท้รงคุณวุฒิในการสร้างรูปแบบ การวางแผนจ าหน่ายตาม
รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายแบบสมบูรณ์และแบบ METHOD 
            2.2.3 สร้างคู่มือการใชรู้ปแบบการวางแผนการจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด  
            2.2.4 สร้างแบบบนัทึกการวางแผนการจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด   
             2.2.5 สร้างแบบทดสอบความรู้ เร่ืองการวางแผนการจ าหน่ายทารกเกิดก่อน
ก าหนด เพื่อทดสอบความรู้ก่อนและหลงัอบรม 
            2.2.6 สร้างแผนการสอนพยาบาล เร่ืองการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด 
โรงพยาบาลต ารวจ  
            2.2.7 สร้างแบบสอบถามความคิดเห็นต่อการใชรู้ปแบบการวางแผนการจ าหน่าย
ทารกเกิดก่อนก าหนด  
    1) ศึกษาวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัประสิทธิผล รูปแบบการวางแผนการ
จ าหน่าย 
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แบบสมบูรณ์ (Comprehensive discharge planning) และรูปแบบ METHOD of discharge planning  
    2) สร้างแบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีดูแลทารกเกิด
ก าหนด 
    3) สร้างแบบสอบถามความคิดเห็นของมารดาท่ีคลอดก่อนก าหนด 
         2.2.8 สร้างแบบสังเกตและแบบสัมภาษณ์มารดา เพื่อติดตามผลการใชรู้ปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด โดยการติดตามเยีย่มบา้น 
 2.3 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

  2.3.1 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) โดยน ารูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด และแบบสอบถามความคิดเห็นต่อการใช้รูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด ให้ผูท้รงคุณวุฒิ 7 ท่าน ตรวจสอบความถูกตอ้ง ความตรง
ตามเน้ือหา และ ความครอบคลุม ความเหมาะสมดา้นภาษา และน ามาหาค่า content validity index  
(CVI) (บุญใจ ศรีสถิตนรากรู, 2550 : 224 ) 
 จากสูตร 

 
CVI   =     จ  านวนค าถามท่ีผูท้รงคุณวุฒิทุกคนใหค้วามเห็นในระดบั 3 และ 4 

            จ านวนค าถามทั้งหมด 
 
ส่วนแบบทดสอบความรู้เร่ืองการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด น ามาค่าดชันีความสอดคลอ้ง 
( IOC: index of consistency) โดยใหผู้ท้รงคุณวฒิุ 7 ท่าน พิจารณาลงความเห็นและให้คะแนนราย
ขอ้    (นิรัตน์ อิมานี, 2549:55) ดงัน้ี 
                        +1    เม่ือค าถามนั้นตรงและสอดคลอ้ง 

0 เม่ือไม่แน่ใจหรือไม่สามารถตดัสินใจได ้
                        -1      เม่ือค าถามนั้นไม่ตรงและไม่สอดคลอ้ง 

ถา้ค่าดชันีความสอดคลอ้งมากกวา่หรือเท่ากบั 0.5 แสดงวา่แบบทดสอบมีความตรง 
การค านวณหาค่าดชันีความสอดคลอ้งโดยใชสู้ตร 
                          IC   =   ∑R 
                                           N 
                         IC หรือ IOC      หมายถึง ค่าดชันีความสอดคลอ้ง 
                                 ∑R       หมายถึง ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของผูท้รงคุณวฒิุ 
                                         N        หมายถึง จ านวนผูท้รงคุณวุฒิ  
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  เม่ือผูท้รงคุณวุฒิเสนอข้อคิดเห็นในเชิงคุณภาพแล้วผูว้ิจ ัย น ามาปรับปรุงตาม
ขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
  1. แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลทารกเกิดก าหนด ให้ปรับ
ภาษาให้ชดัเจน ตดัขอ้ความท่ีซ ้ าซ้อนออก เพิ่มขอ้มูลในการขยายความ ผูท้รงคุณวุฒิ 2 ท่านให้ตดั
ขอ้ค าถามออกคนละ 1 ขอ้รวมเป็น 2 ขอ้ จากขอ้ค าถาม 13 ขอ้เหลือขอ้ค าถาม 11 ขอ้ และไดค้่า  
CVI =0.73 ซ่ึงเป็นค่าความเท่ียงท่ียอมรับได้ เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือท่ีสร้างใหม่ยอมรับค่า           
CVI  = 0.7 (บุญใจ ศรีสถิตนรากรู, 2550:232)  
  2. แบบสอบถามความคิดเห็นของมารดาท่ีคลอดทารกก่อนก าหนด ผูท้รงคุณวุฒิให้
ปรับขอ้มูลและภาษาใหช้ดัเจน จดัอนัดบัของค าถาม  เพิ่มขอ้ค าถามโดยแยกขอ้มูลท่ีซ้อนกนัคือดา้น
ความรู้และทกัษะ เป็นคนละค าถาม และตดัขอ้ค าถามท่ีมีความหมายคลา้ยกนัออก 2 ขอ้รวมมีขอ้
ค าถาม 18 ขอ้จึงได้ค่า CVI =0.77 ซ่ึงเป็นค่าความเท่ียงท่ียอมรับได้ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 
2550:232) 
  3. แบบทดสอบความรู้ เร่ืองการวางแผนการจ าหน่ายทารกเกิดก่อน จากค าถาม 11
ขอ้ ไดค้่า  IOC = 1 จ านวน 4 ขอ้ ค่า IOC = 0.85 จ านวน 3 ขอ้ ค่า IOC = 0.6 จ านวน 3 ขอ้             
ค่า IOC = 0.3 จ านวน 1 ขอ้ (ซ่ึงไดน้ าไปปรับปรุง) เฉล่ียไดค่้า IOC = 0.79 
             2.3.2 การตรวจสอบความเช่ือมั่น ( reliability)  
   ผูว้จิยัน าแบบสอบถามความคิดเห็น ไปใชก้บัพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 10 คน และ 
มารดาจ านวน 10 คน เพื่อสอบถามความคิดเห็น ต่อการใช้รูปแบบการวางแผนการจ าหน่ายทารก
เกิดก่อนก าหนด แล้วน ามาวิเคราะห์หาความเช่ือมัน่ โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคอลัฟา 
(cronbach, s alpha coefficient) ซ่ึงยอมรับค่าความเช่ือมัน่ท่ีค่าอลัฟ่าเท่ากบั 0.7 ข้ึนไป (บุญใจ                   
ศรีสถิตนรากูร, 2550: 236) และค่าความเช่ือมัน่จากความคิดเห็นของพยาบาลไดค้่าอลัฟ่าเท่ากบั 0.76 
ส่วนค่าความเช่ือมัน่จากความคิดเห็นของมารดาไดค้่าอลัฟ่าเท่ากบั 0.73 
 สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค  

                               α  =   
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                             α      คือค่าความสอดคลอ้งภายใน 
                             n       คือจ านวนขอ้ค าถาม 
                          2

iS   คือผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายขอ้ 
                              2

tS    คือความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบบั 
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3. วธิีการด าเนินการวจิัย   
 
 แบ่งเป็น 3 ระยะดงัน้ี  
 ระยะท่ี 1 วเิคราะห์สภาพการณ์การวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด ท่ีคลอดใน
โรงพยาบาลต ารวจโดย 
                  1. สนทนากลุ่ม (focus group) เพื่อทราบสภาพการณ์และแนวทางในการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนด โดยเชิญพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ตั้งแต่ 5 ปีข้ึนไป ท่ีดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด จาก
หอผูป่้วยท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ หอทารกแรกเกิด หอผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหา หอผูป่้วยไอซียกูุมาร 
หอผูป่้วยเด็ก ห้องตรวจโรคเด็ก และคลินิกพฒันาการเด็ก หอผูป่้วยละ1 คน รวมเป็น 6 คน            
มาสนทนากลุ่ม ในประเด็นสภาพการณ์การวางแผนจ าหน่ายและการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด 
สภาพปัญหาและความตอ้งการของบุคลากร การปฏิบติัการ เคร่ืองมืออุปกรณ์ สถานท่ี และอ่ืนๆ 
 2. จดัอบรมความรู้เร่ือง การวางแผนจ าหน่าย โดยทดสอบความรู้ก่อนและหลงัอบรม 
 ระยะท่ี 2 พฒันารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดโรงพยาบาลต ารวจ 
ดงัน้ี 
               1. พฒันารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด ท่ีคลอดในโรงพยาบาล
ต ารวจโดยใชแ้นวคิดของกระบวนการพยาบาล กระบวนการวางแผนจ าหน่ายและการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนด  
               2. น ารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดไปใชก้บัมารดาและทารกเกิด
ก่อนก าหนดท่ีหอผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหา ไอซียกูุมาร หอ้งตรวจโรคกุมาร ท่ีบา้นมารดา 
           ระยะท่ี 3 ระยะประเมินผลการน ารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด
โรงพยาบาลต ารวจ ด าเนินการหลงัจากการใชรู้ปแบบ เพื่อติดตามผลของการใชรู้ปแบบการวางแผน
จ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด โดยการสอบถามความคิดเห็นจากพยาบาลท่ีดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดและมารดาท่ีคลอดทารกก่อนก าหนด 
 การด าเนินการทั้ง 3 ระยะมีดังนี ้
            1. ขออนุญาตจากหวัหนา้กลุ่มงานกุมารเวชกรรมในการศึกษาประวติัผูป่้วย 
            2. ขออนุญาตหัวหนา้กลุ่มงานกุมารเวชกรรม หัวหน้าหอผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหา 
หวัหนา้ไอ.ซี.ย.ู กุมาร และมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด ในการสัมภาษณ์  
           3. หลงัจากสร้างเคร่ืองมือเสร็จแลว้ ผูว้จิยัด าเนินการดงัน้ี 
      3.1 ท าหนงัสือผา่นประธานกรรมการประจ าสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์  
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มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ไปถึงนายแพทยใ์หญ่ โรงพยาบาลต ารวจเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์
และขออนุญาตด าเนินการวจิยั 
              3.2  ผูว้ิจยัเขา้พบหัวหน้ากลุ่มงานพยาบาล หัวหนา้สายงานการพยาบาลกุมารเวช
กรรม หวัหนา้หอผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหาและหวัหนา้ ไอ.ซี.ย.ูกุมาร เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์อง
การศึกษาหลงัไดรั้บอนุญาตจากนายแพทยใ์หญ่ และให้การพิทกัษ์สิทธ์ิของพยาบาลวิชาชีพ และ
มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดโดยช้ีแจงสิทธ์ิของผูร่้วมวิจยั และให้ลงนามแสดงความยินยอมก่อน
ด าเนินการศึกษา 
              3.3 ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 

4. การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 4.1 ขอ้มูลการสนทนากลุ่ม โดยผูว้ิจยัด าเนินการสนทนากลุ่มกบัพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนด ทั้งผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน เพื่อศึกษาสภาพการณ์ ปัญหาการวางแผนจ าหน่าย
ทารก และปัญหาของทารก แลว้น าไปบูรณาการสร้างรูปแบบการการวางแผนจ าหน่ายทารก 
    4.2 ขอ้มูลการอบรมความรู้เร่ืองการวางแผนจ าหน่ายของพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลทารก
เกิดก่อนก าหนด โดยใช้แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังการอบรม เพื่อประเมินความรู้ และ
วางแผนปฎิบติัการวางแผนจ าหน่ายตามรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน 
 4.3 ขอ้มูลความคิดเห็นของพยาบาลในการใชรู้ปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อน
ก าหนด ในโรงพยาบาลต ารวจโดยใชแ้บบสอบถามความคิดเห็นท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน และเก็บรวบรวมขอ้มูล
ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการวางแผนจ าหน่ายในเดือน เมษายน - สิงหาคม 2556 
              4.4 ข้อมูลความคิดเห็นของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด ท่ีใช้รูปแบบการวางแผนการ
จ าหน่าย ทารกเกิดก่อนก าหนด โดยใชแ้บบสอบถามความคิดเห็น ภายหลงัติดตามเยี่ยมหลงัจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล 3 – 7 วนั ท่ีห้องตรวจโรคกุมารเม่ือมารดาน าทารกมาตรวจ ติดตามเยี่ยมบา้น 1 คร้ังภายใน 
1- 2 สัปดาห์ และติดตามเยีย่มทางโทรศพัทอี์กภายใน 1- 2 สัปดาห์หลงัติดตามเยีย่มบา้น   
 4.5 ขอ้มูลผลการเยีย่มบา้นหลงัจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด โดยใชแ้บบบนัทึกจาก
การสังเกต สัมภาษณ์ ติดตามเร่ืองสุขภาพในดา้น   
                  4.4.1 อุณหภูมิร่างกาย  
                  4.4.2 การหายใจ   
                  4.4.3 การติดเช้ือ 
                 4.4.4 การไดรั้บอาหาร : นมแม่ 
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                 4.4.5 ภาวะแทรกซอ้นของโรค เช่น ภาวะตวัเหลือง 
                 4.4.6 กิจกรรมสร้างสายสัมพนัธ์ 
                 4.4.7 การดูแลดา้นส่ิงแวดลอ้มและพฒันาการ  
 

5. การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 5.1 วิเคราะห์ขอ้มูลความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ ต่อการใช้รูปแบบการวางแผน
จ าหน่าย ทารกเกิดก่อนก าหนดโดยหาค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard 
divition: SD) และเปรียบเทียบความคิดเห็น ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารก
เกิดก่อนก าหนด โดยใชส้ถิติ Wilcoxon match pair sign rank test                        
 5.2 วิเคราะห์ขอ้มูลความคิดเห็นของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดต่อ การใช้รูปแบบ
การวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดโดยหาค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(standard devition: SD) 
             5.3 วิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้ เร่ืองการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดของ
พยาบาลวชิาชีพ ก่อนและหลงัอบรม โดยใชส้ถิติ  Wilcoxon match pair sign rank test 
สูตร Wilcoxon match pair sign rank test 
 
                T+ =   ∑ di (di คือเคร่ืองหมาย +) 
                T- =   ∑di (di คือเคร่ืองหมาย - ) 
ผลรวมของต าแหน่งคือ n  (n +1) เม่ือ n คือจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
               T- = n (n +1) / 2 – T+ 
 
            5.4 วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหา (content analysis) เป็นการวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ
จากขอ้มูลในแบบบนัทึกการติดตามทารกเกิดก่อนก าหนด ขอ้มูลท่ีรวบรวมไดน้ ามาวเิคราะห์เชิง
เน้ือหา 
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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

 เพื่อพฒันารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด โรงพยาบาลต ารวจ และเพื่อ
ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีพฒันาข้ึน โดยวิเคราะห์
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากพยาบาลวชิาชีพท่ีดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดและมารดาท่ีคลอดทารกก่อนก าหนดท่ีคลอด
ในโรงพยาบาลต ารวจในเดือน เมษายน ถึงเดือน สิงหาคม 2556 โดยด าเนินการวจิยัเป็น 3 ระยะดงัน้ี 
 ระยะที ่1 วเิคราะห์สภาพการณ์การวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด  
 ระยะที ่2 พฒันารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดโรงพยาบาลต ารวจ 
แลว้น าไปทดลองใช้ในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหาและไอซียูกุมาร โดยทดลองใช้กบัพยาบาล
วชิาชีพ มารดาและทารก  
 ระยะที ่3 ระยะประเมินผลการน ารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด
โรงพยาบาลต ารวจ ด าเนินการหลงัจากการใชรู้ปแบบ น าเสนอผลการวจิยั ตามล าดบัดงัน้ี  
 ระยะที่ 1 ผลการวิเคราะห์สภาพการณ์การวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด โดย
ศึกษาสภาพการณ์จากการสนทนากลุ่มกบัพยาบาลวิชาชีพจ านวน 6 คนในประเด็น1)  สภาพการณ์
ปัจจุบันของการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดโรงพยาบาลต ารวจ 2) ปัญหาของการ
วางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด 3) แนวคิดในการแกปั้ญหาการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิด
ก่อนก าหนดท่ีเหมาะสม และ4) รูปแบบในการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดโรงพยาบาล
ต ารวจตามท่ีคาดหวงั นอกจากน้ีผูว้ิจยัได้ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกับกระบวนการวางแผน
จ าหน่าย กระบวนการพยาบาลและแนวทางการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด  วิเคราะห์กระบวนการ
วางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดในโรงพยาบาลต ารวจ ผลการสนทนากลุ่มกับพยาบาล
วชิาชีพ และจดัการอบรมความรู้เร่ืองการวางแผนจ าหน่าย สรุปผลดงัน้ี 
                   1. สภาพการณ์ปัจจุบนัของการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดโรงพยาบาล
ต ารวจ ยงัไม่มีการใช้กระบวนการวางแผนจ าหน่าย ไม่มีการประเมินปัญหาและความตอ้งการการ
วางแผนจ าหน่าย ไม่มีการวางแผนจ าหน่าย ไม่มีการน าแผนจ าหน่ายผูป่้วยไปปฏิบติั และไม่มีการ
ติดตามประเมินผล จากการสังเกตแบบมีส่วนร่วมพบวา่ ผูป้ฎิบติัซ่ึงประกอบดว้ยแพทย ์พยาบาลปฏิบติั
ไม่สอดคล้องกบักระบวนการวางแผนจ าหน่าย ปฏิบติัการดูแลรักษาโดยไม่มีการประเมินปัญหาและ
ความตอ้งการอยา่งเป็นระบบ ไม่มีแผนการจ าหน่ายในการปฏิบติัและขาดความต่อเน่ือง ต่างคนต่างท า
ตามสถานการณ์ท่ีปรากฏในการวางแผนจ าหน่ายจะมีพยาบาลเป็นผูด้  าเนินการแต่เพียงฝ่ายเดียวเป็น
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ส่วนใหญ่ ทีมสหวชิาชีพบางสาขาเห็นวา่มีภาระงานมาก จากเหตุผลท่ีกล่าววา่ “รีบไม่มีเวลาตอ้งไป
ดูผูป่้วยท่ีอ่ืนต่อ” เป็นเหตุให้ขอ้มูลไม่มีความต่อเน่ือง บางคร้ังขอ้มูลสูญหายหรือล่าช้าเน่ืองจาก
ผูป่้วยยา้ยหอผูป่้วย (ตามผงัการไหลดงัแผนภูมิท่ี1) และพยาบาลบางคนไม่เขา้ใจกระบวนการวางแผน
จ าหน่าย เพราะคิดวา่ค่อยด าเนินการเม่ือผูป่้วยใกลจ้  าหน่ายจากโรงพยาบาลจากค ากล่าววา่ “ แม่ยงัไม่มา
เลยจึงไม่ไดส้อน” หรือบางคนบอกว่า “เคยบอก / สอนแลว้แม่ไม่ท า” และไม่มีการติดตามประเมินผล
เพื่อปรับแผนกรณีแม่ไม่ท าต่อและไม่มีการบนัทึกเพราะคิดวา่อาจจะซ ้ าซ้อนกบักระบวนการพยาบาล 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.1  ผงัการไหลหอผูป่้วยท่ีดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด 

มารดาคลอดก่อนก าหนด 

มารดาคลอดเอง ? 
ห้องผ่าตัดสูติ 

ห้องคลอด 
วกิฤต 

วกิฤต 

หอทารกแรกเกดิมีปัญหา 

จ าหน่ายทารก 

ไอซียูกุมาร 

ไม่ 

ไม่ 

ใช่ 

ใช่ 

ไม่ 
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                    2. สภาพการณ์การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีปฏิบติัตามแนวทางการดูแลทารกแรก
เกิด ใน 7 ประเด็นหลกัคือ1) การดูแลอุณหภูมิร่างกาย 2) การดูแลทางเดินหายใจ 3) การป้องกนัการ
ติดเช้ือ 4) การให้อาหาร: นมมารดา 5) การดูแลเฉพาะโรค 6) การส่งเสริมการสร้างสายสัมพนัธ์ 
และ7) การดูแลดา้นส่ิงแวดลอ้มเพื่อส่งเสริมพฒันาการ พบว่าพยาบาลในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดมี
ปัญหาไอซียกูุมารและกุมารแพทยป์ฏิบติัตามแนวทางน้ีเน่ืองจากเป็นแนวทางปฏิบติัท่ีเป็นสากล แต่
ปัญหาเกิดจากการท่ีมารดาขาดความเขา้ใจในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดเป็นส่วนใหญ่ 
                  3. ประเด็นการสนทนากลุ่มเพื่อศึกษาสภาพการณ์ และปัญหาของการวางแผนจ าหน่าย
ทารกเกิดก่อนก าหนด โดยมีผู ้เข้าร่วมสนทนา เป็นพยาบาลวิชาชีพจ านวน 6 คนซ่ึงเป็นผู ้มี
ประสบการณ์การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด เฉล่ีย 20.5 ปี มีอายเุฉล่ีย 51.3ปี อายรุาชการเฉล่ีย 30 ปี  
              จากการศึกษาสถานการณ์การวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดโรงพยาบาล
ต ารวจ พบวา่การวางแผนจ าหน่ายยงัไม่เป็นรูปธรรม ไม่เช่ือมโยง บุคคลในทีมสหวิชาชีพบางคนไม่
เห็นความส าคญั ปฏิบติับา้งไม่ปฏิบติับา้งเพราะคิดวา่เป็นภาระงานท่ีเพิ่มข้ึน  ไม่มีเวลาพอ ผูว้ิจยัได้
ท าการสนทนากลุ่มโดยผูว้ิจยัเป็นผูด้  าเนินการสนทนากบั พยาบาลวิชาชีพจ านวน 6 คนโดยการ
สนทนาเชิงลึก จากการก าหนดประเด็นสนทนาเม่ือวนัท่ี 7 มีนาคม 2556 พบวา่ ผูเ้ขา้ร่วมสนทนามี
ความเห็นดงัน้ี 
                      3.1 สภาพการณ์ปัจจุบนัการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด โรงพยาบาล
ต ารวจ พบว่าการวางแผนจ าหน่ายไดท้  ากนับา้งแลว้แต่รูปแบบไม่ชัดเจนการดูแลไม่ครอบคลุม 
เน่ืองจากปฏิบติักนัมากในวิชาชีพพยาบาล บุคลากรในทีมสหวิชาชีพบางคน ไม่เห็นความส าคญั   
ดงัค าพดูของพยาบาลท่ีกล่าววา่ 
                                        “ทารกเกิดก่อนก าหนดไม่ใช่เด็กแรกเกิดธรรมดา เขาต้องการการดูแล 
100%จากความเปราะบางของเขานะคะพี่ มีความยากในการดูแล มีปัญหาในการดูแล ปัญหาสุขภาพ
ก็เยอะถ้าดูแลไม่ดีอาจจะเสียชีวิตในช่วง 7 วนัหรือ 1 เดือน การท่ีจะท าให้มีผลลพัธ์ท่ีดีมีการ
เจริญเติบโตท่ีมีคุณภาพ ตอ้งให้ผูดู้แลท าได้เพราะเขาตอ้งดูแลเองตลอด การเตรียมท่ีดี จะท าให้
ครอบครัวสามารถดูแลลูกเองได ้ประเทศชาติจะไดเ้ด็กท่ีมีคุณภาพค่ะ” 
                                                                                                        (พยาบาลไอซียกูุมารคนท่ี 1) 
 
                                           ”พ่อแม่มีความวิตกกงัวล ขาดความมัน่ใจ และขาดประสบการณ์ในการ
ดูแล พอ่แม่อาจไม่มีการเตรียมพร้อม ถา้เรามีการวางแผนจ าหน่ายท่ีดีจะช่วยลดความวิตกกงัวลและ
สร้างประสบการณ์ในการดูแล” 
                                                                                                         (พยาบาลไอซียกูุมารคนท่ี 2)                                                                                                                                                                                  
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                                          “เด็กกลุ่มน้ีมกัมีปัญหาสุขภาพเหลืออยู่ การเตรียมความพร้อมในเด็ก 
preme จะไดดู้แลแบบองค์รวม ทางกาย จิต สังคม โดยสหวิชาชีพ อาจมีหมอมาดู พยาบาลเฉพาะ
ทาง นกักายภาพ เช่ือมโยงไปถึงสังคมสงเคราะห์ ส่งต่อไปท่ีบา้นให้มีการเยี่ยมบา้น เพื่อดูคุณภาพ
ชีวติของเขาใหพ้อ่แม่มีส่วนร่วมในการดูแลเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และ ลดตน้ทุนในการดูแลรักษา 
และไม่ตอ้งยอ้นมา readmit อีก”  
                                                                                                         (พยาบาลทารกแรกเกิดมีปัญหา) 
 

                                                 “เรามองเด็กร่วมกบัครอบครัว เร่ิมตั้งแต่คลอด แม่กบัลูกสัมพนัธ์กนัเพื่อ
ส่งเสริมสายสัมพนัธ์แม่ลูก เร่ิมตั้งแต่เร่ือง breast feeding จากการใหน้มแม่เพื่อ bornding การกอดสัมผสั 
การดูแลอุณหภูมิกาย และการหายใจ”  
                                                                                                                            (พยาบาลทารกแรกเกิด) 
 
                                                 “สภาพเด็กท่ีตอ้งปรับตวั มีความยุง่ยากอยูแ่ลว้ การเร่ิมตน้อยา่งเร็ว การท า 
early intervention จะช่วยส่งเสริมพฒันาการเด็กในวยัท่ีเหมาะสม ท าใหแ้ม่เห็นความส าคญัมากข้ึน” 
                                                                                        (พยาบาลศูนยอุ่์นไอรัก : คลินิกพฒันาการเด็ก)  
 
                                             “ท าไดต้ั้งแต่เกิดในห้องคลอด ดูแลควบคุมอุณหภูมิ อาจใช ้zip locks หุม้ตวั

เด็กป้องกนั hypothermia การท า borndingใหแ้ม่กอด ใหลู้กดูดนมแม่ เพื่อสร้างความสัมพนัธ์แม่ลูก 
ซ่ึงเราท าไดค้่ะ”                                                                                             

                    (พยาบาลทารกแรกเกิด) 
 
                                         “ทางกายเราดูแลตามหลกัพื้นฐาน 7 ประการหลกั เราท าแต่ยงัไม่ครอบคลุม

การให้ขอ้มูลแม่ แพทยใ์ห้ขอ้มูลก็จริง แต่เด็กมีอาการเปล่ียนแปลงอาจ lossไป ความร่วมมือของสห
สาขาวิชาชีพยงัไม่เป็นรูปธรรม ในเร่ืองการเยี่ยมบา้นเรายงัไม่มี แม่บางคนไม่เขา้ใจการมาfollow up 
วา่ตอ้งมีการตรวจตา ตรวจหู ความตระหนกัและเขา้ใจบทบาทการวางแผนจ าหน่ายของพยาบาลยงัไม่
ดีพอ ถา้เราท าดีๆแม่ควรเขา้ใจและมาตามนดั” 

                                                                                             (พยาบาลทารกแรกเกิดมีปัญหา) 
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                                          “การใหข้อ้มูลของแพทยโ์ดยทัว่ไปยงัไม่ครอบคลุม บางคนก็ใหม้ากจนแม่จ  า
ไม่ไดแ้ละไม่บนัทึกเป็นลายลกัษณ์อกัษร” 

                                                                                                    (พยาบาลไอซียกูุมารคนท่ี 2)     
                                                                                                                                                                           

                                     “ไม่มีวตัถุประสงคท่ี์เป็นรูปธรรมอยา่งชดัเจน ความต่อเน่ืองในการดูแลไม่เห็น
ผลลพัธ์ในภาพรวมทั้งหมด ขาดการเช่ือมโยง แม่อาจไดข้อ้มูลมากแต่แม่ท าไม่ได ้ขอ้มูลและทกัษะท่ี
จ าเป็นไม่ไดรั้บการสอนขณะอยูโ่รงพยาบาล ควรแบ่งส่วนกนัท าให้ชดัเจนในแต่ละหน่วย ผลลพัธ์ท่ี
ไม่ควรเกิดจะไดป้้องกนัได ้เราควรมี over view และเช่ือมโยงกนั เด็กจะไดไ้ม่กลบัมาดว้ยปัญหาเดิม ”                                                                                                                                                                                                                                                         

                                                                                                          (พยาบาลไอซียกูุมารคนท่ี 1)     
                                                                                                                                                                              
                                      “ไม่ทราบความตอ้งการของครอบครัว ท าใหก้ารวางแผนจ าหน่ายไม่ตรงกบั

ความตอ้งการของครอบครัว มีเวลาไม่เพียงพอท าหลายอยา่ง ตอ้งเร่งรีบท างาน ท าใหก้ารวางแผน
จ าหน่ายไม่ครอบคลุมหรือความไม่ตระหนกัและละเลย บางทีพอ่แม่ไปอยูต่่างจงัหวดั ขาดการติดต่อ
ท าใหติ้ดตามไม่ได ้พอ่แม่ขาดความรู้ ทกัษะและประสบการณ์ท าใหไ้ม่ตระหนกัและขาดความ
ต่อเน่ืองในการดูแล ขาดการประสานงานในเชิงระบบ”                                                                                  

            (พยาบาลหอ้งตรวจโรคกุมาร) 
                          

                                  “กิจกรรมบางอยา่งหายไปค่ะ พยาบาลผูป้ระสานไม่เห็นความส าคญั เขาไม่เห็น
วา่เป็นปัญหา ปัญหาการพร้อมรับของแม่บางคร้ังใหข้อ้มูลแลว้แม่ไม่เขา้ใจ ไม่ไดท้  า” 

                                                                                          (พยาบาลศูนยอุ่์นไอรัก : คลินิกพฒันาการเด็ก)  
 

                                   3.2 ปัญหาของการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด ผูร่้วมสนทนาเห็นวา่มี
มาก จากการไม่ประสานงานกนั ต่างคนต่างท า ท าบา้งไม่ท าบา้ง ขอบเขตไม่ชดัเจน ขาดการส่ือสาร 
จากมุมมองของผูร่้วมสนทนาพบวา่มีปัญหาทุกหน่วยงาน ดงัค าผูร่้วมสนทนากล่าววา่ 

                                        “การใหข้อ้มูลการดูแลรักษาทารกบางคร้ังเกินความจ าเป็น ใหข้อ้มูลมากเกินไป
แม่ไม่พร้อมรับ” 

                                                                                                                      (พยาบาลไอซียกูุมารคนท่ี 1) 
 
                                       “การประเมินไม่ครอบคลุม ไม่ประเมินความพร้อมการรับรู้ของแม่” 

                                                                                                                          (พยาบาลทารกแรกเกิด) 
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                                    “บางคร้ังก็ขาดความตระหนกัถึงปัญหาทารกเกิดก่อนก าหนด และการ
ตอบสนองความตอ้งการของทารก” 

                                                                                                                  (พยาบาลไอซียกูุมารคนท่ี 2) 
 
                                    “บางอยา่งแม่ไม่ไดรั้บการสอน หรือไดรั้บการสอนในเร่ืองระยะยาวท่ียงัไม่ถึง 

ท าให้จ  าไม่ได้ ตอนแม่มานอนท่ีน่ีเพื่อดูลูก ควรได้รับการสอน หรือให้แม่คุยกันเองแลกเปล่ียน
ประสบการณ์กนั” 

                                                                                                       (พยาบาลทารกแรกเกิดมีปัญหา) 
 
                                  “การมีภาระงานมาก เร่งรีบท างาน ท าใหก้ารใหข้อ้มูลไม่ครอบคลุม ประเด็นส าคญัขาดการ

ส่ือสาร ท าใหข้อ้มูลสูญหาย เกิดความไม่เช่ือมโยงและการประสานขอ้มูลไม่มีประสิทธิภาพ แพทยใ์ชเ้วลาตรวจนาน 
เน่ืองจากนัดหลายอย่างในวนัเดียวกนั ได้แก่การตรวจติดตามนัด ตรวจตา ตรวจหูท าให้การให้ขอ้มูลถูกละเลย 
บางคร้ังทารกก็เจบ็ป่วยก่อนวนันดั จ าเป็นตอ้ง readmit” 

                                                                                                               (พยาบาลหอ้งตรวจโรคกุมาร) 
 
                      3.3 แนวคิดและขอ้เสนอแนะเก่ียวการแกปั้ญหาการวางแผนจ าหน่ายท่ีเหมาะสม 

ตามความคิดเห็นของพยาบาลผูเ้ข้าร่วมสนทนาเห็นว่าควรมีการพฒันาในแนวทางการปฏิบติัให้
ครอบคลุม เนน้การมีส่วนร่วมของทีม การมี early intervention ของบิดามารดา เนน้การประสานงาน 
ส่งต่อและการเยีย่มบา้น ดงัค าผูร่้วมสนทนากล่าววา่ 

                                “ควรประเมินความพร้อมและทกัษะของพอ่แม่อยา่งครอบคลุม” 
                                                                                                                  (พยาบาลไอซียกูุมารคนท่ี1) 
 
                               “มีการประชุมร่วมกนักบัสหสาขาวชิาชีพ และทบทวน case readmit “ 
 
                                                                                                                   (พยาบาลไอซียกูุมารคนท่ี2) 
                              “ใหพ้อ่แม่มีส่วนร่วมขณะอยูโ่รงพยาบาล โดยใหม้าฝึกปฏิบติัการดูแล เช่นการ

ใหน้มแม่”  
                                                                                                                (พยาบาลทารกแรกเกิด) 
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                                “ใหมี้การติดตามเยีย่มบา้นโดยทีมเพื่อการดูแลต่อเน่ือง” 
                                                                                                            (พยาบาลทารกแรกเกิดมีปัญหา) 
 
                               “พฒันาการส่ือสารเพื่อการประสานขอ้มูลใหมี้ประสิทธิภาพ” 

                                                                                         (พยาบาลศูนยอุ่์นไอรัก : คลินิกพฒันาการเด็ก)  
                          3.4 ขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัรูปแบบในการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด

โรงพยาบาลต ารวจตามท่ีคาดหวงั ผูเ้ขา้ร่วมสนทนาใหค้วามเห็นวา่โรงพยาบาลต ารวจควรมีรูปแบบ
ในการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีชดัเจน ใหเ้ห็นความร่วมมือของสหสาขาและ
ครอบครัวอยา่งเป็นรูปธรรมโดยมีพยาบาลเป็นผูป้ระสานการดูแล ดงัท่ีผูเ้ขา้ร่วมสนทนากล่าววา่ 

 
                               “สหสาขาวชิาชีพน่าจะมีการวางแผนร่วมกนั ประชุมร่วมกนั ยดึหลกั family 

center care” 
                                                                                                                     (พยาบาลไอซียกูุมารคนท่ี 1) 
 
                              “ควรมีการส่งต่อขอ้มูล ใหไ้ดข้อ้มูลต่อเน่ืองทุกหน่วย” 
                                                                                                                  (พยาบาลไอซียกูุมารคนท่ี 2)        
                   
                             “สร้างเคร่ืองมือส่งต่อผูป่้วย ส่งต่อเยีย่มบา้น” 

                                                                                              (พยาบาลศูนยอุ่์นไอรัก : คลินิกพฒันาการเด็ก)  
 

                           “ใหแ้ม่มาอยูร่่วมดูแลดว้ยก็ดีนะคะ เพื่อเรียนรู้และเพิ่มทกัษะการดูแลของแม่” 
                                                                                                              (พยาบาลทารกแรกเกิดมีปัญหา) 
 

          4. ผลการทดสอบความรู้เก่ียวกบัการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดของ
พยาบาลวชิาชีพท่ีดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหอผูป่้วย 3 แห่ง 
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ตารางท่ี 4.1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียอนัดบัท่ีค่ามธัยฐานของคะแนนความรู้      
     เก่ียวกบัการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดของพยาบาลวชิาชีพก่อนและ        
                    หลงัการอบรม  (หอผูป่้วย1 n= 15, หอผูป่้วย2 n= 15, หอผูป่้วย 3 n= 13) 
 

หอผูป่้วย N Mean 
Rank 

Z p-value 

1    Negative  Rank                                                                            
           Positive Rank       

12               Ties                  
   2    Negative  Rank                                                                             

           Positive Rank       
12               Ties                                        

   3    Negative  Rank                                                                             
           Positive Rank       

12               Ties                                                                     

3 
12 
0 
4 
9 
2 
2 
6 
5 

8.50 
7.88 

 
6.13 
7.39 

 
4.75 
4.42 

 

2. 029 
 
 

1.490 
 
 

1.222 

.02 
 
 

.06 
 
 

.11 

 

Negative Rank    หมายถึงคะแนนหลงัอบรม <    คะแนนก่อนอบรม 
Positive Rank      หมายถึงคะแนนหลงัอบรม >    คะแนนก่อนอบรม 
Ties                      หมายถึงคะแนนหลงัอบรม =    คะแนนก่อนอบรม 
 
 จากตารางท่ี 4.1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียอนัดบัค่ามธัยฐาน ของ
คะแนนความรู้เก่ียวกบัการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด พบวา่ หอผูป่้วย 1 คะแนนเฉล่ีย
หลงัการอบรมสูงกว่าก่อนอบรม โดยคะแนนเฉล่ียก่อนอบรมและหลงัอบรมมีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ในหอผูป่้วย 2 คะแนนเฉล่ียหลงัอบรมสูงกวา่ก่อนอบรม โดย
คะแนนเฉล่ียก่อนอบรมและหลงัอบรมมีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมี 2 คน
ท่ีคะแนนเฉล่ียก่อนอบรมและหลงัอบรมไม่มีความแตกต่างกนั และหอผูป่้วย 3 คะแนนเฉล่ียหลงั
อบรมสูงกว่าก่อนอบรม โดยคะแนนเฉล่ียก่อนอบรมและหลงัอบรมมีความแตกต่างกนัอย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ โดยมี 5 คนท่ีคะแนนเฉล่ียก่อนอบรมและหลงัอบรมไม่มีความแตกต่างกนั  
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 ระยะที่ 2  ระยะพฒันารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดโรงพยาบาล
ต ารวจ  แล้วน าไปทดลองใช้ในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหาและไอซียูกุมาร โดยทดลองใช้
รูปแบบกบัพยาบาลวชิาชีพ จ านวน 10 คน กบัมารดา 10 คนและทารก 13 คน                                      
                  จากการทบทวนวรรณกรรม  การสนทนากลุ่ม การทดสอบและอบรมความรู้เร่ืองการ
วางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดก่อน และการสังเกตการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด แบบมี
ส่วนร่วมในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหาและไอซียูกุมาร พร้อมทั้งสังเกตการตอบสนองของ
มารดา ผูว้ิจยัไดน้ ามาก าหนดแผนการจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด เพื่อเตรียมความพร้อมมารดา
ในการดูแลทารกซ่ึงแบ่งเป็น 3 ระยะคือ1) ระยะแรกรับ  2) ระยะอยูใ่นโรงพยาบาล /และ 3) ระยะ
จ าหน่ายจากโรงพยาบาลกลบับา้น การใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดโดย
เร่ิมตั้งแต่แรกรับทารกตลอดการดูแลรักษาทั้ง 3 ระยะโดยการให้ขอ้มูล สอน/สาธิต ให้ความรู้และ
ฝึกทกัษะมารดาในการให้นมมารดา การท าแกงการูแคร์ การนวดสัมผสัทารกเม่ือมารดาและทารก
พร้อม โดยให้การวางแผนจ าหน่ายควบคู่กบัการดูแลรักษาจนจ าหน่ายทารก หลงัจากนั้นจะติดตาม
เยี่ยมมารดาทารกภายใน 3 – 7 วนัเม่ือมาตรวจติดตามนดัท่ีห้องตรวจโรคกุมาร ติดตามเยี่ยมบา้น
ภายใน 1 – 2 สัปดาห์หลงัจ าหน่าย และโทรศพัทเ์ยี่ยมภายใน 1 – 2 สัปดาห์หลงัเยี่ยมบา้น แลว้
ประเมินผลโดยสอบถามความคิดเห็นพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัประสิทธิผลของการใชรู้ปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดก่อนและหลงัใชรู้ปแบบ รวมทั้งสอบถามความคิดเห็นของ
มารดาถึงผลของการใชรู้ปแบบ   
 ระยะที ่3 ระยะประเมินผลการใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด
โรงพยาบาลต ารวจ ด าเนินการหลังจากการทดลองใช้รูปแบบโดยประเมินประสิทธิผลการใช้
รูปแบบ จากความคิดเห็นของพยาบาลและมารดาท่ีใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อ
ก าหนด น าเสนอผลการวจิยั ดงัน้ี  
 1. ความคิดเห็นของพยาบาลวชิาชีพเก่ียวกบัประสิทธิผลของการใชรู้ปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ (n = 10) 
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ตารางท่ี 4.2  ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ 
 

ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

สถานทีป่ฏิบัติงาน   
 หอผูป่้วยไอซียกูุมาร 5 50 
 หอผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหา 5 50 
วุฒิการศึกษา   
                                  ปริญญาตรี 
                                  ปริญญาโท 

8 
2 

80 
20 

อายุราชการ                < 5 ปี   
                                   5 – 10 ปี 
                                   > 10 – 20 ปี 
                                  > 20 –30 ปี  

1 
0 
6 
3 

10 
0 

60 
30 

ประสบการณ์การดูแลทารกเกดิก่อนก าหนด 
                              < 5 ปี 
                               5 – 10 ปี 
                              > 10 – 20 ปี 
                             > 20 –30 ปี 

 
1 
0 
6 
3 

 
10 
0 

60 
30 

เคยได้รับการอบรมหลกัสูตรเฉพาะทางเกีย่วกบัการ
พยาบาลทารกแรกเกดิ 
                          เคย 
                         ไม่เคย 

 
 

2 
8 

 
 

20 
80 

  
 จากตารางท่ี 4.2  พยาบาลผูใ้ห้ความคิดเห็นในการใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่าย
ทารกเกิดก่อนก าหนดปฏิบติัหนา้ท่ี หอผูป่้วย ไอ.ซี.ย ูกุมาร ร้อยละ 50 และหอทารกแรกเกิดมีปัญหา 
ร้อยละ 50  จบการศึกษาปริญญาตรี  ร้อยละ 80 ปริญญาโทร้อยละ 20  มีอายุราชการมากกวา่ 10 – 
20 ปี มากท่ีสุดร้อยละ 60 ไม่เคยอบรมหลกัสูตรเฉพาะทางเก่ียวกบัพยาบาลทารกแรกเกิด ร้อยละ 80  
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ตารางท่ี 4.3  ความคิดเห็นของพยาบาลวชิาชีพเก่ียวกบัประสิทธิผล ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการ 
 วางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด (n= 10) 
 

รายการ ก่อนทดลอง หลงัทดลอง Z p-value 

X  SD X  SD 
1. เกิดการดูแลอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่ทารก
คลอดตลอดการดูแลรักษาในโรงพยาบาล
และท่ีบา้น 

3.1 1.10 4.9 .32 2.719 .0035 

2. บิดามารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกใน
ระยะแรกรับ/ระยะอยูโ่รงพยาบาล/และ
ระยะจ าหน่ายกลบับา้นช่วยใหบิ้ดามารดา
เกิดความรู้ 

4.1 .74 4.9 .32 2.530 .0055 

3. บิดามารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกใน
ระยะแรกรับ/ระยะอยูโ่รงพยาบาล/และ
ระยะจ าหน่ายกลบับา้นช่วยใหบิ้ดามารดา
เกิดทกัษะ  

4.5 .53 4.9 .32 2.000 .0230 

4. มีการดูแลต่อเน่ืองโดยติดตามไปเยีย่ม
บา้นท าใหบิ้ดามารดามีความมัน่ใจในการ
ดูแลทารกเพิ่มข้ึน 

2.7 .67 4.9 .32 2.877 .0020 

5. มีการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อน
ก าหนดท าใหบิ้ดามารดาไดรั้บการเตรียม
ความพร้อมในการดูแลทารกต่อเน่ืองท่ีบา้น 

3.7 .95 4.9 .32 2.585 .0050 

6.ท าใหมี้การประสานความร่วมมือระหวา่ง
สหสาขาวชิาชีพ 

2.6 .84 4.8 .42 2.877 .0020 

7. แผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดใน
ระยะแรกรับท าใหท้ารกเกิดก่อนก าหนด
ไดรั้บการช่วยเหลืออยา่งเร่งด่วนและ
ปลอดภยั 

4.5 .53 4.8 .42 1.732 .0415 

8. ท าใหท้ารกไดรั้บการดูแลท่ีตอบสนอง
ความตอ้งการตามหลกัการดูแลทารกแรกเกิด 

3.8 1.32 4.8 .42 2.041 .0205 
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ตารางท่ี 4.3  (ต่อ) 
 

รายการ ก่อนทดลอง หลงัทดลอง Z p-value 

X  SD X  SD 
9. ท าใหท้ารกไดรั้บการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ี
ปลอดภยัส่งเสริมพฒันาการและสาย
สัมพนัธ์ของครอบครัว 

  4.5 .53 4.8 .42 1.732 .0415 

10. ท าใหมี้การเตรียมความพร้อมบิดามารดา
ท่ีเหมาะสมขณะอยูใ่นโรงพยาบาล 

  4.1 .87 4.8 .42 2.333 .0100 

11. ท าใหบิ้ดามารดามีความรู้ ทกัษะและมี
ความมัน่ใจในการดูแลทารกเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 

     3 .82 4.8 .42 2.877 .0020 
 

ค่าเฉล่ียรวม 3.69 .81 4.8 .37 2.391 .0142 

 
 จากตารางท่ี 4.3 ความคิดเห็นของพยาบาลวชิาชีพเก่ียวกบัการใชรู้ปแบบการวางแผน
จ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ี .05 โดยมีค่าเฉล่ียรวมความคิดเห็นก่อนใชรู้ปแบบอยูใ่นระดบัมาก ( X = 3.69, SD =.81) 
ส่วนความคิดเห็นหลงัใชรู้ปแบบมีค่าเฉล่ียรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ( X = 4.8, SD =.37)  
 2. ความคิดเห็นของมารดาเก่ียวกบัประสิทธิผลของการใชรู้ปแบบการวางแผนจ าหน่าย
ทารกเกิดก่อนก าหนด หลงัการทดลองแสดงผลดงัน้ี 
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ตารางท่ี 4.4 ขอ้มูลทัว่ไปของมารดาแจกแจงตามอาย ุล าดบับุตร อายคุรรภ ์อาชีพ รายได ้     
 การศึกษา และ ประสบการณ์การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด (n= 10) 
 
คนท่ี อาย ุ 

(ปี) 
ล าดบั 
บุตร 

อายคุรรภ ์
(สปัดาห์) 

อาชีพ รายได(้บาท) 
(ครอบครัว/ 
เดือน) 

ระดบั
การศึกษา 

ประสบการณ์
ดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนด 

1 25 3 34 รับจา้ง 20,000 ต ่ากวา่ ป.ตรี ไม่มี 
2 18 1 34 นกัศึกษา 16,000 ต ่ากวา่ ป.ตรี ไม่มี 
3 27 1 35 เอกชน 25,000 ป.ตรี ไม่มี 
4 19 1 34 ลกูจา้ง 15,000 ต ่ากวา่ ป.ตรี ไม่มี 
5 32 4 35 รับจา้ง 15,000 ต ่ากวา่ ป.ตรี มี 
6 33 2 34 เอกชน  40,000 ป.ตรี ไม่มี 
7 35 2 33 คา้ขาย 10,000 ต ่ากวา่ ป.ตรี ไม่มี 
8 33 1 34 เอกชน 15,000 ป.ตรี ไม่มี 
9 22 1 32 ไม่ไดท้ างาน 39,000 ป.ตรี ไม่มี 
10 32 2 33 รับจา้ง 20,000 ต ่ากวา่ ป.ตรี ไม่มี 

 
 
 

           จากตารางท่ี 4.4 พบวา่มารดาท่ีเขา้ร่วมโครงการ 10 คน มีอายมุากท่ีสุด 35 ปี และอายุ
นอ้ยท่ีสุด 18 ปี  มารดามีบุตรจ านวนมากท่ีสุด คือ 4 คน มีอายคุรรภ ์32 – 35 สัปดาห์ ทุกคนฝาก
ครรภแ์ละคลอดท่ีโรงพยาบาลต ารวจ ประกอบอาชีพรับจา้ง 4 คน เป็นนกัศึกษา 1 คนและยงัไม่
ประกอบอาชีพ 1 คน จบการศึกษาต ่ากวา่ระดบัปริญญาตรี 6 คน และจบปริญญาตรี 4 คน ทั้งน้ี
มารดา 9 คนไม่มีประสบการณ์การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด มีเพียง 1 คนท่ีเคยมีประสบการณ์
การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด  
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ตารางท่ี 4.5 สรุปขอ้มูลทัว่ไปของมารดา (n= 10) 
 
ขอ้มูลทัว่ไป  Minimum  Maximum  X  SD 
อาย(ุปี)  18 35      27.6 6.29 
ล าดบัการตั้งครรภ ์  1 4      1.7 .82 
อายคุรรภ(์สัปดาห์)  32 35     33.8 .96 
รายได ้
(บาท/เดือน) 

        10,000    40,000          22,000  10066.44 

 
  จากตารางท่ี  4.5  มารดามีอายุเฉล่ีย 27.6 ปี อายุครรภ์มากท่ีสุด 35สัปดาห์นอ้ยท่ีสุด 32 
สัปดาห์ เฉล่ีย 33.8 สัปดาห์ ส่วนรายไดต่้อครอบครัวมากท่ีสุด 40,000 บาท และนอ้ยท่ีสุด 10,000 บาท 
เฉล่ีย 22,000 บาน / เดือน 
              จากการน ารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีพฒันาข้ึนไปใช้กับ
มารดา 10 คนและทารกท่ีเกิดก่อนก าหนดจ านวน 13 คน ผลการวเิคราะห์ดงัน้ี 
               มารดาท่ีเขา้ร่วมโครงการวิจยั 10 คน (ครรภแ์ฝด 3 คน) มีภาวะแทรกซ้อนก่อนคลอด
น ้ าเดิน 3 คน preeclampsia 1 คน และหลงัคลอดเป็นไขเ้ลือดออก 1 คน มารดาคลอดปกติ 2 คน ผา่ตดั
คลอด 8 คน ได้รับการวางแผนจ าหน่ายทั้ง 3 ระยะคือ 1) ระยะแรกรับทารก 2) ระยะรักษาใน
โรงพยาบาลและ 3) ระยะจ าหน่ายจากโรงพยาบาลและกลบับา้น มารดาไดรั้บการสอนและฝึกทกัษะ
เร่ืองการใหน้มมารดา การนวดสัมผสัทารกและการท าแกงการูแคร์ สรุปผลดงัน้ี  
 1.การให้นมมารดา ขณะอยูโ่รงพยาบาลมีมารดา 1 คนสามารถให้นมมารดาอยา่งเดียว 
อีก 9 คนใหม้ารดาและนมผสม เม่ือจ าหน่ายกลบับา้นมีมารดา 3 คนสามารถให้นมมารดาอยา่งเดียว อีก 
7 คนให้นมมารดาและนมผสม เม่ือทารกอายุ 3 เดือน มีมารดาเพียงคนเดียวท่ีให้นมมารดาอยา่งเดียว
ทั้งน้ีเน่ืองจากมารดาน าทารกไปอยูก่บัญาติต่างจงัหวดั  
 2. การนวดสัมผสัมารดาสามารถนวดสัมผสัไดท้ั้ง 10 คนเม่ือจ าหน่ายกลบับา้นมีมารดา

เพียง 3 คนท่ีท าการนวดต่อ เน่ืองจากสภาพส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมดา้นบริเวณท่ีพกัมีพื้นท่ีและมีอากาศ

ถ่ายเทดี 

 3. การท าแกงการูแคร์ มารดาสามารถท าไดท้ั้ง 10 คนเม่ือจ าหน่ายกลบับา้น มารดาไม่

สามารถท าต่อ       
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                   ดา้นทารก มีทารก13 คนจากมารดา 10 คน โดยทารกมีน ้าหนกันอ้ยทั้งหมดมีโรคร่วม
คือโรคระบบทางเดินหายใจ 8 คน คือ respiratory distress syndrome (RDS) 9 คน, transient  tachypnea 
of newborn (TTNB) 1 คน Sepsis 8 คน Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) 1 คน ตวัเหลือง 
(hyperbilirubinemia) 8 คน ไม่มีใครมีภาวะแทรกซอ้นจากการใชอ้อกซิเจน  (retinopathy of 
premature :  ROP) ส่วนการตรวจหู (ตรวจการไดย้ิน) ผลการตรวจเสียงไม่ผา่น 2  คน ผลตรวจคดักรอง
ไทรอยด ์ปกติทั้ง 13 คน ทารกมีจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลเฉล่ีย 15.2 วนั เม่ือจ าหน่ายกลบับา้นไม่
มีทารกท่ีไม่มาตรวจตามนดั (loss follow up) และไม่มีทารกท่ีกลบัมานอนรักษาซ ้ าในโรงพยาบาล         
(readmit )     
 

ตารางท่ี 4.6 สภาพทัว่ไปของมารดา (n=10) และทารก (n=13) 
 

มารดา 
ทารกคู่ท่ี 

จ านวนคร้ัง 
การตั้งครรภ ์

อายคุรรภ ์
( GA ) 

Apgar Score น ้าหนกั      
แรกเกิด       
(กรัม) 

น ้าหนกัวนั
จ าหน่าย (กรัม) 

 
1 
2 

3 – 1 
3 – 2 

4 
5 

6 – 1 
6 – 2 

7 
8 
9 

10 – 1 
10 – 2 

 
G3P1 
G1P0 
G1P0 
G1P0 
G1P0 
G4P2 
G2P1 
G2P1 
G2P1 
G1P0 
G1P0 
G3P1 
G3P1 

 
34 
34 
35 
35 
34 
35 
34 
34 
33 
34 
32 
33 
33 

 
10,10 
9,10 
9,10 
9,10 

10,10 
10,10 
10,10 
10,10 
9,10 

7,9,10 
8,9,10 
9,10 
9,10 

 
1,364 
2,410 
2,230 
1,850 
1,560 
1,750 
2,030 
2,125 
1,610 
2,198 
1,618 
1,872 
1,710 

 
2,140 
2,380 
2,095 
1,800 
1,560 
1,750 
2,030 
2,125 
2,000 
2,375 
1,900 
2,035 
1,925 

 
หมายเหตุ      G = จ านวนคร้ังการตั้งครรภ ์   P = จ านวนคร้ังการคลอด 
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 จากตารางท่ี 4.6 พบวา่มีมารดาครรภแ์รก(G1P0)มากท่ีสุด 5 คนคิดเป็นร้อยละ 50 และ
ตั้งครรภท่ี์ 4 นอ้ยท่ีสุด 1คนคิดเป็นร้อยละ 10  อายุครรภ ์34 สัปดาห์มีจ านวนมากท่ีสุด 5 คนคิดเป็น
ร้อยละ 50 และอายุครรภ์ 32 สัปดาห์นอ้ยท่ีสุด 1 คน คิดเป็นร้อยละ 10 มารดามีภาวะแทรกซ้อน
ก่อนคลอด 4 คนคือมีน ้ าเดิน 1คน น ้ าเดินและเป็นโรคตบัอกัเสบบี 1 คน ไขเ้ลือดออก 1 คนและ    
pre eclampsia 1 คน  มารดาคลอดปกติ 2 คน ผา่ตดัคลอด 8 คน  ส าหรับทารกพบวา่มีทารกน ้ าหนกั
แรกเกิด 1,000 – 1,500 กรัม 1 คนคิดเป็นร้อยละ 7.7  น ้ าหนกั 1,501 – 2,000 กรัม 7 คนคิดเป็นร้อย
ละ 53.8 และน ้ าหนกั 2,001 – 2,500 กรัม 5 คนคิดเป็นร้อยละ 38.5 และวนัจ าหน่ายทารกมีน ้ าหนกั
มากท่ีสุด 2,380 กรัมและน ้าหนกันอ้ยท่ีสุด 1,560 กรัม 
 
ตารางท่ี 4.7 ความคิดเห็นของมารดาเก่ียวกบัประสิทธิผลของการใชรู้ปแบบการวางแผนจ าหน่าย 
  ทารกเกิดก่อนก าหนดภายหลงัการทดลอง (n = 10) 

 
รายการ X  SD 

1. มารดาทราบวา่ทารกมีปัญหาสุขภาพภายหลงัคลอดก่อนก าหนด 4.2 1.14 
2. มารดาทราบขอ้มูลปัญหาสุขภาพของทารกและแผนการรักษาทุกระยะจน
จ าหน่ายอยา่งต่อเน่ือง 

4.4 .69 

3. มารดาทราบวธีิการดูแลทารกจากพยาบาลและมีส่วนร่วมในกิจวตัร
ประจ าวนัในโรงพยาบาล 

4.2 .78 

4.มารดาไดรั้บการสอนและฝึกวธีิการใหน้มมารดา 4.7 .48 
5. มารดาไดรั้บการสอนและฝึกวธีิการนวดสัมผสั 4.6 .69 
6. มารดาไดรั้บการสอนและฝึกใหท้ าแกงการูแคร์ 3.4 1.65 
7.มารดาไดรั้บการสอนและฝึกปฏิบติัการดูแลบุตรทัว่ไป เช่น การอาบน ้า เช็ด
ตา เช็ดสะดือ 

4.7 .48 

8. มารดาไดรั้บการสอนและฝึกการสังเกตอาการผดิปกติ และการช่วยเหลือ
ขณะ  ร่วมดูแลบุตร 

3.7 .82 

9. มารดาสามารถใหน้มบุตรดว้ยนมมารดา 4.3 .95 
10. มารดาสามารถนวดสัมผสับุตรได ้ 4.1 1.45 
11. มารดาสามารถท าแกงการูแคร์  3.2 1.81 
12. มารดาสามารถอาบน ้า เช็ดตา เช็ดสะดือ 4.5 .71 
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 
 

รายการ X  SD 
13. มารดาสามารถสังเกตอาการผดิปกติขณะร่วมดูแลบุตร เช่นภาวะขาด
ออกซิเจน อาการตวัเขียว 

2.9 1.9 

14. มารดามีความมัน่ใจในการดูแลบุตรเม่ือตอ้งกลบัไปอยูบ่า้น 4.5 .85 
15. มารดาคิดวา่บุตรสามารถกลบับา้นไดอ้ยา่งปลอดภยัถา้มารดาไดร่้วมดูแล 4.6 .69 
16. มารดาคิดวา่บุตรไม่กลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาลโดยไม่ไดน้ดั
หมาย 

3.8 9.2 

17. มารดาทราบวนันดัตรวจติดตาม 4.5 .85 
18. มารดาทราบแหล่งประโยชน์ใกลบ้า้นและวธีิการติดต่อกบัโรงพยาบาล 4.2 1.03 

เฉล่ียรวม 4.14 1.69 

 
  จากตารางท่ี 4.7   มารดามีความคิดเห็นเก่ียวกบัประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดภายหลงัการทดลองวา่ มารดาไดรั้บการสอนและฝึกปฏิบติั
มากท่ีสุด คือการให้นมมารดาและการดูแลบุตรทัว่ไป เช่น การอาบน ้ า เช็ดตา เช็ดสะดือ ( X  = 4.7, 
SD .48) รองลงมาคือการนวดสัมผสัทารก ( X  = 4.6, SD .69) และขอ้ท่ีมารดามีความเห็นวา่ไดรั้บ
นอ้ยท่ีสุด คือการท่ีมารดาสามารถสังเกตอาการผดิปกติขณะร่วมดูแลทารก เช่น ภาวะขาดออกซิเจน 
( X = 2.9, SD 1.19) ส่วนความสามารถของมารดาพบวา่มารดาส่วนใหญ่มีความคิดวา่บุตรสามารถ
กลบับา้นไดอ้ยา่งปลอดภยัถา้มารดาไดร่้วมดูแล( X  = 4.6, SD .69)  ทั้งน้ีความคิดเห็นโดยรวมของ
มารดาอยูใ่นระดบัมากโดยมีค่าเฉล่ียรวม ( X  ) 4.14, SD 1.69 
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ตารางท่ี  4.8  โรค /ปัญหาทารก (n=13) จากมารดา 10 คน 

มารดา 
ทารกคู่ท่ี 

น ้าหนกันอ้ย ระบบทางเดิน 
หายใจ 

 น ้าตาล 
ในเลือดต ่า                   

   อ่ืนๆ 
 

1 
 
2 
3 – 1 
3 – 2 
4 
 
5 
6 – 1 
 
6 – 2 
7 
 
 
8 
 
9 
 
 
10 – 1 
 
 
10 – 2  

VLBW(SGA) 
 
LBW(AGA) 
 LBW 
VLBW(SGA) 
VLBW(SGA) 
 
VLBW(AGA) 
LBW 
 
LBW(AGA) 
LBW 
 
 
LBW 
 
VLBW 
 
 
VLBW 
 
 
VLBW 

RDS 
 
RDS   
RDS 
TTNB 
RDS 
 
RDS 
 
 
 
 
 
 
RDS, pneumonia 
 
 RDS  
 
 
RDS  
 
 
RDS  

hypoglycemia    
 
 
hypoglycemia 
hypoglycemia 
 
 
hypoglycemia 
 
 
 
hypoglycemia 
 
 
hypoglycemia 
  
hypoglycemia 
 
 
hypoglycemia 
 
 
hypoglycemia 

neonatal jaundice, sepsis,NEC 
hyperbilirubinemia 
 
neonatal sepsis 
hyperbilirubinemia,NEC neonatal 
sepsis 
hyperbilirubinemia 
moderate toungtie  
neonatal sepsis 
moderate toungtie  
neonatal sepsis 
NEC,anemia ,DHF 
severe toungtie 
neonatal sepsis 
hyperbilirubinemia 
neonatal jaundice neonatal sepsis  
neonatal sepsis 
hyperbilirubinemia 
neonatal sepsis 
polycythemia 
hyperbilirubinemia 
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จากตารางท่ี 4.8 ทารกมีน ้าหนกัแรกเกิดนอ้ยทั้ง 13 คน มีโรคร่วมในระบบทางเดิน
หายใจมากท่ีสุด 10 คน (RDS 9 คน,TTNB 1 คน)คิดเป็นร้อยละ 76.9  ภาวะติดเช้ือ 8 คนคิดเป็นร้อยละ 
61.5 และตวัเหลือง 8 คนคิดเป็นร้อยละ 61.5  
 
ตารางท่ี 4.9  ผลของการใชรู้ปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด 
 

มารดา 
ทารกคู่ที ่

การให้นม การนวด การท าแกงการูแคร์ 

ในรพ.      ที่บ้าน ในรพ. ที่บ้าน ในรพ.       ที่บ้าน 

1 
2 
3 – 1 
3 – 2 
4 
5 
6 – 1 
6 – 2 
7 
8 
9 
10 – 1 
10 – 2 

BF,P 
BF 
BF,P 
BF,P 
BF,P 
BF,P 
BF,P 
BF,P 
BF,P 
BF,P 
BF,P 
BF,P 
BF,P 

BF,P,N 
BF,N 
BF,P 
BF,P 
BF,P 
EBF 
BF,P 
BF,P 
EBF 
EBF 
BF,P 
BF,P 
BF,P 

Yes 
Yes 
Yes                                                  
Yes 
Yes 
Yes 
Yes 
Yes 
Yes 
Yes 
Yes 
Yes 
Yes 

No 
No 
Yes 
Yes 
No 
No 
Yes 
Yes 
No 
No 
Yes 
No 
No 

Yes 
Yes 
Yes 
Yes 
Yes 
Yes 
Yes 
Yes 
Yes 
Yes 
Yes 
Yes 
Yes 

No 
No 
No 
No 
No 
No 
No 
No 
No 
No 
No 
No 
No 

 
หมายเหตุ  EBF = นมมารดาอยา่งเดียว   BF= นมมารดา  P = นมผสมส าหรับทารกเกิดก่อนก าหนด    
                  N=นมผสมส าหรับทารกครบก าหนด        
 จากตารางท่ี 4.9 ขณะอยูโ่รงพยาบาลมารดาสามารถใหน้มบุตรดว้ยนมมารดาทั้ง 10 คน
โดยใหน้มมารดาอยา่งเดียวเพียงคนเดียวและใหน้มมารดาร่วมกบันมผสม 9 คน สามารถนวดสัมผสั 
และท าแกงการูแคร์ไดท้ั้ง 10 คน เม่ือจ าหน่ายกลบับา้นมารดาสามารถใหน้มมารดาอยา่งเดียวได ้ 3 คน 
การนวดสัมผสัมีมารดาท าต่อเน่ือง 3 คน แต่มารดาทุกคนไม่ไดท้  าแกงการูแคร์ 
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ตารางท่ี  4.9 (ต่อ) 
 
มารดา                    Length of Stay 
ทารกคู่ท่ี                    (day) 

    Readmit                   Loss follow up 

1                               38 
2                                5 
3 – 1                         7 
3 – 2                         7 
4                               33 
5                               7 
6 – 1                         4 
6 – 2                         4 
7                               24 
8                              10 
9                              22 
10 – 1                      16 
10 – 2                       21 

No 
No 
No 
No 
No 
No 
No 
No 
No 
No 
No 
No 
No 

No 
No 
No 
No 
No 
No 
No 
No 
No 
No 
No 
No 
No 

   
 จากตารางท่ี 4.9   ในการทดลองใชรู้ปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด มีผล
ใหท้ารกนอนโรงพยาบาลนานท่ีสุด 38 วนั จ านวนวนันอนนอ้ยท่ีสุด 4 วนัโดยมีทารกอยูโ่รงพยาบาลไม่
เกิน 10 วนั จ านวน 7 คนคิดเป็นร้อยละ 53.9 อยูโ่รงพยาบาลนาน 11 – 20 วนัจ านวน 1 คนคิดเป็นร้อยละ 
7.7 อยูโ่รงพยาบาลนาน 21 - 30 วนั จ านวน 3 คนคิดเป็นร้อยละ 23 อยูโ่รงพยาบาลนานเกิน 30 วนั จ านวน 
2 คนคิดเป็นร้อยละ 15.4 ทงัน้ีไม่มีทารกไม่มาตรวจตามนดัและไม่มีทารกมานอนรักษาซ ้าในโรงพยาบาล 
นอกจากน้ีผลการตรวจคดักรองพบวา่ไม่มีทารกมีภาวะ ROP แต่ตรวจการไดย้ินไม่ผา่น 2 คน ส่วนผล
ไทรอยดป์กติทั้ง 13 คน 

  



                                                                                                                                                                                                                                       
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.2 รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารก
เกดิก่อนก าหนด 

ระยะหลงัจ าหน่าย 
- ติดตามเยีย่มวนัตรวจตามนดั 3 – 7 วนั 
หลงัจ าหน่าย 
- เยี่ยมบา้น 1 -2 สปัดาห์ หลงัจ าหน่าย 
- โทรศพัทติ์ดตามหลงัเยี่ยมบา้น 1 – 2 
สปัดาห์ 

ประเมินผลการวางแผนจ าหน่าย 
- การกลบัมานอนรักษาซ ้าในโรงพยาบาล
ภายใน 28 วนั 
- ความสามารถของมารดาในการดูแลทารก 
- ความพึงพอใจของบิดามารดา 

กระบวนการ
วางแผน
จ าหน่าย
จ าหน่าย 

ประเมินปัญหา
และความ
ต้องการของบิดา
มารดาและทารก 

ติดตาม
ประเมินผล 

- ระยะสัน้ 

- ระยะยาว 
น าแผนไป
ปฏิบัต ิ

-ดแูล
ประสานงาน 

- สอน สาธิต 
- ให้ค าปรึกษา 
- ฝึกปฏิบตั ิ 
- บนัทกึ สง่ตอ่ 

- 
[ 
- 
- 
 
- บนัทกึ สง่ตอ่ 

วางแผนการ
พยาบาลแบบองค์
รวม 

 
ระยะที่ 1 ระยะแรกรับ 
ทารก 
- ประเมินปัญหาทารกเกิดก่อนก าหนด 
- ให้การดูแลดา้นการควบคุมอุณหภูมิร่างกายและการหายใจ ซ่ึงเป็นส่วนส าคญั
ของแนวทางการดูแลทารก 7 ประการ 
มารดา 
- ประเมินบิดามารดา (ความเครียดวติกกงัวล ความตอ้งการขอ้มูลเก่ียวกบัอาการ
ของทารก ความตอ้งการความรู้ในการดูแลทารก และสภาพเศรษฐกิจ) 

- ใหข้อ้มูล ค  าแนะน า ใหท้างเลือก และประสานงานทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง 

ระยะที ่2 ระยะอยู่โรงพยาบาล 
ทารก  ใหก้ารดูแลตามแนวทางการดูแลทารก 7 ประการ คือ 
การควบคุมอุณหภูมิ การหายใจ  ภาวะติดเช้ือ อาหาร  โรคท่ีทารกเป็น  
การสร้างสายสมัพนัธ์ การดูแลดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
มารดา เตรียมความพร้อมมารดา โดยการสอนสาธิตฝึกปฏิบติัเก่ียวกบั 
   1 การใหน้มมารดา       2 การนวดสมัผสัทารก      
  3 การท าแกงการูแคร์   4 การดูแลทารกทัว่ไปเช่น อาบน ้า เช็ดสะดือ 
   5 การสงัเกตอาการผิดปกติและภาวะแทรกซอ้นของทารก  
 - นกัสงัคมสงเคราะห์ดูแลปัญหาค่าใชจ่้ายส่วนเกินสิทธ์ิ 

    
 
 ระยะที ่3 ระยะจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
ทารก 
- ประเมินผลการดูแลทารกตามแนวทางการดูแลทารก 7 ประการ 

- ประเมินความพร้อมของทารก 

มารดา 
- ประเมินความพร้อมก่อนจ าหน่ายของมารดาในการดูแลทารกตาม
รูปแบบ METHOD  
- ทบทวนการสงัเกตและการจดัการอาการผิดปกติและภาวะแทรกซอ้น
ของทารกรวมทั้งการใหน้มมารดา การนวดสมัผสัทารก การท าแกงการู
แคร์ 
- นกัสงัคมสงเคราะห์ดูแลปัญหาค่าใชจ่้ายส่วนเกินสิทธ์ิ 

- นดัมาตรวจติดตาม 
 

 

วินิจฉัยปัญหาเพื่อการ
วางแผนจ าหน่าย 
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บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
  
 
 การวิจยัเร่ือง การพฒันารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด เป็นการ
วิจยัและพฒันา (Research and Development) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด โรงพยาบาลต ารวจ ผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี 
 

1. สรุปการวจิัย 
 
               1.1 วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

   1.1.1 เพื่อพฒันารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด โรงพยาบาลต ารวจ 
                     1.1.2 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกแรกเกิดท่ีพฒันาข้ึน 
               1.2 วธีิด าเนินการวจัิย 

                     1.2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
                  ประชากรไดแ้ก่ 1) พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย ทารกแรกเกิดมี
ปัญหา ไอ.ซี.ย.ูกุมารและ 2) มารดาและทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีคลอดในโรงพยาบาลต ารวจ ใน
เดือน เมษายน - สิงหาคม 2556 
                  กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ 1) พยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหอ
ผูป่้วยทารกมีปัญหา  และไอ.ซี.ยกูุมารโดยเลือกแบบเจาะจง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลเฉพาะทารก
เกิดก่อนก าหนดท่ีคลอดในเดือน เมษายน - สิงหาคม 2556 จ านวน 10 คน  2) มารดาจ านวน 10 คน
ท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง ท่ีมีอายุครรภ์ 32-35 สัปดาห์ และคลอดทารกก่อนก าหนดในเดือน เมษายน  -
สิงหาคม 2556 และ3) ทารกเกิดก่อนก าหนด 13 คนท่ีคลอดในเดือนเมษายน - สิงหาคม 2556 
      1.2.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
              1) ประเด็นค าถามการสนทนากลุ่มจ านวน 6 ขอ้เพื่อศึกษาสภาพการณ์การวางแผน
จ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดและปัญหาของทารก โดยการสนทนากลุ่มกบัพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลทารก
เกิดก่อนก าหนด          

 



73 
 

                            2) แบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด 
11 ขอ้ ส าหรับพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด โดยการจดัอบรมและทดสอบความรู้
ก่อนและหลงัอบรม 
                          3) แผนการสอนพยาบาล เร่ืองการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด
โรงพยาบาลต ารวจ  
                          4) รูปแบบการวางแผนการจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด โรงพยาบาลต ารวจ 
ก าหนดแผนการจ าหน่ายตั้ งแต่แรกรับทารกหลังคลอด ระยะอยู่ในโรงพยาบาล ระยะจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลกลบับา้น และติดตามเยีย่มเม่ือทารกจ าหน่ายกลบับา้นโดยก าหนดแผนตามกรอบการวางแผน
จ าหน่าย 4 ประการ คือ (1) การประเมินปัญหาและความตอ้งการการดูแล (2) การวางแผนจ าหน่าย (3) การ
น าแผนไปใช ้และ (4) การติดตามและประเมินผล 
                        5) คู่มือการใชรู้ปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด และแบบ
บนัทึกแผนจ าหน่ายเพื่อเป็นแนวทางในการใชรู้ปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด 
                       6) แบบบนัทึกการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด  
                       7) แบบประเมินประสิทธิผลของการใชรู้ปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารก
เกิดก่อนก าหนด โดยประเมินจากความคิดเห็นของการใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิด
ก่อนก าหนดจาก 
                         (1) พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอย่าง ท่ีดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด ในหอ
ผู ้ป่วยทารกแรกเกิดมีปัญหาและไอ.ซี.ยู.กุมาร ในเดือน เมษายน - สิงหาคม 2556 โดยใช้
แบบสอบถามความคิดเห็นจ านวน 11 ขอ้ 
                         (2) มารดาท่ีคลอดก่อนก าหนดในโรงพยาบาลต ารวจเดือน เมษายน 
2556 ถึง สิงหาคม 2556 ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชแ้บบสอบถามความคิดเห็นจ านวน 18 ขอ้ 
                    8) แบบติดตามผลการใชรู้ปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด 
โดยใช้แบบสังเกตการจดัการส่ิงแวดลอ้มและแบบสัมภาษณ์มารดาในการดูแลสุขภาพของมารดาและ
ทารก เม่ือไปเยีย่มทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีห้องตรวจโรคกุมาร ท่ีบา้น และเม่ือโทรศพัทติ์ดตามเยีย่ม 
               1.2.3 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
        1) การสนทนากลุ่ม โดยผูว้ิจยัด าเนินการสนทนากลุ่มกบัพยาบาลวิชาชีพท่ี
ดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดทั้งผูน้อกและผูป่้วยในเพื่อศึกษาสภาพการณ์การวางแผนจ าหน่ายเพื่อ
น าไปบูรณาการสร้างรูปแบบการวางแผนจ าหน่าย 
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      2) การอบรมความรู้เร่ืองการวางแผนจ าหน่ายของพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนด โดยการทดสอบความรู้ก่อนและหลงัการอบรมเพื่อประเมินความรู้และ
วางแผนปฏิบติัการวางแผนจ าหน่ายตามรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน 
      3) ความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกบัประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด เก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนละหลงัการใชรู้ปแบบการวางแผน
จ าหน่ายในเดือนเมษายน - สิงหาคม 2556 
    4) ความคิดเห็นของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดเก่ียวกบัประสิทธิผลของ
การใชรู้ปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด โดยใชแ้บบประเมินความคิดเห็นภายหลงั
เม่ือมารดาพาทารกมาตรวจติดตามท่ีห้องตรวจโรคกุมาร ติดตามเยี่ยมบา้น 1 คร้ัง ภายใน 1 – 2 
สัปดาห์หลงัจ าหน่าย และติดตามเยีย่มทางโทรศพัทภ์ายใน 1- 2 สัปดาห์ หลงัเยีย่มบา้น  
       1.2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
    1) การวิเคราะห์ขอ้มูลจากการสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพในการวิเคราะห์
สภาพการณ์ ปัญหาการวางแผนจ าหน่ายใชว้ธีิการวเิคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) 
    2) การวเิคราะห์ผลการอบรมพยาบาลวิชาชีพเร่ืองการวางแผนจ าหน่าย โดย
เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกบัการวางแผนจ าหน่ายก่อนและหลงั
อบรมโดยใชส้ถิติ Wilcoxon match – pair signed rank test (วไิล กุศลวศิิษฎก์ุล, 2548) 
                  3) การวิเคราะห์ความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกบัประสิทธิผลของรูปแบบ
การวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดโดยใช้วิธีหาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
เปรียบเทียบความคิดเห็นเก่ียวกบัประสิทธิผลก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่าย
ทารกเกิดก่อนก าหนด โดยใชส้ถิติ wilcoxon match – pair signed rank test (วิไล กุศลวิศิษฎ์กุล, 
2548) 
    4) การวิเคราะห์ความคิดเห็นของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดเก่ียวกับ
ประสิทธิผลหลงัการใชรู้ปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด โดยหาค่าเฉล่ียและส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนขอ้มูลเชิงคุณภาพใชว้ธีิวเิคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis)  
 

2. ผลการวจิัย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (research and development) มีวตัถุประสงคเ์พื่อ
พฒันารูปแบบการวางแผนทารกเกิดก่อนก าหนด โรงพยาบาลต ารวจ และเพื่อการศึกษาประสิทธิผล
ของรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีพฒันาข้ึน ซ่ึงผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี 
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 2.1 รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกดิก่อนก าหนด มีรายละเอียดดงัน้ี 
  2.1.1 โครงสร้างการวางแผนจ าหน่าย (structure) ซ่ึงประกอบดว้ย 

                    1) นโยบายโรงพยาบาล จากการท่ีโรงพยาบาลต ารวจมีนโยบายใหด้ าเนิน 
โครงการโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวและโครงการเครือข่ายสุขภาพมารดาและทารกเพื่อ
ครอบครัวของเด็กและเยาวชนไทยฯจนไดรั้บการรับรองมาตรฐานเป็นโรงพยาบาลสายใยรักแห่ง
ครอบครัวในระดบัทอง และนอกจากน้ีโรงพยาบาลต ารวจ ยงัมีความมุ่งมัน่ในการด าเนินงาน
โรงพยาบาลคุณภาพซ่ึงไดรั้บการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA มาแลว้ 3 คร้ัง ในขอ้ก าหนดบท
ท่ี 20 ก าหนดใหมี้การเตรียมจ าหน่ายและการดูแลต่อเน่ืองเป็นหน่ึงประเด็นคุณภาพท่ีตอ้งด าเนินการ 
                 2)บุคลากรท่ีปฏิบัติภารกิจการวางแผนจ าหน่าย ต้องอาศยัความร่วมมือ
ของสหสาขาวิชาชีพ ไดแ้ก่ กุมารแพทย ์สูติแพทย ์จกัษุแพทย ์โสต ศอ นาสิกแพทย ์พยาบาล และ
นกัสังคมสงเคราะห์ เป็นตน้ 
               3)กลไกการด าเนินงาน ระบบในการด าเนินงานจากการใชรู้ปแบบการวางแผน
จ าหน่ายแบบสมบูรณ์ (comprehensive discharge planning) มีการประสานงานและด าเนินงานร่วมกนั
ของสหสาขาวิชาชีพได้แก่ กุมารแพทย์ สูติแพทย์ จกัษุแพทย์ โสต ศอ นาสิกแพทย์ พยาบาลและ       
นกัสังคมสงเคราะห์ และใชรู้ปแบบการวางแผนจ าหน่ายแบบ METHOD รายละเอียดดงัน้ี 
     Medication: M ให้ความรู้เก่ียวกบัยาท่ีใช้ในระยะดูแลรักษาและเม่ือ
จ าหน่ายกลบัไปอยูบ่า้น 
     Environment: E ประเมินส่ิงแวดลอ้มใชห้ลกั developmental care ทั้งใน
โรงพยาบาลและท่ีบา้น 
                    Economic: E ประเมินดา้นเศรษฐกิจ การใชสิ้ทธิดา้นการรักษาพยาบาลและ
อ่ืน  ๆ 
     Treatment: Tการรักษาและวิธีปฏิบติัตวัให้มารดาฝึกปฏิบติัตามภาวะ
สุขภาพของมารดาและทารก 
                    Health: H ภาวะสุขภาพของทารก ข้อจ ากัดและผลกระทบของการ
เจบ็ป่วย รวมทั้งการดูแลท่ีบิดามารดาตอ้งทราบและฝึกปฏิบติั               
                  Outpatient referral: O การตรวจตามนดัและแหล่งประโยชน์ ทุกคนมีการตรวจ
ติดตามนดั และมีการส่งต่อแหล่งประโยชน์ใกลบ้า้น 5 ราย หลงัการตรวจติดตามนดัและการเยีย่มบา้น 
                  Diet: D อาหารท่ีเหมาะสมส าหรับทารก ทารกทุกคนไดรั้บนมมารดา 
                  4) สถานท่ี คือโรงพยาบาลและท่ีบา้น 
                  5) อุปกรณ์ หมายถึงอุปกรณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลรักษาทารก 
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              2.1.2 กระบวนการวางแผนจ าหน่าย (process) 
                   1) ขณะอยูโ่รงพยาบาลใชห้ลกักระบวนการการวางแผนจ าหน่ายผสานกบั
กระบวนการพยาบาลทั้ง 5 ขั้นตอนทุกรายทุกระยะของการดูแลตั้งแต่ระยะแรกรับ  ระยะอยู่ใน
โรงพยาบาล  และระยะจ าหน่าย โดยมารดาได้รับการเตรียมความพร้อมในการจ าหน่ายทุกระยะตาม
สภาพความพร้อมของการรับรู้ของมารดาในการให้นมมารดา การนวดสัมผสัทารก และท าแกงการูแคร์ 
การด าเนินการวางแผนจ าหน่ายใชก้ระบวนการพยาบาลประกอบดว้ย 5 ขั้นตอนคือ 1) การประเมิน
ปัญหาและความตอ้งการการดูแลโดยประเมินมารดาและทารกครอบคลุมดา้นร่างกายและจิตใจ 2) 
การวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยน าปัญหาและความต้องการจากผลการประเมินมาก าหนดข้อ
วินิจฉัยการพยาบาล 3) การวางแผนการพยาบาลโดยวางแผนการพยาบาล ก าหนดกิจกรรมให้
สอดคลอ้งกบัปัญหาความตอ้งการตามขอ้วินิจฉัยการพยาบาล 4) การน าแผนไปปฏิบติัเป็นการน า
กิจกรรมตามแผนท่ีวางไวไ้ปปฏิบติั และ5) การติดตามประเมินผลเป็นขั้นตอนสุดทา้ยเพื่อประเมิน
ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนหลงัจากปฏิบติัตามแผนโดยประเมินทุกระยะเพื่อปรับเปล่ียนแผนให้เหมาะสมกบั
ปัญหาและความตอ้งการท่ีเหมาะสม 
              2) การดูแลต่อเน่ือง ทุกรายไดรั้บการดูแลดงัน้ี 
     1. ติดตามเยีย่มเม่ือมาตรวจตามนดัหลงัจ าหน่าย 3-7 วนั 
     2. ติดตามเยีย่มบา้นภายใน 1-2 สัปดาห์หลงัจ าหน่าย 
     3. โทรศพัทเ์ยีย่มหลงัเยีย่มบา้น 1-2- สัปดาห์                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

                        2.1.3 ผลลัพธ์ (outcome) เป็นผลจากการน ารูปแบบไปใชก้บัพยาบาลท่ีดูแลทารก
เกิดก่อนก าหนด มารดาท่ีคลอดทารกก่อนก าหนด และทารกเกิดก่อนก าหนด แสดงผลดงัน้ี 
    1) ผลการอบรมความรู้เร่ืองการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดของ
พยาบาลวชิาชีพ ซ่ึงท าการอบรม 3 หอผูป่้วย โดยเปรียบเทียบผลการทดสอบความรู้ก่อนและหลงัอบรม พบวา่ 

            หอผูป่้วยท่ี 1 ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้หลงัอบรม ( X = 9.53, SD = 1.302) สูง
กว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ก่อนอบรม ( X  = 8.66, SD = 1.543) ซ่ึงมีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 (P=.02) 
            หอผูป่้วยท่ี 2 ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้หลงัอบรม ( X  = 9.27, SD = 1.279) 
สูงกวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ก่อนอบรม ( X  = 8.33, SD = 1.641) ซ่ึงมีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ (P=.06) 
             หอผูป่้วยท่ี 3 ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้หลงัอบรม ( X  = 9.69, SD = .751) สูง
กวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ก่อนอบรม ( X  = 9.23, SD = 1.012) ซ่ึงมีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ (P=.11) 
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              2) ประสิทธิผลของรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีพฒันาข้ึน 
                  (1) ความคิดเห็นของพยาบาลวชิาชีพเก่ียวกบัประสิทธิผลของการใชรู้ปแบบ
การวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด พบวา่ ก่อนการใชรู้ปแบบพยาบาลมีความคิดเห็นวา่ ผล
ของรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดอยูใ่นระดบัปานกลาง ( X  = 3.69, SD = .81) 
ในความเห็นรายดา้นประเด็นท่ีมีความคิดเห็นในระดบัมากคือ 1) การท่ีบิดามารดามีส่วนร่วมในการ
ดูแลขณะทารกอยูใ่นระยะแรกรับ  และระยะอยูใ่นโรงพยาบาล ช่วยให้บิดามารดาเกิดทกัษะในการ
ดูแล 2) แผนจ าหน่ายทารกแรกเกิดก่อนก าหนดในระยะแรกรับท าให้ทารกไดรั้บการช่วยเหลืออยา่ง
เร่งด่วนและปลอดภยั และ3) ท าให้ทารกได้รับการจัดส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยั ส่งเสริมพฒันาการ
และสายสัมพนัธ์ของครอบครัว ส่วนประเด็นท่ีมีความคิดเห็นว่าเกิดข้ึนน้อยท่ีสุดคือ การประสาน
ความร่วมมือระหวา่งสหสาขาวชิาชีพซ่ึงมีความคิดเห็นในระดบันอ้ย 
              ความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกบัประสิทธิผลของรูปแบบ เปรียบเทียบ
ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด พบว่ามีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี.05 โดยมีคะแนนเฉล่ียความคิดเห็นก่อนใชรู้ปแบบอยูใ่นระดบัปานกลาง 
( X = 3.69, SD =.81) ส่วนความคิดเห็นหลงัใชรู้ปแบบอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ( X = 4.8, SD =.37)  
               (2) ความคิดเห็นของมารดาเก่ียวกบัประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดจากแบบสอบถาม พบวา่  
              ประสิทธิผลการใชรู้ปแบบอยูใ่นระดบัดีมาก( X  = 4.1, SD = 1.45) 
ประเด็นท่ีมารดามีความคิดเห็นวา่ปฏิบติัไดม้ากท่ีสุดคือ การให้นมมารดาและการดูแลทารกทัว่ไป 
( X  = 4.7, SD = .48) และประเด็นท่ีมารดามีความคิดเห็นวา่ปฏิบติัไดน้้อยท่ีสุดคือ การท่ีมารดา
สามารถสังเกตอาการผิดปกติขณะร่วมดูแลทารก เช่นภาวะขาดออกซิเจน ( X  = 2.9, SD = 1.19) 
มารดาส่วนใหญ่มีความคิดว่าบุตรสามารถกลับบ้านได้อย่างปลอดภัยถ้ามารดาได้ร่วมดูแล           
( X  = 4.6, SD = .69) 
             (3) ขอ้มูลเชิงคุณภาพจากการใชรู้ปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อน
ก าหนด ตั้งแต่แรกรับ ระยะอยูใ่นโรงพยาบาลจนกระทัง่จ  าหน่ายกลบับา้นและการติดตามเยี่ยมบา้น
มารดา 10 คนและทารก 13 คน ไดข้อ้มูลดงัต่อไปน้ี   
                     ก. ระยะอยูโ่รงพยาบาล  
                       มีการเตรียมความพร้อมมารดาในการวางแผนจ าหน่ายเม่ือทารกอยู่
ในโรงพยาบาล พบวา่ มารดา 10 คนปฏิบติักิจกรรมการดูแลทารกในเร่ืองท่ีส าคญั 3 เร่ืองคือ 
                     1. การให้นมมารดา มารดาสามารถให้นมมารดาแก่ทารกได ้ทั้ง 10 
คน มีเพียง 1 คนท่ีใหน้มมารดาอยา่งเดียว อีก 9 คนใหน้มมารดาร่วมกบันมผสม 
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                     2. การนวดสัมผสั มารดาสามารถนวดสัมผสัทารกไดถู้กตอ้งทุกคน 
                     3. การท าแกงการูแคร์ มารดาสามารถท าแกงการูแคร์ไดถู้กตอ้งทุกคน  
                       ระยะหลงัจ าหน่าย 
                     เม่ือมารดาและทารกกลบัไปอยูบ่า้นผูว้จิยัไดติ้ดตามเยีย่มบา้นใน
ระยะ 1 – 2 สัปดาห์หลงัจ าหน่ายแสดงผล ดงัน้ี 
                     1. การใหน้มมารดา มารดาสามารถให้นมมารดาแก่ทารกต่อเน่ือง
ได ้ทั้ง 10 คนและสามารถให้นมมารดาอยา่งเดียวเพิ่มเป็น 3 คนให้นมมารดาร่วมกบันมผสม 7 คน 
แต่เม่ือทารกอายุ 3 เดือนมีมารดาเพียง1 คน ท่ีสามารถให้นมมารดาอยา่งเดียว ทั้งน้ีเน่ืองจากมารดา
ทั้ง 10 คนมีความตั้งใจท่ีจะเล้ียงทารกดว้ยนมมารดา แต่มารดาและทารกตอ้งแยกจากกนัเพราะ
มารดาถูกจ าหน่ายกลบับา้นก่อนทารก ท าให้ทารกไดรั้บนมมารดาไม่เพียงพอจึงมีความจ าเป็นตอ้ง
ให้นมผสมร่วม แต่มีทารกท่ีได้จ  าหน่ายกลบับา้นเร็ว 1คนมารดาสามารถกระตุน้ทารกให้ดูดนม
มารดาจนมีน ้านมเพียงพอ ส่วนอีก 1 คนมารดามีหวันมใหญ่ มารดาไดรั้บการช่วยเหลือจากพยาบาล
คลินิกนมแม่ในการน าทารกเขา้เตา้นมได้ จึงมีน ้ านมเล้ียงทารกได้เพียงพอท าให้ทารกได้รับนม
มารดาอย่างเดียวเพิ่มข้ึน แต่เม่ือทารกอายุได ้3 เดือน มารดาตอ้งไปท างาน บางคนส่งทารกไปให้
ญาติเล้ียงท่ีต่างจงัหวดั มารดาขาดการกระตุน้การดูดจากทารกน ้านมมีนอ้ยลงจึงตอ้งใชน้มผสมร่วม 
                    2. การนวดสัมผสั มีมารดาเพียง 3 คนท่ีท าการนวดสัมผสัทารกต่อ 
เน่ืองจากมารดา 3 คนมีความพร้อมในส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้น มีผูช่้วยเหลือและเห็นประโยชน์ในการ
นวด โดยมีมารดา 1 คนท่ีมีความตั้งใจในการนวดจากท่ีตนเองเมีอาชีพในการนวดอยูแ่ลว้   
                    3. การท าแกงการูแคร์ มารดาทุกคนไม่ไดท้  าแกงการูแคร์ต่อ ทั้งน้ี
เน่ืองจากสถานท่ีอยู่อาศยัไม่เป็นสัดส่วนส่วนตวั และไม่มีผูช่้วยเหลือจึงไม่ไดท้  ากิจกรรมน้ีต่อผล
ของการวางแผนจ าหน่าย 
                   จากการติดตามทารกทั้ง 13 คนพบวา่ 
                  1. จ านวนวนันอนโรงพยาบาลของทารกเกิดก่อนก าหนด เฉล่ีย 15.2 วนั 
จากสถิติโรงพยาบาลต ารวจในปี 2555มีทารกเกิดก่อนก าหนดจ านวน 196 คน จ านวนวนันอน
โรงพยาบาลเฉล่ีย 22.4 วนัซ่ึงพบวา่จ านวนวนันอนโรงพยาบาลเฉล่ียลดลง 
                  2. ผลการตรวจคัดกรองไทรอยด์ปกติ 13 คน ทารกท่ีคลอดใน
โรงพยาบาลต ารวจทุกคนจะไดรั้บการตรวจคดักรองไทรอยด์ใน 48 ชัว่โมง ซ่ึงถา้พบผลผิดปกติ
ทารกจะไดรั้บการติดตามมารับการรักษาภายใน 1 สัปดาห์  
                 3. ผลการตรวจตา (ROP) ปกติ 13 คน ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีน ้ าหนกั
แรกเกิดนอ้ยกวา่ 2,000 กรัมจะไดรั้บการตรวจตาเม่ืออาย ุ4 – 6 สัปดาห์ทุกคน ทารกท่ีไดรั้บการดูแล
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รักษาโดยการใหอ้อกซิเจนจะมีการติดตามค่า oxygen saturation (Spo2) และมีการปรับลดออกซิเจน
ใหพ้อเหมาะกบัทารกแต่ละคน เพื่อป้องกนัไม่ใหท้ารกไดรั้บออกซิเจนเกินความจ าเป็น ซ่ึงทารกทั้ง 
13 คนก็ได้รับการดูแลในการให้ออกซิเจนท่ีเหมาะสม และได้รับการตรวจคดักรองในเวลาท่ี
ก าหนด พบวา่ผลการตรวจปกติทั้งหมด 
              ผลการติดตามทารกหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
                 1. การกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ า ไม่มีทารกกลบัมานอนรักษาซ ้ าใน
โรงพยาบาลภายใน 28 วนั ทั้งน้ีจากวางแผนจ าหน่ายท าใหท้ารกไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง จาก
การมาตรวจติดตาม การเยีย่มบา้น และการโทรศพัทติ์ดตามท าใหม้ารดามีความรู้สึกวา่อยูใ่กล้
โรงพยาบาลและมีท่ีปรึกษาในปัญหาสุขภาพของทารก จากการไปเยีย่มบา้นมารดากล่าววา่”อยา่งน้ี
ไม่ตอ้งไปตรวจท่ีโรงพยาบาลแลว้ใช่ไหมค่ะ”ดงันั้นท าให้มารดาสามารถดูแลทารกไดถู้กตอ้ง และ
สามารถป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น ภาวะติดเช้ือ ภาวะตวัเหลือง หรือน ้าหนกัลดต ่า
กวา่เกณฑ ์ทารกจึงไม่ตอ้งกลบัมานอนรักษาซ ้ าในโรงพยาบาล 
                2. การมาตรวจตามนดั ทุกคนมารับการตรวจติดตามนดั ในการวางแผน
จ าหน่ายในขณะอยูโ่รงพยาบาล ในระยะจ าหน่ายกลบับา้นมารดาจะไดรั้บใบนดัตรวจติดตามและ
ไดรั้บขอ้มูลส าคญั เช่นการใชย้า การติดต่อกบัโรงพยาบาล ท าใหม้ารดาเห็นความส าคญัในการ
ตรวจตามนดั มีมารดา 2 คนท่ีไม่สะดวกมาวนัท่ีนดัแต่มารดาติดต่อโรงพยาบาลขอเล่ือนนดั และพา
ทารกมาตรวจตามนดัใหม่ 
               3. การตรวจหู (ตรวจการไดย้ิน) ทารกจะไดรั้บการตรวจท่ีหอ้งตรวจหูจาก
แพทยแ์ละพยาบาลโสต เม่ือมาตรวจตามนดั มีทารกท่ีตรวจการไดย้นิไม่ผา่น 2 คนซ่ึงทารกทั้ง 2 คน
มีอาการซบัซอ้นและไดรั้บการรักษานาน 38 และ 33 วนัแพทยต์อ้งใหก้ารรักษาและตรวจติดตาม
ดว้ยเคร่ืองมือท่ีสูงข้ึนต่อไป 
               4. ปัญหาสุขภาพท่ีตอ้งดูแลต่อเน่ืองจากรอยโรคท่ีเหลืออยูก่่อนจ าหน่าย 
ไดแ้ก่ ภาวะตวัเหลืองไดรั้บการดูแลขณะตรวจติดตามนดั จนเขา้สู่ภาวะปกติ 
 

3. อภิปรายผล 
     
             รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดประกอบด้วยแผนการเตรียมความ
พร้อมมารดา เพื่อให้สามารถดูแลทารกได้ดว้ยตนเอง โดยเร่ิมตั้งแต่แรกรับทารก ระยะท่ีตอ้งดูแลใน
โรงพยาบาล ระยะจ าหน่ายและการติดตามเยีย่มบา้น ผูว้จิยัอภิปรายผลตามวตัถุประสงคข์องการวจิยัดงัน้ี 
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                 3.1 รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด โรงพยาบาลต ารวจที่พัฒนาขึน้
ประกอบดว้ย     
                       3.1.1 โครงสร้างการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิด ก่อนก าหนด  ( structure)                
ซ่ึงประกอบด้วยนโยบาย บุคลากร กลไกการด าเนินงานจาการวางแผนจ าหน่ายแบบสมบูรณ์
(comprehensive discharge planning) และรูปแบบMETHOD จากการท่ีโรงพยาบาลต ารวจมี
นโยบายในการด าเนินโครงการโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวและโครงการเครือข่ายสุขภาพ
มารดาและทารกเพื่อครอบครัวของเด็กและเยาวชนไทยฯท่ีมุ่งเน้นการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด 
โดยมีจุดเนน้ท่ีทารกน ้าหนกันอ้ยกวา่ 2,000 กรัม โดยการท างานเป็นทีมของสหสาขาวิชาชีพ แต่จาก
การสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพพบว่าการด าเนินงานยงัมีปัญหาไดแ้ก่ทีมสหสาขาวิชาชีพบางคน
ไม่ตระหนกัและเห็นความส าคญัของการวางแผนจ าหน่าย ทารกไม่ไดรั้บการติดตามดูแลต่อเน่ือง 
ผูว้ิจยัเห็นความส าคญัของการท างานเป็นทีม เพื่อการติดตามดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดจึงจดัท า
โครงการวจิยัและท าหนงัสือขอความร่วมมือผา่นหวัหนา้กลุ่มงานกุมารเวชกรรมถึงหวัหนา้กลุ่มงาน
สาขาอ่ืนๆ ไดแ้ก่กลุ่มงาน ตา หู คอ จมูก สูติกรรม สังคมสงเคราะห์ ซ่ึงไดรั้บความร่วมมือเป็นอยา่ง
ดีท าให้เกิดความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการวิจยัของกนัทิมา ขาวเหลืองและ
คณะ(2552)ท่ีพบว่ารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีส่งเสริมการดูแลต่อเน่ือง 
ดา้นโครงสร้างบุคลากรเนน้การมีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพท าให้การวางแผนจ าหน่ายทารกเกิด
ก่อนก าหนดมีคุณภาพไดจ้ริง และจากการด าเนินการวิจยัพบว่าทารกทั้ง 13 คนไดรั้บการตรวจตา
และไม่พบปัญหา ROP ส่วนการตรวจการไดย้ินไม่ผา่น 2 รายผูว้ิจยัไดป้ระสานการดูแลกบัจกัษุ
แพทย ์โสต ศอ นาสิกแพทยแ์ละบิดามารดาซ่ึงไดรั้บความร่วมมือเป็นอยา่งดีท าให้ทารกไดรั้บการ
ดูแลท่ีต่อเน่ืองโดยเฉพาะทารกท่ีมารดาพาไปอยู่ต่างจงัหวดั จึงเห็นได้ว่านโยบายด้านบุคลากรมี
ความส าคญัในการด าเนินงานซ่ึงสอดคลอ้งกบั American  Academe of pediatric (1998) ท่ีก าหนด
แนวปฏิบติัทารกแรกเกิดกลุ่มความเส่ียงสูงให้ทารกเกิดก่อนก าหนดเป็นนโยบายแรกท่ียอมรับและ
แพร่หลาย และนอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบับทความของเจน สทีวาร์ท (2013) ท่ีกล่าวว่าทารกเกิด
ก่อนก าหนดท่ีตอ้งอยู่ในไอซียูตอ้งดูแลดว้ยการใช้เคร่ืองมือและเทคโนโลยี การวางแผนจ าหน่าย
แบบสมบูรณ์โดยสหสาขาวชิาชีพช่วยลดอตัราตาย อตัราพิการและลดจ านวนวนันอน 
                 3.1.2 กระบวนการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด (process) การวางแผน
จ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด แบ่งเป็น 3 ระยะคือระยะแรกรับ ระยะอยูใ่นโรงพยาบาล และระยะ
จ าหน่ายจากโรงพยาบาลกลับบ้านซ่ึงใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายแบบ METHODในระยะ
จ าหน่าย ติดตามเยี่ยมทารกต่อเน่ืองโดยเยี่ยมเม่ือมาตรวจติดตามนดัภายใน 3 – 7 วนั เยี่ยมบา้นใน     
1 – 2 สัปดาห์หลงัจ าหน่ายและโทรศพัทเ์ยี่ยมภายใน 1- 2สัปดาห์หลงัเยี่ยมบา้น  ทั้งน้ีการวางแผน
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จ าหน่ายทั้ง 3 ระยะใชก้ระบวนการจ าหน่าย 5 ขั้นตอนคือ 1) ประเมินปัญหาและความตอ้งการของ
มารดาและทารกครอบคลุมดา้นร่างกายและจิตใจ 2) วนิิจฉยัปัญหามารดาและทารก 3) ก าหนดแผน
จ าหน่ายภายใตก้ระบวนการพยาบาล ซ่ึงประกอบดว้ยการเตรียมความพร้อมของมารดาในการดูแล
ทารกทัว่ไปโดยใชห้ลกัการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดซ่ึงประยกุตม์าจากหลกัการดูแลทารกแรกเกิด 
7 ประการคือ (1) การดูแลดา้นอุณหภูมิร่างกายเพื่อป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายต ่า (2) การดูแลดา้นการ
หายใจ เพื่อช่วยการหายใจของทารกให้มีประสิทธิภาพ( 3) การให้สารอาหาร สารน ้ าและเกลือแร่ 
เพื่อให้ทารกไดรั้บสารน ้ าสารอาหารและพลงังานอย่างเพียงพอ (4) การป้องกนัการติดเช้ือเพื่อให้
ทารกปลอดภยัจากการติดเช้ือ (5) การดูแลเฉพาะโรค / ปัญหาสุขภาพท่ีทารกมีเพื่อให้ทารกหายจาก
การเจ็บป่วย (6) การดูแลดา้นพฒันาการของทารกโดยการจดัส่ิงแวดลอ้มดา้น แสง เสียง อุณหภูมิ 
ใหเ้หมาะสมเพื่อส่งเสริมพฒันาการและการเจริญเติบโตของทารก และ(7) การส่งเสริมสัมพนัธภาพ
ระหว่าง บิดา มารดาและทารกเพื่อความรักและความผูกพนัอนัดีของครอบครัว นอกจากน้ีมีการ
ก าหนด 3 กิจกรรมหลกัเพื่อให้มารดามีความรู้และทกัษะในการให้นมมารดา การนวดสัมผสัทารก 
และการท าแกงการูแคร์ ซ่ึงพบว่ามารดาสามารถปฏิบติัได้ถูกต้อง 4) การปฏิบติัตามแผนโดย
ประเมินความพร้อมของมารดาและทารก 5)ประเมินผล จากการประเมินผลการใช้รูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายพบว่ามารดามีความรู้และทกัษะในการให้นมมารดา การนวดสัมผสั และการท า
แกงการูแคร์ไดถู้กตอ้งทุกคนโดยเฉพาะการให้นมมารดามีมารดาท่ีสามารถให้นมมารดาอยา่งเดียว
โดยไม่ใช้นมผสม 1คนและมารดาทุกคนสามารถดูแลทารกไดเ้ม่ือกลบัไปอยูบ่า้นจากการวางแผน
จ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดตั้งแต่แรกรับและติดตามเยี่ยมทารกท่ีบา้นท าให้มารดาสามารถให้นม
มารดาต่อเน่ืองไดทุ้กคน และมีมารดาท่ีสามารถให้นมมารดาอยา่งเดียวเพิ่มเป็น 3 คนทั้งน้ีเพราะ
มารดามีความตั้งใจท่ีจะใหน้มมารดาประกอบกบัมีคุณยายเป็นผูช่้วยเหลือจึงมีความส าเร็จในการให้
นมมารดา ซ่ึงนบัวา่มีประโยชน์ต่อสุขภาพทารกเพราะนอกจากประโยชน์ดา้นสารอาหารแลว้ทารก
ยงัไดรั้บความรักความผกูพนัจากบิดามารดาเห็นไดจ้ากมารดาท่ีตั้งใจส่งบุตรไปให้ญาติต่างจงัหวดั
ดูแลเปล่ียนใจดูแลทารกเองและยงัมีสอดคล้องกับการศึกษาของเฮเลน ฮาริสัน(1998)ท่ีศึกษา
ความสัมพนัธ์การไดรั้บนมมารดาซ่ึงพบว่าสารอาหารในนมมารดามีประโยชน์มากท่ีสุดมีความ
เก่ียวข้องกันกับความส าเร็จด้านความรู้และการศึกษา นอกจากน้ีทารกท่ีอยู่นอกเขตพื้นท่ี
โรงพยาบาลต ารวจมีการส่งต่อขอ้มูล4คนเพื่อการดูแลต่อเน่ือง ทั้งน้ีสอดคลอ้งกบัผลการทบทวน
แนวปฏิบติัการวางแผนจ าหน่ายของเมอริส ทีเอ และเรดีส เอ็ม (1998) ซ่ึงสรุปแนวปฏิบติัการ
วางแผนจ าหน่ายว่า ความส าเร็จในการวางแผนจ าหน่ายควรมีการส่งต่อทารกกลบัชุมชนและมี
เครือข่ายเช่ือมโยงการดูแล 



82 
 

                  ทั้งน้ีจะเห็นว่าหลกัการดูแลทารกแรกเกิด 7 ประการมีความเหมาะสมในการน ามา
ก าหนดสร้างเป็นแผนการจ าหน่ายท่ีครอบคลุมการดูแลทารกซ่ึงสอดคล้องกับ สุมาลี บุญธรรม 
(2554) ซ่ึงไดท้  าการวจิยัเร่ืองการพฒันาและประเมินมาตรฐานการวางแผนจ าหน่ายทารกน ้ าหนกัตวั
น้อยท่ีใช้หลกัการดูแลทารกแรกเกิด7 ประการน้ีไปจดัท ามาตรฐานการวางแผนจ าหน่ายทารก
น ้ าหนกัตวัน้อย ซ่ึงพบว่าพยาบาลและมารดาสามารถปฏิบติัได ้ประกอบกบัผลการวิจยัการพฒันา
รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดโรงพยาบาลต ารวจทารกทุกคนมีน ้ าหนกัตวันอ้ย 
การเตรียมความพร้อมมารดาเพื่อการวางแผนจ าหน่ายจะครอบคลุมทั้งมารดาทารกทั้งดา้นร่างกาย
และจิตใจ โดยเร่ิมเม่ือมารดามีความพร้อมในการรับขอ้มูล ยิ่งมารดามีทารกอยูใ่นภาวะวิกฤตยอ่มมี
ความเครียด ความวิตกกงัวลในอาการของทารก จึงตอ้งมีการดูแลดา้นจิตใจ เพื่อความพร้อมในการ
รับรู้ขอ้มูลแผนการจ าหน่ายจึงต้องครอบคลุมด้านจิตใจด้วย ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ        
สินินาฏ ล้ิมนิยมธรรม (2546) ท่ีศึกษาผลของการพยาบาลท่ีเน้นการเตรียมจ าหน่ายทารกเกิดก่อน
ก าหนด โดยใช้ทฤษฎีความส าเร็จท่ีพบว่า ความวิตกกงัวลของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดกลุ่มท่ี
ไดรั้บการเตรียมจ าหน่ายลดลงและ พฤติกรรมการดูแลของมารดาสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการเตรียม
จ าหน่าย และนอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบั ก าไล ศรีวิชา (2548) ท่ีศึกษาผลของการให้ค  าปรึกษาแบบ
กลุ่มโดยใช้ทฤษฎีแบบน าทางพบว่า มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดมีความวิตกกงัวลลดลงเก่ียวกบั
การเจบ็ป่วยของบุตร ทั้งน้ีมารดาท่ีไดรั้บการเตรียมความพร้อม จะเกิดความมัน่ใจในการดูแลทารก 
ช่วยให้มารดาสามารถแสดงบทบาทของมารดาในการท าหนา้ท่ีของครอบครัวซ่ึงสอดคลอ้งกบั ผล
การศึกษาของ อจัฉโรบล แสงประเสริฐ (2545) ท่ีพบวา่ปัจจยัเอ้ือในการท าหนา้ท่ีของมารดา ไดแ้ก่
การมีส่วนร่วมของมารดาในการดูแลทารกขณะอยูโ่รงพยาบาล ส่งผลให้มารดาท าหนา้ท่ีครอบครัว
ไดใ้นระดบัปานกลาง นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ นยันา วงษ์นิยม (2544) ซ่ึงใช้
โปรแกรมการฝึกฝนเพื่อเตรียมความพร้อมของมารดาในการเล้ียงดูทารก พบวา่มารดาท่ีไดรั้บโปรแกรม
ฝึกฝน มีความพร้อมในการเล้ียงดูทารกดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลปกติ ดงันั้นการท่ีมารดาจะ
สามารถดูแลทารกให้ปลอดภยัอยา่งมัน่ใจตอ้งมีการเตรียมความพร้อมในดา้นความรู้และทกัษะ 
                  การเตรียมความพร้อมมารดาเป็นส่วนหน่ึงของแผนจ าหน่าย ตามรูปแบบการวางแผน
จ าหน่าย โดยเร่ิมตั้งแต่แรกรับทารกซ่ึงบางรายอยู่ในภาวะวิกฤต ต่อเน่ืองมาในระยะรักษาใน
โรงพยาบาลและระยะจ าหน่าย มารดาจะได้รับการวางแผนจ าหน่ายท่ีเหมาะสมตามสภาพของ
มารดาและทารก ไดแ้ก่ การฝึกปฏิบติัการให้นมมารดาจากเตา้หรือการบีบเก็บน ้ านมมารดา โดยจะ
ได้รับการสอนและฝึกตั้งแต่วนัแรกท่ีมารดาเยี่ยมทารก หลงัได้รับข้อมูลเร่ืองสภาพอาการและ
ปัญหาของทารก ในวนัท่ี 2 – 3 มารดาจะไดรั้บการสอนการท าแกงการูแคร์และการนวดสัมผสัเม่ือ
ทารกพร้อม พบวา่มารดาทุกรายสามารถท ากิจกรรมทั้ง 3 อยา่งไดถู้กตอ้งส่งผลให้ทารกไดรั้บการ
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ดูแลท่ีดีและปลอดภยัเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น เน่ืองจากมารดาสามารดูแลทารกเองได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
ผลการวิจัยเ ร่ืองผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดของ วริสรา            
ศกัดาจิวะเจริญ (2553) ท่ีพบวา่พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดา กลุ่มท่ีไดรั้บการ
วางแผนจ าหน่ายสามารถดูแลทารกไดดี้กวา่ นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ย ีซี เลียนและ
คณะ (2008) ท่ีพบว่าแผนการจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีการเตรียมจ าหน่ายบิดามารดา
จ านวนวนันอนของทารกลดลงร้อยละ 59.8 
             3.1.3 ผลลัพธ์ของรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดโรงพยาบาลที่
พัฒนาขึ้น  แสดงให้เห็นการท างานเป็นทีมของสหสาขาวิชาชีพ ไดแ้ก่ กุมารแพทย ์สูติแพทย ์โสต 
ศอ นาสิกแพทย ์พยาบาลกุมารและพยาบาลเยี่ยมบา้น รวมทั้งนกัสังคมสงเคราะห์ โดยมีพยาบาล
กุมารเป็นผูป้ระสานความร่วมมือ โดยยึดครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง พบวา่มารดามีความรู้และทกัษะ
ในการดูแลทารก ทั้งน้ีเพราะมารดาไดรั้บการเตรียมความพร้อมตั้งแต่อยูใ่นโรงพยาบาล โดยไดรั้บ
ความรู้จากการสอนแนะน าทุกระยะพร้อมทั้งฝึกทกัษะในดา้นต่างๆท่ีจ าเป็นต่อการดูแลทารก ส่งผล
ให้มารดามีความมัน่ใจในการดูแลทารกเองท่ีบา้น ถา้พิจารณารายดา้นท่ีมารดาไดฝึ้กปฏิบติัพบว่า 
มารดาสามารถให้นมมารดาไดใ้นระดบัดีมาก ( X = 4.7, SD = .48) เม่ือจ าหน่ายกลบัไปอยูบ่า้น 
มารดาสามารถปฏิบติัเองไดโ้ดยท่ีทารกไม่ตอ้งกลบัมานอนโรงพยาบาลเพื่อรักษาซ ้ าภายใน 28 วนั
หลังจ าหน่าย ซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิจัยของกัณทิมา ขาวเหลือง ปรีย์กมล รัชนกุลและเรณู         
พุกบุญมี (2552) ในการวิจยัเร่ืองการพฒันารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด ท่ี
ส่งเสริมการดูแลต่อเน่ือง ซ่ึงพบว่ามารดามีความรู้และทกัษะ และมีความพึงพอใจในระดบัดีมาก 
ทารกไม่กลับมารักษาซ ้ าภายใน28วัน  และย ังสอดคล้องกับผลการศึกษาของสุวรรณา                 
นาควชัรางกูร (2546) ท่ีพบว่ามารดามีความรู้ในการดูแลตนเองและบุตร เม่ือได้รับการวางแผน
จ าหน่าย 
               3.2 ประสิทธิผลของรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดโรงพยาบาลต ารวจ
ท่ีพฒันาข้ึนประเมินจาก 1) ความคิดเห็นของพยาบาลในการใชรู้ปแบบ ซ่ึงพบวา่ก่อนและหลงัการ
ใชรู้ปแบบมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 โดยความคิดเห็นก่อนใชรู้ปแบบอยูใ่น
ระดบัมาก ( X =3.69, SD=.81) ส่วนความคิดเห็นหลงัใช้รูปแบบอยู่ในระดบัมากท่ีสุด ( X =4.8, 

SD=.37) หากพิจารณารายดา้นพบว่าในขอ้ท่ีเกิดการดูแลต่อเน่ืองตั้งแต่ทารกคลอดตลอดการดูแล

รักษาและท่ีบา้นมีความแตกต่างท่ีชดัเจนมีค่าเฉล่ียก่อน( X =3..1,SD=1.1)และหลงัการใช้รูปแบบ

( X =4.9, SD=.32)โดยแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P=.0035) เน่ืองจากไม่เคยมีกิจกรรม

เยี่ยมบา้นมาก่อน และจากภาระงานพยาบาลคิดว่าไม่สามารถติดตามดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นได ้แต่จาก
การใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายไดมี้การติดตามเยี่ยมบา้นท าให้ทารกไดรั้บการดูแลท่ีต่อเน่ือง 
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และในขอ้ท่ีการติดตามเยีย่มบา้นท าให้บิดามารดามีความมัน่ใจในการดูแลทารกมีความแตกต่างกนั
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P=.002)โดยมีค่าเฉล่ียก่อน ( X =2.7, SD=.67) และหลงัการใช้รูปแบบ

( X =4.9, SD=.32) ซ่ึงจากการสอน สาธิตและเตรียมความพร้อมบิดามารดาพบวา่มารดาสามารถ

ดูแลทารกไดอ้ยา่งมัน่ใจ ทั้งน้ีเพราะมีพยาบาลเป็นท่ีปรึกษาตลอด  และในขอ้ท่ีท าให้มีการประสาน
ความร่วมมือระหวา่งสหสาขาวิชาชีพก็มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P=.002)โดยมี
ค่าเฉล่ียก่อน ( X =2.6, SD=.84) และหลงัการใชรู้ปแบบ ( X =4.8, SD=.42) ทั้งน้ีเน่ืองจากมีการ

ประสานขอ้มูลการดูแลระหวา่งสหสาขา มีการท างานร่วมกนัไดแ้ก่การไปเยี่ยมบา้นดว้ยกนัระหวา่ง
พยาบาลกบันกัสังคมสงเคราะห์ การประสานขอ้มูลกบัจกัษุแพทยแ์ละโสต ศอ นาสิกแพทยใ์นทารก
ท่ีตรวจการไดย้ินไม่ผา่นท าให้ทารกไดรั้บการติดตามช่วยเหลืออยา่งต่อเน่ือง ส่วน 2)ความคิดเห็น
ของมารดาในการใชรู้ปแบบพบวา่ ความคิดเห็นอยูใ่นระดบัมาก ( X =4.14, SD=1.69) และพบว่า

มารดาได้รับการสอนและฝึกปฏิบติัมากท่ีสุดคือการให้นมมารดาและการดูแลทารกทัว่ไปทั้งน้ี
เพราะพยาบาลมีการท างานกนัเป็นทีมแมน้จะอยู่ต่างหน่วยงาน แต่มีสมรรถนะและความมุ่งมัน่ใน
การส่งเสริมการเล้ียงทารกด้วยนมมารดาภายใตก้ารด าเนินโครงการโรงพยาบาลสายใยรักแห่ง
ครอบครัวตามนโยบายโรงพยาบาลต ารวจ ส่วนประเด็นท่ีมารดามีความเห็นวา่ปฏิบติัไดน้้อยท่ีสุด
คือ การสังเกตอาการผิดปกติขณะร่วมดูแลทารก เช่นภาวะขาดออกซิเจน เน่ืองจากมารดาไม่ไดม้า
อยูใ่นโรงพยาบาลตลอด มีเพียง 1 คนท่ีมาอยูด่ว้ยในโรงพยาบาล อีก 9 คนมาเยี่ยมแลว้กลบัจึงไม่
เห็นภาวะน้ีเม่ือเกิดกบัทารก จากผลการวิจยัการพฒันารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อน
ก าหนด ท่ีเกิดผลลพัธ์ต่อมารดาและทารก โดยมารดาทุกคนสามารถดูแลทารกไดด้ว้ยตนเอง ทารก
ทุกคนไดรั้บนมมารดา มารดาสามารถนวดสัมผสัทารกและท าแกงการูแคร์ จากการติดตามเยี่ยม
บา้นพบว่าเม่ือทารกจ าหน่ายกลบัไปอยู่บา้นมารดาท าการนวดสัมผสัทารกต่อเพียง 3 คน ส่วน    
แกงการูแคร์มารดาไม่ไดท้  าต่อทั้งท่ีทราบวา่การท าแกงการูมีประโยชน์ต่อมารดาโดยท าให้มารดามี
การสร้างน ้านมไดดี้และทารกมีความอบอุ่นสามารถควบคุมอุณหภูมิกายไดอ้ยา่งเหมาะสม ทั้งยงัท า
ใหเ้กิดความรักความผกูพนัท่ีดีระหวา่งมารดาและทารก โดยมารดาให้เหตุผลวา่ไม่มีเวลาเน่ืองจากมี
ภารกิจอ่ืน เช่นการดูแลบ้านและต้องดูแลลูกคนโตบางคนต้องดูแลหลานด้วย  ประกอบกับ
ส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นไม่เอ้ืออ านวยไดแ้ก่ไม่มีความเป็นส่วนตวัเน่ืองจากอยูร่วมกนัหลายคนทั้งน้ี
บิดามารดาอาศยัอยู่ในห้องเช่า 6 ครอบครัว บา้นเช่า 2 ครอบครัว ห้องพกัคนงานก่อสร้าง 1 
ครอบครัวและบา้สตนเอง 1 ครอบครัว จึงท าให้ละเลยในการท าแกงการู แต่ทารกทุกคนมีสุขภาพดี 
ไม่มีทารกกลับมานอนรักษาซ ้ าในโรงพยาบาลภายใน 28 วนัซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิจยัของ     
กนัทิมา ขาวเหลืองและคณะ (2552) ในการใชรู้ปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดท่ี
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ส่งเสริมการดูแลต่อเน่ือง ดังนั้นการพฒันารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด
โรงพยาบาลต ารวจท่ีพฒันาข้ึนน้ีสามารถพฒันาเช่ือมโยงไปเป็นระบบการวางแผนจ าหน่ายต่อไป 
 

4. ข้อเสนอแนะ 
   
             จากการด าเนินการวจิยัเพื่อพฒันารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด
ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
             4.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
                   4.1.1 ผูบ้ริหารการพยาบาลและทีมพฒันาคุณภาพสายกุมารเวชกรรมควรเนน้การ
ท างานเป็นทีมของสหสาขาวชิาชีพอยา่งเป็นระบบในการใหก้ารดูแลและการวางแผนจ าหน่ายเพื่อ
ประสานการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดใหมี้คุณภาพ เน่ืองจากทารกเกิดก่อนก าหนดมีปัญหาการ
ดูแลท่ีซบัซอ้นโดยเฉพาะทารกท่ีมีปัญหาสุขภาพ 
                  4.1.2 ผูบ้ริหารการพยาบาลควรมีการพฒันาสมรรถนะพยาบาลในการการดูแลและ
การวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด  
                  4.1.3 ควรพฒันารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายเช่ือมโยงเป็นระบบเพื่อการดูแล
ต่อเน่ือง โดย 
                        1) พยาบาลหรือทีมสุขภาพท่ีดูแลทารกก่อนจ าหน่าย ติดตามเยีย่มทารกและ
ครอบครัวท่ีบา้น เพื่อติดตามการดูแลหรือปัญหาท่ีเป็นอยูก่่อนจ าหน่าย 
                        2) ส่งต่อขอ้มูลและปัญหาให้หน่วยเยีย่มบา้นโดยเสริมสร้างสมรรถนะ
พยาบาลเยีย่มบา้นใหส้ามารถดูแลทารกต่อท่ีบา้นไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
                       3) ควรมีทีมสหสาขาติดตามดูแลทารกต่อเน่ืองหลงัจ าหน่าย และด าเนินการ
ดงัน้ี 
                           (1) ทารกควรไดรั้บการตรวจติดตามนดัภายใน 3 – 7 วนัเน่ืองจากเป็น
ระยะแรกท่ีมารดาดูแลทารกเอง หากมีปัญหาในการดูแลหรือทารกมีปัญหาสุขภาพเพิ่มข้ึนจะไดรั้บ
การแกไ้ขและดูแลท่ีรวดเร็ว 
                           (2) ควรมีการติดตามเยีย่มบา้นภายใน 1- 2 สัปดาห์หลงัจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล เน่ืองจากการเยีย่มบา้นท าใหเ้ห็นขอ้เท็จจริงของปัญหาและการปฏิบติัการดูแลของ
มารดา มารดาจะไดรั้บการแนะน าท่ีรวดเร็ว หากปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง 
                            (3)ในการโทรศพัทเ์พื่อติดตามเยีย่มดูแลต่อเน่ืองควรท าควบคู่กบัวธีิการ
อ่ืนดว้ย เน่ืองจากในการโทรศพัทไ์ม่เห็นขอ้มูลจริงอาจใหค้  าแนะน าท่ีไม่ครบถว้นเหมาะสมเฉพาะราย 
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จึงควรเลือกกิจกรรมท่ีสามารถเห็นสภาพปัญหาจริงควบคู่ไปดว้ย คือการเยีย่มบา้นหรือวธีิอ่ืนเพื่อการ
ประเมินและใหก้ารดูแลท่ีถูกตอ้ง 
                      4.1.4 การเตรียมความพร้อมมารดาเพื่อการจ าหน่าย ควรเตรียมมารดาในเร่ืองการ
ใหน้มมารดาแก่ทารกเพื่อช่วยใหม้ารดาสามารถใหน้มมารดาไดต่้อเน่ือง ส่วนการนวดสัมผสัและ
การท าแกงการูแคร์ก็ควรส่งเสริมใหม้ารดาปฏิบติัให้คุน้เคยขณะอยูโ่รงพยาบาล เพื่อให้สามารถ
น าไปปฏิบติัต่อท่ีบา้นไดโ้ดยไม่ตอ้งมีผูช่้วยเหลือ ท าใหม้ารดาเกิดทกัษะและมัน่ใจในการท า
กิจกรรมน้ีต่อไป 
              4.2 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
                        4.2.1 ควรศึกษาโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายทารกหรือผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพท่ี
ซบัซอ้น เพื่อการเตรียมความพร้อมมารดาในการดูแลทารกหรือผูป่้วยใหค้รอบคลุม 
                         4.2.2 ควรศึกษาเปรียบเทียบผลของการดูแลทารกต่อเน่ืองภายใน 3 – 7 วนั ระหวา่ง
การตรวจติดตามนดั กบัการติดตามเยีย่มบา้น และการติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์
                         4.2.3 ควรศึกษาเปรียบเทียบผลการดูแลทารกระหวา่งมารดาท่ีไดรั้บการเตรียม
ความพร้อมท่ีอยูท่ี่บา้น และมาเยีย่มทารก กบัมารดาท่ีมาร่วมดูแลทารกโดยมารดามาพกัใน
โรงพยาบาล 
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แผนภูมิท่ี 3 วงจรการพฒันารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด โรงพยาบาลต ารวจ 

ระยะที่ 1  

ศึกษาสภาพการณ์การ 
สภาพ 

สนทนากลุ่มพยาบาลวชิาชีพ 

พัฒนาศักยภาพพยาบาลโดย 
- ให้ความรู้เร่ืองการวางแผน
จ าหน่ายทารกเกดิก่อนก าหนด 

 
กระบวนการวางแผนจ าหน่าย 

 

แนวทางการดแูลทารก
เกิดก่อนก าหนด 

ผลลัพธ์การด าเนินการ 

- พยาบาลมีความรู้ในการวางแผนจ าหน่าย 

กระบวนการพยาบาลและการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนด 
- แผนการสอนการวางแผนจ าหน่าย 

ระยะที่ 2  
พัฒนารูปแบบการ
วางแผนจ าหน่าย 

ก าหนดแผน3ระยะ  
ระยะแรกรับ 
ระยะอยู่ในโรงพยาบาล 
ระยะจ าหน่ายกลับบ้าน 

 

 
  ระยะอยู่ในโรงพยาบาล-เตรียมความพร้อมมารดา –การให้

นมมารดา นวดสัมผัสทารก แกงการูแคร์ 
 

ระยะจ าหน่ายกลับบ้าน –เยี่ยมท่ีห้องตรวจโรคกุมาร เยี่ยมบ้าน         
(1-2สัปดาห์) โทรศัพท์เยี่ยม 

ผลลัพธ์การด าเนินการ 
-แผนการเตรียมจ าหน่ายและการดูแล
ต่อเน่ืองทารกเกิดก่อนก าหนด 
-การประสานงานกับสหสาขาวชิาชีพ 

ระยะที่ 3  
ประเมินผล 

ผลลัพธ์การด าเนินการ 

รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารก                                  
เกดิก่อนก าหนด โรงพยาบาลต ารวจ 

ความคดิเหน็ของพยาบาล
เก่ียวกับประสิทธิผลการใช้
รูปแบบ 

ความคดิเหน็ของมารดา
เก่ียวกับประสิทธิผลการ
ใช้รูปแบบ 

 

แผนภมิูที ่3 วงจรการพฒันารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด โรงพยาบาลต ารวจ 

ระยะแรกรับ-แนวทางการดูแลทารกแรกเกดิ 7ประการ 



102 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
 

การติดตามเยีย่มมารดาทารก 
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ผลการใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกดิก่อนก าหนด 
  จากการน ารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีพฒันาข้ึนไปใชก้บั
มารดาและทารกท่ีเกิดก่อนก าหนดจ านวน 10 คู่ ซ่ึงมารดามีอายตุั้งแต่ 32 สัปดาห์ ถึง 35 สัปดาห์    
ผลการติดตามมารดาทารกมีดงัน้ี 
 
มารดาและทารกคู่ที ่1  
         มารดาอายุ 25 ปี เป็นคนต่างจงัหวดัมาท างานรับจา้งท่ีกรุงเทพ ตั้งครรภ์ได้ 34 
สัปดาห์ ครรภท่ี์ 3 คลอดเองปกติ เม่ือวนัท่ี 15 เมษายน 2556  
                      ทารกเพศชาย หนกั 1364 กรัม คะแนน Apgar  10,10 ทารกน ้ าหนกันอ้ยแรกรับอยู ่ไอ.
ซี.ยู.กุมาร 11 วนั ตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ไดรั้บการวางแผน การจ าหน่าย
ตั้งแต่แรกรับซ่ึงอยูใ่นระยะวกิฤต บิดามารดาไดรั้บขอ้มูลต่างๆจากแพทย ์พยาบาล ขณะรักษาทารก
มีปัญหาเร่ือง Hypoglycemia ,Respiratory distress syndrome(RDS), Sepsis, NCE(necrotizing 
enterocolitis), Neonatal Jaundice  ไดรั้บการรักษาโดยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ไดส้ารน ้ าสารอาหารทาง
หลอดเลือด ยาปฏิชีวนะ และส่องไฟรักษาไดรั้บการตรวจคดักรอง ผลปกติ(TSH 1.25,PKU1.306) 
ตรวจตาวนัจ าหน่ายผล NO ROP (Retinopathy of premature) 
             ขณะอยู่โรงพยาบาล มารดาไดรั้บการสอนเร่ืองบีบเก็บน ้ านมมารดาตั้งแต่วนัท่ีสอง
หลงัคลอด และการน าทารกเขา้เตา้เม่ือทารกยา้ยออกจาก ไอ.ซี.ยู ไปอยู่หอผูป่้วยทารกแรกเกิดมี
ปัญหาไดรั้บการท าแกงคารูแคร์ และนวดสัมผสัเม่ือทารกน ้ าหนกั 1800 กรัม ซ่ึงมารดาท าได ้ทั้งน้ี
ทารกไดรั้บนมมารดาตั้งแต่แพทยใ์ห้นมได ้ทารกอยูโ่รงพยาบาล นาน 38 วนัท่ี (15 เม.ย. – 23 พ.ค.
56) มีน ้าหนกัวนัจ าหน่าย 2140 กรัม 
  ผลการตรวจติดตามนัด 5 วนัหลังจ าหน่าย (28 พ.ค.56) มารดาสบายดีมีน ้ านมพอ 
ทารกตวัหายเหลืองน ้ าหนกัข้ึนเป็น 2300 กรัม ไดรั้บนมมารดาและนมผสมร่วมไดรั้บการตรวจหู
(ตรวจการได้ยิน) ผลไม่ผ่านแพทยน์ัดตรวจอีก 1 เดือน ขอ้แนะน าเพิ่มเติมให้มารดากระตุน้การ      
ไดย้นิโดยเรียกช่ือทารก พดูคุยและสังเกตการตอบสนอง  
  ผลการเยี่ยมบา้น มารดาสบายดี น ้ าคาวปลาหมดแลว้ เตา้นมปกติ รับประทานอาหาร
ได้ดี 3 ม้ือ ไม่รับประทานยาดองเหล้า ส่วนทารกน ้ าหนัก 3000 กรัม ดูดนมดี ตาขา้งขวามีข้ีตาสี
เหลือง ตุ่มแดงตามหน้า สะดือหลุดแล้วร้องบา้งเวลาหิว ได้นมมารดาและนมผสม 2 – 3 ชม./ม้ือ 
พฒันาการปกติจอ้งหน้า บิดามารดาดูแลเอง บริเวณเล้ียงทารกไม่เหมาะสมเป็นไซด์งานก่อสร้าง
ห้องพกัท าดว้ยสังกะสีร้อนอบอา้ว เสียงไม่ดงัมาก แสงไฟปรับได ้กิจกรรมท่ีมารดาท าต่อเน่ืองคือ 
การใหน้มมารดา การนวดสัมผสั แกงการูไม่ไดท้  าต่อ มารดาตั้งใจจะน าทารกไปเล้ียงต่อต่างจงัหวดั 



104 
 

        ขอ้แนะน าเพิ่มเติม คือ การลา้งมือก่อนหลงัจบัทารกทุกคร้ัง หลีกเล่ียงบริเวณท่ีก าลงั
ก่อสร้างไม่ห่มผา้หรือห่อตวัตลอดเวลา การสังเกตผดผื่นและตุ่มแดงบริเวณใบหนา้ ขอ้มูลสถานท่ี
ต่างจงัหวดัเพื่อส่งต่อขอ้มูลทารก 
        ผลการติดตามทางโทรศพัท์ มารดาสบายดีแต่เหน่ือยมากเพราะไปอยู่ต่างจงัหวดัและ
ตอ้งเล้ียงหลานดว้ย ไม่ค่อยมีเวลา ให้นมมารดานอ้ยม้ือลงบอกวา่การให้นมมารดาตอ้งใชเ้วลานาน
กว่าให้นมผสม ตอ้งการประหยดัเวลาเพื่อท างานบา้น มีพยาบาลจากอนามยัในเขตพื้นท่ีไปเยี่ยม
ต่อเน่ืองแลว้ มีปัญหาตรวจหูไม่ผา่น โรงพยาบาลต ารวจนดัอีก 1 สัปดาห์ ไม่อยากไปเพราะเสียเวลา
และเสียค่าใชจ่้ายมาก 
        ขอ้แนะน าเพิ่มเติม ใหเ้พิ่มเวลาและจ านวนม้ือในการให้ลูกดูดนมจากเตา้เพื่อกระตุน้ให้
มีน ้ านม เพื่อประโยชน์ของมารดาเองในการตอ้งหาเงินซ้ือนมผสมและเพื่อให้ลูกแข็งแรง มีภูมิ
ตา้นทาน เป็นตน้ ส่วนเร่ืองหูผลการตรวจไม่ผ่านจะปรึกษาแพทยโ์สตให้ หลงัปรึกษาแพทยย์ินดี
เขียนประวติัเพื่อส่งต่อขอ้มูลการตรวจรักษาเพื่อการรักษาต่อเน่ือง 
        ผลการตรวจติดตามนดัคร้ังท่ี 2 มารดาสบายดีทารกน ้ าหนกั 3380 กรัม ไดรั้บนมมารดา
และนมผสม ตรวจตา NO ROP แต่มีข้ีตาสีเขียว 2 ขา้ง แพทยใ์ห้หยอดตาและนวดตา ตรวจหูยงัไม่
ผา่น มารดาเปล่ียนใจมาตรวจหูโรงพยาบาลต ารวจต่อ 
 
มารดาและทารกคู่ที ่2  
  มารดาเป็นคนต่างจังหวดั มาอยู่กรุงเทพฯเป็นนักศึกษาอายุ 18 ปี ตั้ งครรภ์แรก        
อายคุรรภ ์34 สัปดาห์ มีน ้าเดินผา่ตดัคลอดเม่ือวนัท่ี 2 มิถุนายน 2556 ท่ีโรงพยาบาลต ารวจ 
   ทารกเพศหญิง หนกั 2,410 กรัม คะแนน Apgar 9,10 อยูโ่รงพยาบาลนาน  5 วนั ตั้งแต่
วนัท่ี 2 – 6 มิถุนายน 2556 วนัจ าหน่าย ทารกมีน ้าหนกั 2380 กรัม ขณะอยูโ่รงพยาบาลทารกมีปัญหา 
RDS ตวัเหลือง (Hyperbilirubinemia)ส่องไฟรักษามารดาไดรั้บการวางแผนจ าหน่ายเร่ืองการให้นม
มารดาโดยดูดจากเตา้ การท าแกงการูแคร์ และนวดสัมผสัทารก มารดาสามารถท าได ้
  ผลการติดตามนัด 5 วนัหลังจ าหน่าย (11 มิ.ย.56) มารดาสบายดีมีน ้ านมเพียงพอ 
น ้ าคาวปลาจางลง ทารกน ้ าหนกั 2,640 กรัม ฟังผลไทรอยด์ปกติ (TSH 4.9, PKU 0.778) ไม่ไดรั้บ
การตรวจตา ผลการตรวจหู ผ่าน ตวัเหลืองลดลงแต่ยงัคงเหลืองเล็กนอ้ย ทารกไดรั้บน ้ านมมารดา
อยา่งเดียว มียายช่วยเล้ียงใหดู้ดน ้าบา้งเล็กนอ้ยเพื่อลา้งปาก 
  ขอ้แนะน าเพิ่มเติม การให้นมมารดาอย่างเดียวไม่ตอ้งให้น ้ า การท าความสะอาดปาก
โดยใชผ้า้ชุบน ้าบีบหมาดเช็ดปากและล้ินแทนการกินน ้า 



105 
 

  ผลการติดตามเยี่ยมบา้น มารดาแข็งแรงดีน ้ าคาวปลาหมดแลว้ เตา้นมปกติมีน ้ านมพอ 
มารดารับประทานอาหาร 3 ม้ือ ครบ 5 หมู่ไม่รับประทานยาดองเหล้า แต่มารดาตอ้งไปท างาน
ภายหลงัคลอด 2 สัปดาห์ เรียนหนงัสือนอกเวลาวนัอาทิตย ์มีป้าสะใภแ้ละยายช่วยเล้ียงให้ ทารก
ไดรั้บน ้ านม (จากนมบีบ) และนมผสมดูดนมดี มีน ้ าหนกั 3,000 กรัม สะดือหลุดแลว้ ตา ผิวหนัง
ปกติ ตวัหายเหลืองขบัถ่ายปกติ ผูดู้แลมีปัญหาการชงนมผสม  และการเก็บนมท่ีเหลือใชอุ้ปกรณ์ไม่
สะอาดพอ มารดาไม่ไดท้  าแกงการูแคร์และการนวดสัมผสั  
  ขอ้แนะน าเพิ่มเติม การกระตุน้น ้านมโดยการบีบกระตุน้ท่ีท างานทุก 2 – 3 ชัว่โมง การ
เก็บและน านมบีบไปใหลู้ก การชงและจดัเก็บนมท่ีเหลือใส่ภาชนะสะอาดโดยไม่ตอ้งเทออกจากถุง 
  ผลการโทรศพัทเ์ยีย่ม มารดาเล้ียงลูกเองนอ้ย ป้าสะใภเ้ล้ียงให้และน าไปอยูท่ี่บา้นและ
ท่ีท างานป้าเน่ืองจากมารดาตอ้งแยกทางจากบิดาตั้งแต่หลงัคลอด ป้าใชน้มผสมเพิ่มข้ึน ทั้งน้ีเพราะ
มารดาท างานทุกวนั วนัอาทิตยเ์รียนหนงัสือ 
  ขอ้แนะน าเพิ่มเติม การพาลูกไปตรวจติดตามเพื่อรับวคัซีน และติดตามพฒันาการ การ
บีบเก็บน ้านมอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อใหเ้ตา้นมคงมีน ้านม 
 
มารดาและทารกคู่ที ่3 
 มารดาอยู่กรุงเทพฯ อายุ 27 ปี ตั้งครรภ์แฝด เป็นครรภ์แรกอายุครรภ์ 34 สัปดาห์มี
ประวติัแพย้า Penicillin เป็นโรคตบัอกัเสบ B (HBsAg  positive) ก่อนคลอดมีน ้ าเดินจึงผา่ตดัคลอด 
เม่ือวนัท่ี 6 มิถุนายน 2556 ขณะอยูโ่รงพยาบาลไดรั้บการวางแผนจ าหน่ายเร่ือง การดูแลทารกทัว่ไป 
การใหน้มมารดา การท าแกงการูแคร์และนวดสัมผสั มารดาสามารถท าได ้
 ทารกคนพี่น ้ าหนกั 2,230 กรัม Apgar  score 9,10 มีภาวะหายใจล าบาก หลงัคลอด       
(RDS) และHypoglycemia ตรวจคัดกรองไทรอยด์ ผลปกติ ได้รับการรักษาโดย ได้สารน ้ า
สารอาหารทางหลอดเลือด ยาปฏิชีวนะ และวคัซีนตบัอกัเสบบี ให้นมมารดาและนมผสมส าหรับ
ทารกเกิดก่อนก าหนด ไดรั้บการตรวจคดักรองไทรอยด์ ผลปกติ (TSH 2.02,PKU 1.171) ตรวจตา 
NO ROP  อยู่โรงพยาบาลนาน 7 วนั ระหว่างวนัท่ี 6 – 12 มิถุนายน 2556 มีน ้ าหนัก 2,095 กรัม      
วนัจ าหน่าย 
 ทารกคนนอ้ง มีน ้ าหนกั 1850 กรัม Apgar Score 9,10 มีภาวการณ์หายใจเปล่ียนแปลง 
หายใจล าบากชัว่คราว  hypoglycemia  มีภาวะติดเช้ือ (neonatal sepsis) ไดรั้บการรักษาโดยให้
ออกซิเจน รังสีรักษา วคัซีนตับอักเสบบี ยาปฏิชีวนะ และตรวจทางห้องปฏิบัติการ (CBC, 
Haemoculture) ไดรั้บการตรวจคดักรองไทรอยด์ ผลปกติ (TSH 2.6, PKU 1.143) ตรวจตา NO ROP 
อยูโ่รงพยาบาลนาน 7 วนั ระหวา่งวนัท่ี 6 – 12 มิถุนายน 2556  น ้าหนกัวนัจ าหน่าย 1,800 กรัม  
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               ผลการติดตามเยีย่มวนัตรวจติดตามนัด 
 มารดาสบายดี แต่น ้ าหนักลดลง เตา้นมคดัตึงแดงไม่มัน่ใจในการให้นมมารดา กลวั
น ้ านมไม่พอส่งมารดาพบพยาบาลคลินิกนมแม่ประคบ นวดเตา้และให้ลูกลองดูดใหม่น ้ านมไหลดี
ข้ึน เตา้นมหายคดั  
 ทารกคนพี่ต่ืนตวัดี มีน ้ าหนกั 2,240 กรัม ไดรั้บนมมารดาและนมผสมส าหรับทารก
เกิดก่อนก าหนด ตรวจร่างกายตาขวามีข้ีตาสีขาว ตรวจหู (ตรวจการไดย้นิ) ผลการตรวจผา่น 
 ทารกคนนอ้ง แขง็แรงดี น ้าหนกั 1,900 กรัมไดรั้บนมมารดาและนมผสมส าหรับทารก
เกิดก่อนก าหนด ตรวจตาซ ้ า NO ROP ตาซา้ยมีข้ีตามากสีขาว ตรวจหู (ตรวจการไดย้นิ) ผลการตรวจผา่น  
 ขอ้แนะน าเพิ่มเติม การใหลู้กดูดนมมารดาให้เกล้ียงเตา้ทั้ง 2 ขา้ง การประคบและนวด
เตา้นม วิธีการผอ่นคลายความเครียดเพื่อให้น ้ านมไหลดีข้ึนถา้มารดาไม่เครียดหรือกงัวล การรักษา
ความสะอาด การลา้งมือ การเช็ดตาและสังเกตสีลกัษณะของข้ีตา 
 
               ผลติดตามการเยีย่มบ้าน 
 มารดาสบายดี น ้ าหนกัลดลงอีก 1 กิโลกรัม น ้ าคาวปลาเหลือนอ้ยเตา้นมน่ิม ไม่คดัตึง 
รับประทานอาหารทุกอย่าง วนัละ 3 ม้ือ ไม่รับประทานยาดองเหล้าการขับถ่ายปกติ การจัด
ส่ิงแวดลอ้มในบา้น ไม่มีเสียงรบกวนและปรับแสงสวา่งได ้อุณหภูมิห้องค่อนขา้งร้อน มีคุณตาและ
บิดาช่วยเล้ียง (เม่ืออยู่บา้น) บิดาตอ้งท างานรับจา้งเพิ่มข้ึน คุณตาสุขภาพไม่ค่อยแข็งแรงเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงและไขมนัสูง เส้นเลือดขอดปวดเวลาเดิน รักษาโรคความดนัโลหิตสูงและไขมนั
สูงอยู่  เส้นเลือดขอดไม่ได้รักษา มารดาดูเหน่ือยเล้ียงบุตร 2 คน และดูแลสุขภาพคุณตาด้วย จึง
ไม่ไดท้  าแกงการูแคร์ การนวดท าบา้งนอ้ยคร้ัง แต่นมมารดายงัใหอ้ยูต่ลอด 
  ทารกคนพี่น ้ าหนกั 3,000 กรัม สะดือหลุดแลว้ตาปกติไม่มีข้ีตาแลว้ ดูดนมไดดี้ 2 – 3 
ชัว่โมง / ม้ือ ไดรั้บนมมารดาและนมผสม 8 ม้ือ / วนั กลางวนันอนนาน 2 ชัว่โมง / คร้ัง กลางคืนต่ืน
ทุก 2 – 3 ชัว่โมง ขบัถ่ายปกติ 
 ทารกคนน้องน ้ าหนกั 2,000 กรัม สะดือแห้งหลุดแล้วตาปกติไม่มีข้ีตา ขบัถ่ายปกติ 
อุจจาระ 2 – 3 คร้ัง /วนั สีเหลืองดูดนมไดดี้ไดรั้บนมมารดาและนมผสม 8 ม้ือ / วนั นอนกลางวนั
มากกวา่กลางคืนคร้ังละ 2 ชัว่โมง กลางคืนต่ืนบ่อย 
ขอ้แนะน าเพิ่มเติม 
 การจดัการให้มีอากาศถ่ายเทภายในบริเวณบ้าน ให้ทารกดูดนมมารดาสม ่าเสมอ 
เพื่อใหมี้น ้านมอยา่งเพียงพอ แนะน ามารดาพกัผอ่นบา้ง การพาคุณตาไปพบแพทย ์
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 ผลการติดตามเยีย่มทางโทรศัพท์ 
 มารดาสบายดี มีป้ามาช่วยดูแลยงัคงใหน้มมารดาได ้ 
 ทารกคนพี่แข็งแรงดี น ้ าหนักเพิ่มข้ึนเป็น 3,020 กรัม ได้รับนมมารดาและนมผสม
ส าหรับทารกเกิดก่อนก าหนด ขบัถ่ายปกติ ตาไม่มีข้ีตา 
 ทารกคนนอ้ง มีน ้ าหนกั 2,610 กรัม ต่ืนตวัดี ขบัถ่ายปกติไดรั้บนมมารดาและนมผสม
ส าหนบัทารกเกิดก่อนก าหนด ตาไม่มีข้ีตาแลว้ 
ขอ้แนะน าเพิ่มเติม 
 การไปตรวจติดตามนดัเม่ือทารกอายคุรบ 1 เดือน การใหดู้ดนมมารดาอยา่งต่อเน่ือง 
 
มารดาและทารกคู่ที ่4  
 มารดาอายุ 19 ปี เป็นคนต่างจงัหวดัมารับจา้งท างานในกรุงเทพ ตั้ งครรภ์แรก อายุ
ครรภ ์34 สัปดาห์ ฝากครรภโ์รงพยาบาลต ารวจ คลอดเองปกติ วนัท่ี 7 มิถุนายน 2556 เวลา 17.57 น. 
มารดาไดรั้บการวางแผนจ าหน่าย เร่ืองการบีบเก็บน ้ านม การนวดสัมผสั การท าแกงการูแคร์ และ
การดูแลรักษาทารกทัว่ไป หลงัจ าหน่าย มารดามานอนท่ีหอทารกแรกเกิดมีปัญหา เม่ือฝึกปฏิบติัการ
ดูแลจนทารกจ าหน่าย 
 ทารกเพศชายมีน ้ าหนกัแรกคลอด 1,560 กรัม Apgar 10,10 ขณะนอนรับการรักษาใน
โรงพยาบาล มีปัญหาเร่ืองน ้ าหนักตวัน้อย ตัวเหลือง (hyperbilirubinemia), ล้ินหัวใจร่ัว ซีด               
(anemia), ภาวะหายใจล าบาก และหยดุ หายใจ มีภาวะติดเช้ือ (neonatal sepsis ) และภาวะติดเช้ือใน
ล าไส้ (NEC : necrotizing  enterocolitis) ไดรั้บการรักษาโดยอยู่ในตูอ้บ ไดย้าปฏิชีวนะให้เลือด  
ส่องไฟรักษา ไดรั้บนมมารดาและนมผสมส าหรับทารกเกิดก่อนก าหนด อยูโ่รงพยาบาลนาน 33 วนั 
ตั้งแต่วนัท่ี 7 มิถุนายน 2556 ถึง 10 กรกฎาคม 2556 น ้ าหนกัทารกวนัจ าหน่าย 2,015 กรัม ไดรั้บการ
ตรวจตาผล NO ROP, ตรวจคดักรองไทรอยดผ์ลปกติ (TSH 2.47 , PKU 0.962) 
ผลการติดตามวนัมาตรวจตามนดั 6 วนัหลงัจ าหน่าย 
 มารดาน ้าหนกัลดลงหลงัคลอด 8 กิโลกรัม มีน ้าคาวปลาจางๆ กงัวลกลวัน ้านมไม่พอ 
 ทารกน ้าหนกั 2,215 กรัม ต่ืนตวัดีไดรั้บนมมารดา สลบันมผสมส าหรับทารกเกิดก่อน
ก าหนดทุก 3 ชั่วโมงได้รับการตรวจตา NO ROP ตรวจหูข้างขวาผลผ่าน แต่ข้างซ้ายไม่ผ่าน          
นดัตรวจติดตามเร่ืองหู 
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ขอ้แนะน าเพิ่มเติม 
  การกระตุน้พฒันาการการไดย้นิ การพดูคุยกบัทารกเม่ือทารกต่ืน 
ผลการติดตามเยีย่มบา้น 
  มารดาสบายดี น ้ าคาวปลาหมดแล้ว เตา้นมมีน ้ านมมาก มารดารับประทานอาหาร    
ทุกอยา่ง ไม่รับประทานยาดองเหลา้ ไม่มีคนช่วยเล้ียงวางแผนจะส่งไปให้ปู่ กบัย่าเล้ียงต่างจงัหวดั 
มารดาไม่มัน่ใจเร่ืองน ้านมวา่มีพอ 
                 ทารกแข็งแรงดีน ้ าหนัก 2,500 กรัม เสียงหัวใจมีเสียง murmur ไม่ค่อยร้องแต่ไม่มี
อาการซึมนอนกลางวนัมากกวา่กลางคืนนอนนานครังละ 2 – 3 ชัว่โมงกลางคืนต่ืนบ่อย สะดือหลุด
แลว้ มีผื่นตุ่มแดงตามใบหน้า ไดรั้บนมมารดาจากเตา้และนมผสม ถ่ายปัสสาวะปกติ ถ่ายอุจจาระ
แขง็เป็นกระสุน การนวดและแกงการูแคร์มารดาไม่ไดท้  าต่อ 
ขอ้แนะน าเพิ่มเติม 
   การสังเกตผื่นและตุ่มท่ีใบหนา้ การรักษาความสะอาดทัว่ไป การเลือกน ้ ายาและการ
ซักผา้ทารก การนวดเตา้นม การให้นมจากเตา้ เพิ่มม้ือนมมารดาและลดนมผสมลง การท าความ
สะอาดขวดนม การเปิดหนา้ต่างระบายอากาศ (อยูอ่พาตเมน้ไม่มีเคร่ืองปรับอากาศ) การพาทารกไป
ตรวจติดตามนดัเพื่อตรวจหูตรวจตา การใหว้คัซีนและติดตามพฒันาการ 
ผลการติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์
   มารดาตอ้งออกจากงาน เพื่อเล้ียงดูทารกเอง ยงัไม่ส่งไปต่างจงัหวดั ทารกกินนมบ่อย
ทุก 2 ชัว่โมงถ่ายอุจจาระบ่อย 8 – 10 คร้ัง / วนั มีเน้ืออุจจาระปนทุกม้ือ ทอ้งอืด ไม่ร้องกวน มารดา
ไม่มัน่ใจกลวัทารกอุจจาระร่วง มารดาเก็บนมผสมไม่สะอาดพอเทนมลงกล่องพลาสติกทัว่ไปไม่
ปลอดเช้ือ 
ขอ้แนะน าเพิ่มเติม 
 การสังเกตสีลกัษณะอุจจาระ อาการทอ้งอืด อาการซึม การพาไปพบแพทยถ์า้อุจจาระ
เหลวมากกว่า 3 คร้ัง / วนั ทารกทอ้งอืดและร้องกวนมากผิดปกติ หรือทารกมีอาการซึมและการ
จดัเก็บนมผสมท่ีเหลือให้สะอาด ใส่ภาชนะมีฝาปิดทั้งถุงนมโดยไม่ตอ้งเทออกจากถุงนม และไม่
ตอ้งกงัวลเร่ืองก าหนดเวลาทารกดูดนม 
มารดาและทารกคู่ที ่5 
 มารดาอาย ุ33 ปี ตั้งครรภท์อ้งท่ี 4 แทง้ไป 1 ทอ้ง มีบุตรรอดชีวิต 2 คน คนโตอายุ 9 ปี 
คนรอง อายุ 7 ปี มารดามีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ ์severe preeclampsia ตอ้งผา่ตดัคลอดตอน
อายุครรภ์ 33 สัปดาห์เม่ือวนัท่ี 12 มิถุนายน 2556 เวลา 10.35 น. หลงัคลอดแข็งแรงดีได้รับการ
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วางแผนจ าหน่ายเร่ือง การให้นมมารดา การนวดสัมผสัทารก การท าแกงการูแคร์ และการดูแล
ทัว่ไป มารดาท าหมนัแลว้ก่อนวนัจ าหน่าย 
 ทารกเพศหญิงน ้ าหนัก 1,750 กรัม Apgar 10,10 มีภาวะน ้ าตาลต ่า (hypoglycemia) 
และตวัเหลืองได้รับการรักษาโดยการส่องไฟ ได้นมมารดาและนมผสมส าหรับทารกเกิดก่อน
ก าหนด ตรวจคดักรองไทรอยด์ผลปกติ (TSH 1.78 , PKU 1.379)อยูโ่รงพยาบาลนาน 7 วนั ตั้งแต่
วนัท่ี 12 – 19 มิถุนายน 2556 น ้าหนกัวนัจ าหน่าย 1,930 กรัม  
ผลการติดตามเยีย่มวนัมาตรวจตามนดั 
 มารดาแขง็แรงปกติ ยงัมีน ้าคาวปลาแต่จางๆ เตา้นมไม่คดัมีน ้านมพอ 
 ทารกน ้ าหนกั 2,090 กรัม ดูดนมดีไดรั้บนมมารดาและนมผสมส าหรับทารกเกิดก่อน
ก าหนด ตรวจตา NO ROP ตรวจหูผลผา่นทั้ง 2 ขา้ง 
ขอ้แนะน าเพิ่มเติม 
 มารดามีน ้านมมากเพียงพอ ใหล้ดนมผสมและใหน้มมารดาแทนทุกม้ือ 
ผลติดตามการเยีย่มบา้น 
 มารดาแข็งแรงดี เล้ียงบุตรคนเล็กคนเดียว บุตรคนโต คนรอง อยูต่่างจงัหวดั มารดามี
น ้ านมพอ สามารถเล้ียงทารกด้วยนมมารดาอย่างเดียว น ้ าคาวปลาหมดแล้ว มารดารับประทาน
อาหารไดทุ้กชนิดไม่ได้รับประทานยาดองเหล้า ท าแกงการูแคร์น้อย ยงัท าการนวดสัมผสัทารก 
มารดาวางแผนไปท างาน (นวดแผนโบราณ) ใหป้้ามาเล้ียงเม่ือไปท างาน 
 ทารกมีน ้าหนกั 2,450 กรัม ตาปกติ สะดือหลุดแลว้ ผวิหนงัตวัลายตวัไม่เยน็ ดูดนมเก่ง
วนัละ 8-10 ม้ือ ดูดนมมารดาอยา่งเดียว ตวัเหลืองหายแลว้ ขบัถ่ายอุจจาระ 1 – 2 คร้ัง / วนั ปัสสาวะ
ปกติ นอนกลางวนั มากกวา่กลางคืน ต่ืนทุก 2 ชัว่โมง 
ผลติดตามการเยีย่มทางโทรศพัท ์ 
 มารดาสบายดี จะไปท างานเม่ือลูก 3 เดือน ยงัให้นมมารดาไม่ไดท้  าแกงการูแคร์ แต่ยงั
นวดสัมผสัทารกทารกแขง็แรง ดูดนมดี ดูดนมมารดาอยา่งเดียว ไม่ยอมดูดนมจากขวด 
ขอ้แนะน าเพิ่มเติม 
 หดัใหดู้ดนมจากขวดแต่เป็นนมมารดาท่ีบีบเก็บไว ้เพื่อใหม้ารดาสามารถไปท างานได ้
มารดาและทารกคู่ที ่6 
 มารดาอายุ 32 ปี ตั้งครรภแ์ฝด ทอ้งท่ี 2 อายุครรภ ์34 สัปดาห์ ฝากทอ้งท่ีโรงพยาบาล
ต ารวจ ผา่ตดัคลอดเม่ือวนัท่ี 18 มิถุนายน 256 ไดรั้บการวางแผนจ าหน่ายเร่ืองการให้นมมารดา การ
นวดสัมผสั การท าแกงการูแคร์และการดูแลทารกทัว่ไป 
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              ทารกคนท่ี 1 เพศชาย Apgar 10 , 10 น ้ าหนกั 2,030 กรัม มีปัญหาเร่ือง hypoglycemia , 
neonatal sepsis ,moderate tonguetie  ตวัเหลืองไดรั้บนมมารดาและนมผสมส าหรับทารกเกิดก่อน
ก าหนด อยู่โรงพยาบาลนาน 3 วนั ตั้งแต่วนัท่ี 18 – 21 มิถุนายน 2556 น ้ าหนกัวนัจ าหน่าย 1,985 
กรัม , ตรวจคดักรองไทรอยดผ์ลปกติ (TSH 2.7 , PKU 1.119) ไม่ไดต้รวจตา ตรวจหูผลผา่น 
 ทารกคนท่ี 2 เพศชาย Apgar 10,10 น ้ าหนกั 2,125 กรัม มีภาวะตวัเหลืองขณะอยู่
โรงพยาบาลไม่ไดส่้องไฟรักษา Moderate tonguetie ดูดนมมารดาได ้อยู่โรงพยาบาลนาน 3 วนั 
ตั้งแต่วนัท่ี 18 – 21 มิถุนายน 2556 น ้ าหนกั 2,100 กรัม วนัจ าหน่าย ตรวจคดักรองไทรอยด์ผลปกติ 
(TSH 1.91 , PKU1 .267)ไม่ไดต้รวจตา ตรวจหูผลผา่น 
ผลการติดตามเยีย่มวนัตรวจตามนดั 
 มารดาคิดวา่น ้านมนอ้ย มีความกงัวล น ้ าคาวปลาสีคล ้ามีไม่มาก ส่งมารดาประเมินเตา้
นมท่ีคลินิกนมแม่ มารดาน ้านมพุง่ และน ้านมมากใหบี้บน ้านมออกก่อนจึงให้ทารกดูด มารดาไม่ได้
ท าแกงการูแคร์และนวดสัมผสัทารก 
 ทารกคนท่ี 1 แข็งแรงดี น ้ าหนกั 2,350 กรัม ตวัเหลืองลดลง ไดรั้บนมมารดา และนม
ผสม ส าหรับทารกเกิดก่อนก าหนด  
 ทารกคนท่ี 2 ต่ืนตวัดี น ้าหนกั 2,500 กรัม ตวัเหลืองลดลง ไดรั้บนมมารดาและนมผสม        
7 – 8 ม้ือ  / วนั  
ขอ้แนะน าเพิ่มเติม 
 การน าทารกเขา้เตา้พร้อมกนั 2 คน โดยมีผูช่้วยมารดาไม่ถนดั การให้ทารกดูดนมให้
เกล้ียงเตา้ทั้ง 2 เตา้ 
ผลการติดตามเยีย่มบา้น 
 มารดาแข็งแรงดี น ้ าคาวปลาจางลง มีน ้ านมมากเตา้นมใหญ่ ไม่ไดน้วดสัมผสัและท า
แกงการูแคร์ คุณป้าและคุณยายเป็นผูช่้วยเหลือ 
 ทารกคนท่ี 1 แขง็แรงดี ไดรั้บนมมารดาและนมผสมขบัถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะปกติ 
 ทารกคนท่ี 2 แขง็แรงดี ไดรั้บนมมารดาและนมผสมขบัถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะปกติ 
ขอ้แนะน าเพิ่มเติม 
 การน าทารกเขา้เตา้ การบีบเก็บน ้านม 
ผลการติดตามเยีย่มบา้นทางทางศพัท ์
 มารดาสุขภาพดี น ้ าคาวปลาหมดแลว้ เตา้นมไม่คดั ทารกดูดนมมารดาจากการบีบใส่
ขวดไม่ไดดู้ดจากเตา้แลว้เน่ืองมารดาส่งทารกไปให้คุณยายเล้ียงท่ีต่างจงัหวดั ไม่ไดน้วดสัมผสัและ
ไม่ไดท้  าแกงการูแคร์ 
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 ทารกคนท่ี 1 ต่ืนตวั ดูดนมดีไดรั้บนมมารดาและนมผสม ขบัถ่ายปกติ 
 ทารกคนท่ี 2 ต่ืนตวัดี ดูดนมดีไดรั้บนมมาดาและนมผสม ขบัถ่ายปกติ 
ขอ้แนะน าเพิ่มเติม 
 การบีบเก็บน ้ านมทุก 3 ชัว่โมง เม่ือทารกไปอยูต่่างจงัหวดัสามารถส่งนมมารดาไปได ้
การเตรียมน ้านมเพื่อส่ง การพาทารกไปรับวคัซีนใกลบ้า้น 
มารดาและทารกคู่ที ่7 
 มารดาเป็นคนต่างจงัหวดั มาประกอบอาชีพในกรุงเทพฯ อายุ 35 ปี ตั้งครรภ์ทอ้งท่ี 2 
อายุครรภ์ 32 สัปดาห์ เป็นโรคไทรอยด์ (Hyperthyroid) และความดันโลหิตสูงขณะตั้ งครรภ ์
(preeclampsia) ตอ้งผ่าตดัคลอดเม่ือวนัท่ี 18 มิถุนายน 2556 เวลา 14.22 น. หลงัคลอด 4 วนั มารดา
เป็นไขเ้ลือดออกตอ้งไปรักษาท่ีหอผูป่้วยอายุรกรรมรับการรักษา 5 วนั จนวนัจ าหน่าย แต่ไดรั้บการ
วางแผนจ าหน่ายเม่ือสุขภาพพร้อมในเร่ือง การบีบเก็บน ้ านม การนวดสัมผสั การท าแกงการูแคร์ 
และการดูแลทารกทัว่ไป 
 ทารกเพศชาย น ้าหนกัแรกเกิด 1,610 กรัม Apgar 9,10 ขณะรับการรักษาทารกเป็น
ไขเ้ลือดออก ตวัเหลือง  neonatal sepsis, hypoglycemia , NEC ,anemia ,thrombocytopenia 
,undescented testes ,severe toungtie เขา้รับการรักษาใน ไอ.ซี.ย.ู 3 วนั ไดรั้บการรักษาโดยไดรั้บ 
Plate let , ส่องไฟรักษาตวัเหลือง  ใหอ้อกซิเจน และยาปฏิชีวนะ ไดรั้บนมผสมส าหรับทารกเกิด
ก่อนก าหนด ไดรั้บนมมารดาเม่ือมารดาหายป่วยจากไขเ้ลือดออกเน่ืองจากมารดาไม่สะดวกในการ
บีบน ้านมใหท้ารก ทารกออกจาก ไอ.ซี.ย.ู ไปอยูห่อทารกแรกเกิดมีปัญหามารดามาอยูโ่รงพยาบาล
เพื่อเตรียมความพร้อมในการดูแลทารกจนทารกจ าหน่ายซ่ึงมีน ้าหนกัวนัจ าหน่าย 2,000 กรัม อยู่
โรงพยาบาลนาน 24 วนั (วนัท่ี 18 มิถุนายน  – 12 กรกฎาคม 2556) ไดรั้บการตรวจตา NO ROP, 
ตรวจคดักรองไทรอยดผ์ลปกติ (TSH 0.82, PKU 1.054) 
 ผลการติดตามเยีย่มวนัตรวจติดตามนดั (4วนัหลงัจ าหน่าย)  
              น ้ าคาวปลามารดาหมดแลว้ มารดามีความกงัวลเร่ืองการท าผา่ตดั Toung tie (ผงัผืดใต้
ล้ิน) หลงัผา่ตดัทารกร้องมาก มารดาไม่สามารถน าทารกเขา้เตา้ได ้เน่ืองจากมารดามีน ้ านมมาก นม
พุง่ หวันมใหญ่ ทารกดูดไม่ได ้จึงไม่ค่อยไดดู้ดจากเตา้ มารดาจึง cup feed ให้ ทารกไดรั้บนมมารดา
อยา่งเดียว 
 ทารกน ้ าหนักลดลงหลังจ าหน่าย น ้ าหนักเหลือ 1,990 กรัม ไม่ค่อยดูดนมมารดา
เน่ืองจากมีความสับสน (nipple confuse) ไดรั้บการตรวจตา NO ROP ตรวจหูผลผ่านทั้ง 2 ขา้ง      
ตวัหายเหลืองแลว้ 
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ขอ้แนะน าเพิ่มเติม 
 การให้นมมารดาให้บีบน ้ านมส่วนหน้าออกก่อน ให้ทารกดูดนมส่วนหลงัเพื่อเพิ่ม
น ้าหนกั และจากสาเหตุนมพุง่ ใหม้ารดาฝึกทารกใหน้มมารดาบ่อยๆ 
ผลการติดตามการเยีย่มบา้น 
 มารดาสบายดี ความดนัโลหิตปกติ 118/92 mmHg น ้าหนกัลดลง 5 กิโลกรัม เตา้นมไม่
คดัรับประทานอาหารทุกชนิดวนัละ 4 ม้ือ ไม่รับประทานยาดองเหล้าไม่ค่อยได้นอนกลางวนั         
มีคุณยายช่วยเล้ียงทารก ส่ิงแวดลอ้มในบา้นปลอดโปร่งไม่มีเสียงดงั 
 ทารกแขง็แรงดี นอนหลบั น ้ าหนกัข้ึนเป็น 2550 กรัม สะดือหลุดแลว้ดูดนมมารดาทุก 
2 – 3 ชั่วโมงต่อม้ือ ดูดนมมารดาจากเตา้ได้ไม่สับสนได้รับนมผสมเพิ่มวนัละ 2 ม้ือ เพื่อช่วยเพิ่ม
น ้ าหนกั ขบัถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะปกตินอนหลบัไดดี้นอนกลางวนั 2 ชัว่โมง / คร้ัง กลางคืน 2 – 3 
ชัว่โมง/คร้ัง  
ขอ้แนะน าเพิ่มเติม 
 เม่ือทารกมีน ้ าหนกัดี ค่อย ๆ ลดนมผสม เปล่ียนมาให้นมมารดาอย่างเดียว เน่ืองจาก
มารดามีน ้านมพอ ทารกสามารถเขา้เตา้ไดแ้ลว้ ไม่สับสนเร่ืองจุกนม 
ผลการติดตามทางโทรศพัท ์ 
 มารดาสบายดีเล้ียงทารกดว้ยนมมารดาอยา่งเดียวได ้
 ทารกแขง็แรงต่ืนตวั ดูดนมไดดี้ การขบัถ่ายปกติ 
ขอ้แนะน าเพิ่มเติม 
 การพาทารกไปตรวจตามนดัเพื่อรับวคัซีนและติดตามพฒันาการ 
มารดาและทารกคู่ที ่8 
 มารดาอายุ 33 ปี ตั้ งครรภ์แรก อายุครรภ์ 32 สัปดาห์ ไม่ประสงค์แจ้งนามบิดา มี
ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ ์Placenta pervia ตอ้งผา่ตดัคลอดวนัท่ี 18 มิถุนายน 2556 ไดรั้บการ
วางแผนจ าหน่ายเร่ืองการบีบเก็บน ้ านม การนวดสัมผสัมารดาท าแกงการูแคร์ และการดูแลทารก
ทัว่ไป 
 ทารกเพศชาย Apgar 7,9,10 น ้ าหนัก 2198 กรัม มีภาวะหายใจล าบาก (RDS : 
respiratory distress syndrome) , hypothermia , hypoglycemia neonatal sepsis ,pneumonia  
,Hyperbilirubinemia ขณะรักษาต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจให้สารน ้ าสารอาหารทางหลอดเลือด         
ยาปฏิชีวนะ ไดรั้บนมมารดา  ตรวจคดักรองไทรอยด์ผลปกติ (TSH 1.82 , PKU1.205) ตอ้งอยูใ่น 
ไอ.ซี.ยู กุมาร 7 วนั จึงยา้ยไปอยู่ในหอทารกแรกเกิดมีปัญหา จนวนัจ าหน่าย อยู่โรงพยาบาลนาน   
10 วนั  18 – 28 มิถุนายน 2556 น ้าหนกัวนัจ าหน่าย 2375 กรัม ไม่ไดต้รวจหู และตรวจตา  
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ผลการติดตามเยีย่มวนัติดตามนดั 
 มารดาน ้าหนกัลดลง 6 กิโลกรัม มีน ้าคาวปลาจางๆ เตา้นมคดั  
 ทารกน ้ าหนกั 2,390 กรัม น ้ าหนกัข้ึนช้า ตวัยงัเหลืองแต่ไม่ตอ้งส่องไฟดูดนมมารดา
อยา่งเดียว ยงัดูดไม่ถึงลานนม คุณยายใหดู้ดน ้าดว้ย น ้าหนกัข้ึนนอ้ย  
ขอ้แนะน าเพิ่มเติม 
 การนวดเตา้นม ฝึกมารดาเพื่อให้ทารกดูดนมถึงลานนม การสังเกตอาการตวัเหลือง 
อาการซึม ใหดู้ดนมมารดาใหพ้อ งดดูดน ้า 
ผลการติดตามเยีย่มบา้น 
 มารดาแข็งแรงดี เตา้นมไม่คดั น ้ าคาวปลาสีเหลืองจางๆ รับประทานอาหารทุกชนิด 
วนัละ 3 ม้ือ ไม่รับประทานเหลา้ดองยา อุจจาระ ปัสสาวะปกติ พกัผ่อนน้อย ไม่ได้นอนกลางวนั 
กลางคืนต่ืนตามลูก 2 – 3 ชัว่โมง / คร้ัง รับประทานยาคุมก าเนิดเอง บริเวณบา้นมีน ้ าขงัตน้ไมห้ญา้
รก เล้ียงสุนขัในบา้น ทารกมีน ้าหนกั 2800 กรัม หนา้ยงัเหลืองทอ้งอืด ดูดนมมารดาอยา่งเดียว 2 – 3 
ชัว่โมง / คร้ัง  อุจจาระ ปัสสาวะปกติ 
ขอ้แนะน าเพิ่มเติม 
               การใหท้ารกดูดนมใหเ้กล้ียงเตา้ทั้ง 2 ขา้ง การจบัเรอ การสังเกตอาการตวัเหลือง การพาไป
พบแพทยถ์า้เหลืองมากข้ึน อาการซึมไม่ค่อยร้อง มารดาปรึกษาสูติแพทยใ์นการคุมก าเนิด การก าจดั
บริเวณน ้าขงั และหญา้ท่ีขั้นสูง น าสุนขัออกนอกตวับา้น 
ผลการโทศพัทเ์ยีย่มบา้น 
 มารดาแขง็แรงดี ใหท้ารกดูดนมมารดาตลอด นอนพกัผอ่นบา้ง  
 ทารกร้องบ่อย ขบัถ่ายปกติทอ้งไม่อืด ดูดนมดีข้ึนไดน้มมารดาอยา่งเดียว  
ขอ้แนะน าเพิ่มเติม 
 การใหท้ารกดูดนมใหพ้อ การสังเกตอาการทอ้งอืด 
 การพาไปตรวจตามแพทยน์ดั 
 
มารดาและทารกคู่ที ่9 
 มารดาอายุ 22 ปี ตั้งครรภ์แรก 32 สัปดาห์ มีน ้ าเดิน 8 วนั น ้ าน้อย ตอ้งผ่าตดัคลอด 
วนัท่ี 21 มิถุนายน 2556 มารดาไดรั้บการวางแผนจ าหน่ายเร่ืองการให้นมมารดา การนวดสัมผสั การ
ท าแกงการูแคร์ การดูแลทารกทัว่ไป 
 ทารกเพศชาย น ้ าหนักแรกเกิด 1618 กรัม Apgar 8,9,10 หลงัคลอดมีภาวะหายใจ
ล าบาก (RDS) neonatal sepsis , neonatal jaundice , hypoglycemia ไดรั้บการรักษาโดยใชเ้คร่ืองช่วย
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หายใจ ไดย้าปฏิชีวนะ สารน ้าสารอาหารหลอดเลือดตอ้งอยู ่ไอ.ซี.ย ูกุมาร 5 วนั อยูโ่รงพยาบาลนาน 
21 วนั (21 มิถุนายน 2556 ถึง 12 กรกฎาคม 2556) ไดรั้บการตรวจตา NO ROP , ตรวจคดักรอง
ไทรอยดผ์ลปกติ (TSH 1.16 , PKU 1.020) น ้าหนกัวนัจ าหน่าย 1900 กรัม  
ผลการติดตามวนัตรวจติดตามนดั (5 วนัหลงัจ าหน่าย) 
 มารดายงัปวดมดลูกมีน ้ าคาวปลาจาง ๆ เตา้นมคดัทารกน ้ าหนกั 2,120 กรัม หน้ายงั
เหลือง ไม่ค่อยร้อง ไดรั้บนมมารดาและนมผสมส าหรับทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อเพิ่มน ้าหนกั 
ขอ้แนะน าเพิ่มเติม 
 การนวดเตา้นม การประคบ และให้ทารกดูดนมทั้ง 2 ขา้ง การไปพบสูติแพทยต์ามนดั 
การสังเกตอาการตวัเหลือง 
การติดตามเยีย่มบา้น 
 มารดาสบายดี รับประทานอาหารทุกชนิด ไม่รับประทานยาดองเหลา้การขบัถ่ายปกติ 
มารดาเล้ียงทารกเองมีคุณยายช่วย 
 ทารกแข็งแรงต่ืนตวัดี หายตวัเหลือง ไดรั้บนมมารดาและนมผสม 2 – 3 ชัว่โมง / ม้ือ 
การขบัถ่ายปกติ 
ขอ้แนะน าเพิ่มเติม 
 การให้ทารกดูดนมมารดาให้มากข้ึนและบีบเก็บน ้ านมไวใ้ห้เพื่อให้ทารกไดรั้บน ้ านม
มารดามากกวา่นมผสม 
ผลการติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์
 มารดาสบายดี รับประทานอาหารได ้ยงัใหท้ารกดูดนมมารดา แต่นอ้ยม้ือลง 
 ทารกแขง็แรง ต่ืนตวั ไดรั้บนมมารดาและนมผสมทุก 3 ชัว่โมง การขบัถ่ายปกติ 
ขอ้แนะน าเพิ่มเติม 
 การน าทารกไปตรวจตามนดัเพื่อรับวคัซีนละติดตามพฒันาการ 
มารดาและทารกคู่ที ่10 
 มารดาเป็นคนต่างจงัหวดัมาท างานในกรุงเทพ ตั้งครรภท์อ้งท่ี 3 ครรภแ์ฝดอายคุรรภ ์
34 สัปดาห์ มีน ้าเดินก่อนคลอด 24 ชัว่โมง ตอ้งผา่ตดัคลอด วนัท่ี 26 มิถุนายน 2556 หลงัคลอด
ไดรั้บการวางแผน จ าหน่ายเร่ือง การบีบเก็บน ้านม การให้นมจากเตา้มารดา การนวดสัมผสั การท า
แกงการ์รูแคร์ 
 ทารกคนท่ี 1 เพศหญิง Apgar score 9,10 น ้าหนกั 1872 กรัม มีภาวะหายใจล าบากหลงั
คลอด ,hypoglycemia , neonatal sepsis ,hyperbilirubinemia ไดรั้บการรักษาโดยให้ออกซิเจน สาร
น ้าสารอาหารทางหลอดเลือด ยาปฏิชีวนะและรักษาใน ไอ.ซี.ย.ู ตั้งแต่ วนัท่ี 26 – 28 มิถุนายน 2556 
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มารดาบีบเก็บน ้ านมให้ ทารกไดรั้บนมมารดาและนมผสมส าหรับทารกเกิดก่อนก าหนด ตลอดการ
รักษาและยา้ยออกจาก ไอ.ซี.ย ูไปอยูห่อผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหาวนัท่ี 28 มิถุนายน 2556 ขณะ
ทารกรับการรักษามารดาไม่ค่อยมัน่ใจในการใหน้มจากเตา้ ตอ้งฝึกปฏิบติัการอุม้เขา้เตา้จนมารดาท า
ได ้ไดฝึ้กการท าแกงการ์รูแคร์ การนวดสัมผสั มารดาตั้งใจใหน้มมารดา ท าให้เครียดน ้ านมไหลนอ้ย 
ทารกมีน ้ าหนักข้ึนช้า วนัจ าหน่ายน ้ าหนัก 2,035 กรัม ได้รับการตรวจคดักรองไทรอยด์ผลปกติ 
(TSH 1.98, PKU 0.920) ตรวจตา NO ROP ทารกอยู่โรงพยาบาลนาน 15 วนั (26 มิถุนายน               
- 11 กรกฎาคม 2556 ) 
 ทารกคนท่ี 2 เพศหญิง Apgar score 9,10 น ้าหนกั 1,710 กรัม ตอ้งเขา้รักษาใน ไอ.ซี.ย ู
ตั้งแต่ 26 มิถุนายน -1 กรกฎาคม 2556 หลงัคลอดมีภาวะหายใจล าบาก ( RDS)  hypoglycemia , 
neonatal sepsis , polycythemia, hyperbilirubinemiaไดรั้บการรักษาโดยการถ่ายเปล่ียนเลือด           
(blood exchange) ส่องไฟรักษา ใหส้ารน ้าสารอาหารทางหลอดเลือด ยาปฏิชีวนะและนมมารดา
อยา่งเดียว ไดรั้บการตรวจคดักรองไทรอยดผ์ลปกติ (TSH 2.54, PKU 1.436)  ตรวจตา NO ROP  
ทารกอยูโ่รงพยาบาลนาน 20 วนั ตั้งแต่ 26 มิถุนายน  - 16 กรกฎาคม 2556 มีน ้าหนกัวนัจ าหน่าย 
1,965 กรัม  
ผลการติดตามวนัตรวจติดตามนดั (5 วนัหลงัจ าหน่าย) 
  มารดาแขง็แรงดี ยงัไม่มัน่ใจในการใหน้มจากเตา้ นมไม่คดั ส่งคลินิกนมแม่ มารดามี
น ้านมพุง่ 
 ทารกคนท่ี 1 น ้าหนกั 2,320 กรัม ดูดนมไม่ค่อยดี น ้าหนกัข้ึนนอ้ย ดูดนมมารดาอยา่ง
เดียว มารดาใหดู้ดนมจากขวดใชน้มมารดาเทใส่ขวด ไม่สับสน ดูดทุก 2 – 3 ชัว่โมง ทารกไดรั้บการ
ตรวจตา ซ ้ า NO ROP ตรวจหูผลผา่นทั้ง 2 ขา้ง  
             ทารกคนท่ี 2 น ้าหนกั 2,580 กรัม ดูดนมดี ดูดนมมารดาอยา่งเดียว ดูดทุก 2 – 3 ชัว่โมง 
ทารกไดรั้บการตรวจตา ซ ้ า NO ROP ตรวจหูผลผา่นทั้ง 2 ขา้ง ตรวจสุขภาพมีเสียงเสมหะ  
ขอ้แนะน าเพิ่มเติม 
 ใหม้ารดาผอ่นคลายจากความตั้งใจ ซ่ึงจะกลายเป็นความเครียดท าใหน้ ้านมไม่ไหล 
การใหท้ารกดูดนมจากเตา้พร้อมกนั 2 คน และฝึกการบีบระบายน ้านมลดการพุง่ของน ้านม ฝึกให้
ทารกคนแรกดูดนมจากเตา้ 
ผลการติดตามการเยีย่มบา้น 
 มารดาแขง็แรงดี น ้าคาวปลาสีน ้าตาลจาง  ๆ เตา้นมปกติ รับประทานอาหารทุกชนิด 
ไม่รับประทานยาดองเหลา้ ขบัถ่ายปกติ ไม่ไดพ้กัผอ่นตอนกลางวนั กลางคืนต่ืนบ่อย ตั้งใจพาทารก
ไปใหปู้่ กบัยา่เล้ียงท่ีต่างจงัหวดั ไม่ไดท้  าแกงการ์รูแคร์ และนวดสัมผสั 
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              ทารกคนท่ี 1 น ้าหนกัข้ึนเป็น 3,000 กรัม ดูดนมทุก 2 ชัว่โมงไดรั้บนมมารดาและนม
ผสม ขบัถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะปกติ  
              ทารกคนท่ี 2 น ้าหนกัข้ึนดี 2,900 กรัม ดูดนมทุก 2- 3 ชัว่โมง ไดรั้บนมมารดาและนม
ผสม ขบัถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะปกติ  
ขอ้แนะน าเพิ่มเติม 
 การน าทารกเขา้เตา้ทั้ง 2 คน พร้อมกนัมารดาท าไม่ถนดั ใหบิ้ดาช่วยเพื่อประหยดัเวลา
ใหม้ารดาไดพ้กัผอ่นบา้ง 
 
ผลการติดตามทางโทรศพัท์ 
 มารดาสบายดี รับประทานอาหารได ้พกัผอ่นไดบ้า้งยงัให้ทารกดูดนมจากเตา้  
 ทารกคนท่ี 1  แขง็แรงดีดูดนมดีไดน้มมารดาอยา่งเดียว ขบัถ่ายปกติ 
 ทารกคนท่ี 2  ต่ืนตวัมากข้ึน ดูดนมดีข้ึนไดรั้บนมมารดาและนมผสม 
ขอ้แนะน าเพิ่มเติม 
 การบีบเก็บน ้านม การน าส่งน ้านมมารดาเม่ือทารกไปอยูต่่างจงัหวดั 
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การศึกษาสภาพการณ์การวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด โรงพยาบาลต ารวจ 
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รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกดิก่อนก าหนด   
 

                                   
 

                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกดิก่อนก าหนด   
โครงสร้างการวางแผนจ าหน่าย (structure) 
1.นโยบายโรงพยาบาล 
1.1โครงการโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว 
1.2โครงการเครือข่ายสุขภาพมารดาและทารกเพื่อครอบครัวเด็ก 
และเยาวชนไทยฯ 
2.บุคลากร – แพทย ์พยาบาล นกัสงัคมสงเคราะห์ 
3.กลไกการด าเนินงาน โดยใชรู้ปแบบการวางแผนจ าหน่าย 
3.1 รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายแบบสมบูรณ์ (comprehensive 
discharge planning)             โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
3.2 รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายแบบ METHOD คือ 
- M: medication ความรู้เก่ียวกบัยา 
- E: environment and economic ประเมินส่ิงแวดลอ้มและ
เศรษฐกิจ 
- T: treatment การรักษาและวิธีปฏิบติัตวั 
- H: health ภาวะสุขภาพ 
- O: outpatient referral การตรวจตามนดัและแหล่งประโยชน ์
- D: diet การใหอ้าหารท่ีเหมาะสม 
4.สถานท่ี 
5.อุปกรณ์ 
 

 

 

 

 

 

 

กระบวนการวางแผนจ าหน่าย (process) 
1.ปัญหาดา้นทารกเกิดก่อนก าหนด 
1.1 ทารกเกิดก่อนก าหนดมีจ านวนมาก 
1.2 ทารกเกิดก่อนก าหนดมีภาวะแทรกซอ้น 
2.กระบวนการวางแผนจ าหน่าย: กระบวนการพยาบาล  
ในระยะแรกรับ    ระยะอยูใ่นโรงพยาบาล  และระยะจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล ไปอยูบ่า้น โดย 
2.1 การประเมินปัญหาและความตอ้งการการดูแล 
2.2 การวินิจฉยัการพยาบาล 
2.3 การวางแผนการพยาบาล 
2.4 การน าแผนไปปฏิบติั 
2.5การติดตามและประเมินผล  
3.การดูแลต่อเน่ือง 
3.1 ติดตามเยี่ยมเม่ือมาตรวจตามนดั หลงัจ าหน่าย 3-7วนั 
3.2 ติดตามเยี่ยมบา้น ภายใน 1 – 2 สปัดาห์หลงัจ าหน่าย 
3.3โทรศพัทเ์ยี่ยมหลงัเยีย่มบา้น 1-2 สปัดาห์ 

  

 

 

ผลลพัธ์(outcome) 
ประสิทธิผลของรูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อน
ก าหนด 
1.ความคิดเห็นของพยาบาล
ผูดู้แลทารกเกิดก่อนก าหนดใน
การใชรู้ปแบบ 
 
2.ประสิทธิผลจากทารกและ
ครอบครัว 
2.1 ความรู้และทกัษะในการดูแล
ทารกของมารดา 
2.2 อตัรา การกลบัมานอนรักษา
โรงพยาบาลซ ้าดว้ยปัญหาเดิม
ก่อนออกจากโรงพยาบาลภายใน 
28 วนั 
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การศึกษาสภาพการณ์การวางแผนจ าหน่ายทารกเกดิก่อนก าหนด โรงพยาบาลต ารวจ 
1.ความเป็นมาและความส าคัญ 
  โรงพยาบาลต ารวจเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ใหบ้ริการดา้นการป้องกนัส่งเสริมสุขภาพ 
รักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสุขภาพแก่ต ารวจ ครอบครัวต ารวจ และประชาชน ในทุกกลุ่มโรคและกลุ่ม
อาย ุโดยแบ่งเป็นกลุ่มงานต่าง ๆ ไดแ้ก่ กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม และกลุ่มงานพยาบาล
เป็นตน้ ส าหรับกลุ่มงานกุมารเวชกรรม ใหบ้ริการดูแลรักษาผูป่้วยเด็กตั้งแต่แรกเกิดถึงอาย ุ 15 ปี โดย
พบมีทารกเกิดก่อนก าหนด ท่ีเป็นทารกกลุ่มเส่ียงและมีจ านวนมากเป็น 1 ใน Top 5 Disease ซ่ึงมี
ตน้ทุนในการดูแลรักษาสูง จึงมีความจ าเป็นในการวางแผนจ าหน่ายและการดูแลท่ีต่อเน่ือง 
  การวางแผนจ าหน่าย เป็นกระบวนการท่ีช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีถูกตอ้ง เหมาะสมตั้งแต่
แรกรับจนจ าหน่ายและต่อเน่ือง  (วนัเพญ็ พิชิตพรชยั , 2546:25-26) 
ในส่วนของทารกเกิดก่อนก าหนดซ่ึงมีความซับซ้อนในการดูแลควรมีการเตรียมความพร้อม บิดา 
มารดา หรือผูดู้แลให้มีความสามารถในการดูแลทารกเองได ้(พิมล  ศรีสุภาพ 2544 : 188) บิดา มารดา 
และครอบครัวควรมีความรู้และทกัษะในการดูแลทารกตั้งแต่อยูใ่นโรงพยาบาล ภายใตก้ระบวนการ
วางแผนจ าหน่าย 
  ดังนั้ นในการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดให้สอดคล้องกับปัญหาและความ
ตอ้งการของทารกและครอบครัว จึงควรศึกษาขอ้มูลความตอ้งการการวา่แผนจ าหน่ายจากสภาพความ
เป็นจริง เพื่อตอบสนองความตอ้งการตามความคาดหวงัของครอบครัว ผูว้ิจยัจึงสนใจในการศึกษาถึง
สภาพการณ์ของปัญหา และความตอ้งการในการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดของครอบครัว
เพื่อพฒันารูปแบบท่ีเหมาะสมต่อไป  
2. วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
  1. เพื่อศึกษาสภาพการณ์ทารกเกิดก่อนก าหนด 
              2. เพื่อศึกษาสภาพปัญหาการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด 
  3. เพื่อศึกษาความตอ้งการในการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด ของบิดา มารดาท่ี 
คลอดทารกก่อนก าหนด 
3. ขอบเขตการวจัิย 
  การวิจยัสภาพการณ์การวางแผนการจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ
เพื่อศึกษาสภาพการณ์ทารกเกิดก่อนก าหนด ท่ีคลอดในเดือน มกราคม ถึง เดือนธนัวาคม  2553 สภาพ
ปัญหาการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด  และความตอ้งการของ บิดา มารดา ท่ีมีบุตรคลอด
ก่อนก าหนด ท่ีคลอดในเดือน มกราคม ถึง เดือนเมษายน  2554 
4. ตัวแปรทีศึ่กษาวจัิย 
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  ตวัแปรตน้ คือ สภาพการณ์ทารกเกิดก่อนก าหนด ปัญหาและความตอ้งการการวางแผน
จ าหน่ายของบิดา มารดา ท่ีมีบุตรคลอดก่อนก าหนด 
 ตวัแปรตาม คือ การวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด 
5. ค าจ ากดัความในการวจัิย 
  1. ทารกเกิดก่อนก าหนด หมายถึงทารกท่ีมีอายคุรรภต์  ่ากวา่ 37 สัปดาห์ โดยไม่ค  านึงถึง
น ้าหนกัตวัและคลอดในโรงพยาบาลต ารวจ 
  2. สภาพการณ์ทารกเกิดก่อนก าหนด หมายถึงสภาพทัว่ไปของทารกเกิดก่อนก าหนด ท่ีคลอด
ในโรงพยาบาลต ารวจในปี 2553 ไดแ้ก่ อายคุรรภ ์น ้าหนกัแรกเกิด การวนิิจฉยัโรค จ านวนวนันอน
โรงพยาบาล (length of stay) การมาตรวจติดตามนดั (follow up) และการมารับการรักษาซ ้ าใน
โรงพยาบาล (readmit) 
   3. สภาพปัญหา หมายถึง ปัญหาสุขภาพกาย และสุขภาพใจของทารก บิดาและมารดาท่ีคลอด
ทารกก่อนก าหนด 
    4. ความตอ้งการการวางแผนจ าหน่าย หมายถึงความตอ้งการในการเตรียมความพร้อมของ
บิดา มารดาเพื่อใหส้ามารถเล้ียงดูทารกเกิดก่อนก าหนดเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 
  5. การวางแผนการจ าหน่าย หมายถึงการช่วยเหลือมารดาและทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีคลอด
ในโรงพยาบาลต ารวจ ใหไ้ดรั้บการดูแลท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 
 
6. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
  1. ประโยชน์ต่อครอบครัวทารกเกิดก่อนก าหนด ช่วยใหท้ารกและครอบครัวไดรั้บการ
ตอบสนองความตอ้งการการวางแผนจ าหน่ายตามมาตรฐาน 
  2. ประโยชน์ต่อวชิาชีพ ท าใหพ้ยาบาลผูดู้แลสามารถวางแผนปฏิบติัการท่ีตอบสนองความ
ตอ้งการดา้นร่างกาย และจิตใจอยา่งองคร์วมของครอบครัว 
  3. ประโยชน์ต่อหน่วยงาน ครอบครัวทารกเกิดก่อนก าหนด มีความพึงพอใจจากการ
ปฏิบติัการวางแผนจ าหน่ายท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ 
7. กรอบแนวคิดการวจัิย 
  ความตอ้งการตามแนวคิดของ Samuelson (1917) กล่าวถึงความตอ้งการของมนุษย ์3 
ประการ คือ 
  1. ความตอ้งการทางร่างกาย (Physiological need) เป็นความตอ้งการทางร่างกายภาพ คือ
ความตอ้งการในการด ารงชีวติเพื่อความอยูร่อดหากไม่ไดรั้บการตอบสนองจะเกิดความเครียด 
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  2. ความตอ้งการดา้นจิตใจ (Psychological need) เป็นความตอ้งการท่ีเกิดจากความรู้และการ
เรียนรู้ประสบการณ์ บุคคลแต่ละคนมีระดบัความตอ้งการท่ีแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัการเรียนรู้และ
ประสบการณ์ความตอ้งการดา้นจิตใจ 
  3. ความตอ้งการทางดา้นสังคม คือ ความตอ้งการทางจิตใจ ในดา้นการเป็นท่ียอมรับนบัถือ
ของคนอ่ืน เช่น ตอ้งการความปลอดภยั ตอ้งการยอมรับนบัถือ 
8. วธีิด าเนินการวจัิย 
              การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงคุณภาพ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา สภาพการณ์ทารกเกิด
ก่อนก าหนดและความตอ้งการในการวางแผนจ าหน่าย ทารกเกิดก่อนก าหนด ของมารดาท่ีคลอดทารก
ก่อนก าหนดโดยด าเนินการวิจยั ดงัน้ี 
             8.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
         ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
                   8.1. 1 เวชระเบียนทารกเกิดก่อนก าหนด ปี พ.ศ. 2553 จ  านวน 120 แฟ้ม 
                  8.1.2 บิดาและมารดาท่ีคลอดทารกก่อนก าหนด ในเดือน มกราคม ถึง เดือนเมษายน 2554 
และเตม็ใจในการใหข้อ้มูล จ านวน 11 ครอบครัว  

8.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคือ 1) ตารางแจกแจงขอ้มูล และ2) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบมี

โครงสร้างซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึน ประกอบดว้ยขอ้มูลทัว่ไปของบิดามารดา ขอ้มูลดา้นทารก ผลกระทบของ
บิดามารดา ความตอ้งการการช่วยเหลือ แลว้น าไปตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุ 

8.3 วธีิการด าเนินการวจัิย 
 8.3.1 ขออนุญาตคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั หวัหนา้กลุ่มงานกุมารเวชกรรม หวัหนา้
หอผูป่้วยทารกแรกเกิดมีปัญหา และหวัหนา้ ไอ.ซี.ย ูกุมาร เพื่อเก็บขอ้มูล 
 8.3.2 เลือกกลุ่มทดลองแบบเฉพาะเจาะจง คือเวชระเบียนทารกเกิดก่อนก าหนดทั้งหมดท่ี
ทารกคลอด ในปี พ.ศ. 2553 จ  านวน 120 แฟ้ม บิดาและมารดาท่ีคลอดทารกก่อนก าหนด ในระหวา่ง
เดือน มกราคม ถึงเมษายน 2554 ในโรงพยาบาลต ารวจ 
 8.3.3 อธิบายวธีิสัมภาษณ์แก่บิดามารดาและขออนุญาตบนัทึกขอ้มูลโดยการบนัทึกเทป 
 8.3.4 ด าเนินการสัมภาษณ์ และถอดบทความเพื่อวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหา 
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  8.4  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองโดยการยมืเวชระเบียนทารกเกิดก่อนก าหนดทั้งหมดท่ี
คลอดในปี 2553 จากหน่วยเวชระเบียน ท าการสัมภาษณ์บิดามารดาเชิงลึกและสังเกตบิดามารดาขณะ
สัมภาษณ์ในประเด็นต่อไปน้ี 
 8.4.1 ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ อายุ อาชีพ ของบิดา และ อาย ุอาชีพ อายคุรรภ ์การคลอดของ
มารดา น ้าหนกัทารกแรกเกิด 

 8.4.2 ขอ้มูลดา้นทารก ประกอบดว้ย 
            1) อาการแรกคลอด 
    2) การวนิิจฉยัโรค 
    3) ปัญหาทางการพยาบาล 
     4) การวางแผนจ าหน่าย (4.1) การวางแผนจ าหน่ายท่ีครอบครัวไดรั้บและ (4.2) การ
วางแผนจ าหน่ายท่ีครอบครัวตอ้งการ  
    5) ปัญหาท่ีตอ้งการใหโ้รงพยาบาลช่วยเหลือ 
 8.4.3 ผลกระทบต่อมารดา ไดแ้ก่ 

  1) ดา้นร่างกายไดแ้ก่ สุขภาพ การปรับตวั 
  2) ดา้นจิตใจและจิตวญิญาณ ไดแ้ก่ความวติกกงัวล ความเครียด การปรับตวั ความเช่ือ 
  3) ดา้นสังคม ไดแ้ก่ การท างาน รายได ้ความเป็นอยู ่
  4) ความตอ้งการการช่วยเหลือ 
  5) อ่ืนๆ ไดแ้ก่ ความรู้ท่ีไดรั้บ ความรู้/ ขอ้มูล ท่ีตอ้งการ สิทธิดา้นการรักษา และอ่ืน ๆ 

8.4.4  ผลกระทบต่อบิดา ไดแ้ก่ 
  1) ดา้นร่างกาย ไดแ้ก่สุขภาพทัว่ไป การปรับตวั 
  2) ดา้นจิตใจ และจิตวญิญาณ ไดแ้ก่ ความวติกกงัวล ความเครียด การปรับตวั ความเช่ือ  
  3) ดา้นสังคม ไดแ้ก่ การท างาน รายได ้ความเป็นอยู ่
  4) ความตอ้งการการช่วยเหลือ 
  5) อ่ืนๆ ไดแ้ก่ ความรู้ท่ีไดรั้บ ความรู้ท่ีตอ้งการ สิทธิค่ารักษา และ อ่ืนๆ 
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การด าเนินการสัมภาษณ์  
 1. ส ารวจทารกท่ีเกิดก่อนก าหนด ในหอทารกแรกเกิดมีปัญหา และ ไอ.ซี.ย ูกุมาร และ

คดัเลือกมารดาท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
 2. เยีย่มมารดาและทารกท่ีคดัเลือกท่ีหอทารกแรกเกิดมีปัญหา และ ไอ.ซี.ย.ูกุมาร พร้อมทั้ง

แนะน าตวัเอง 
 3. แจง้วตัถุประสงคใ์นการวจิยัและอธิบายขั้นตอนการสัมภาษณ์และขอ้สัมภาษณ์ทั้งบิดา 

มารดา เม่ือมีความเขา้ใจและพร้อมในการใหข้อ้มูล ซ่ึงพบวา่เป็นระยะท่ีมารดาจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลแลว้แต่ทารกยงัอยูรั่บการรักษาในโรงพยาบาล 

 4. นดัหมายบิดามารดา เพื่อสัมภาษณ์ตามแนวทางท่ีก าหนด 
 5. ท าการสัมภาษณ์ บิดา มารดา แบบไม่เป็นทางการและบนัทึกเทปประมาณ 1.5 - 2 ชัว่โมง 
 
ความเช่ือถือได้ของข้อมูล 

 ผูว้จิยัไดท้  าการเก็บขอ้มูลโดยสัมภาษณ์เชิงลึกพร้อมกนัทั้งบิดา มารดา และจดบนัทึกประเด็น
ส าคญัและบนัทึกเทป เม่ือไดข้อ้มูลกลบั จากบิดามารดาแลว้ ตรวจสอบขอ้มูลจากบนัทึกและขอ้มูลใน
เทป ท าการทวนสอบขอ้มูลดา้นทารกและการวางแผนจ าหน่าย จากพยาบาลท่ีให้การดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดของมารดาท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 
            8.5  การวเิคราะห์ข้อมูล 

 หลงัการถอดบทความจากเทปผูว้จิยัไดท้  าการบนัทึกขอ้มูล จดัหมวดหมู่ และน ามาวเิคราะห์
ขอ้มูลดงัน้ี 

 1. ขอ้มูลทัว่ไป วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติร้อยละ 
 2. ขอ้มูลเน้ือหา น ามาวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหา  

9. ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวจิยัสภาพการณ์ สภาพปัญหาและความตอ้งการการวางแผน จ าหน่ายทารกเกิดก่อน

ก าหนด โดยการศึกษาขอ้มูลทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีคลอดในโรงพยาบาลต ารวจ ปี 2553 จ านวน 120 
คน และสัมภาษณ์บิดาและมารดาท่ีคลอดทารกก่อนก าหนด ในเดือน มกราคม ถึงเดือน เมษายน 2554 
จ านวน 11 ครอบครัว ผลการวจิยัเป็นดงัน้ี 
ตอนที ่1  ผลการวิเคราะห์สภาพการณ์ทารกเกิดก่อนก าหนด ปี 2553  
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ตารางที ่1    

                จ  านวนและร้อยละของทารกจ าแนกตามอายคุรรภม์ารดา (n=120) 
อายุครรภ์ 
( สัปดาห์) 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

≤ 28 – 30 
>30 – 32  
> 32 – 34 
>34 – 36 
>36 – 37 

 7 
6 

32 
70 
 5 

5.8 
   5 

26.7 
58.3 
  4.2 

  
  จากตารางท่ี 1 พบวา่ทารกท่ีมารดามีอายคุรรภม์ากกวา่ 34 – 36 สัปดาห์มีจ านวนมากท่ีสุดคิด
เป็นร้อยละ 58.3 รองลงมาคือทารกท่ีมารดามีอายคุรรภม์ากกวา่ 32 – 34 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 26.7 
และจ านวนทารกนอ้ยท่ีสุดมารดามีอายคุรรภม์ากกวา่ 36 – 37 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 4.2 
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ตารางที ่2 
  จ านวนและร้อยละของทารกจ าแนกตามอาย ุเพศ น ้าหนกัแรกเกิด การวนิิจฉยัโรค จ านวนวนั
นอนโรงพยาบาล การมาตรวจติดตามนดั และ การมารับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาล (n=120) 
 

ลกัษณะของทารกเกดิก่อนก าหนด จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
 

เพศ  
  ชาย 
  หญิง 
น า้หนักแรกคลอด (กรัม) 
  ต  ่ากวา่ 1,000 
  1,000 – 1,500 
  1,501 – 2,000 
  มากกวา่ 2,000 
การวนิิจฉัยโรค 
  Premature  
  Premature , Neonatal Jaundice 
 Premature , RDS 
  Premature , Sepsis c Jaundice  
Premature ,RDS, Sepsis, PDA ,ASD 
  Premature , Maternal PROM 
  Premature, Birth Asphyxia   
 Premature, Birth  Asphyxia, BBA  
  Premature , IUGR 
  Premature , Maternal HIV 
  Premature , Maternal exposed      
  Amphetamine   
  Premature , RDS , BPD, IVH,  ROP 
  Premature , Birth Asphyxia , HIE 
  Premature , NEC 

 
65 
55 

 
3 
2 
20 
95 

 
48 
26 
12 
7 
7 
6 
4 
2 
2 
2 
1 
 

1 
1 
1 

 
54.2 
45.8 

 
  2.5 
 1.7 
16.6 
79.2 

 
 40 

                  21.7 
 10 
 5.8 
 5.8 
   5 
3.3 
1.7 
1.7 
1.7 
0.8 
    

0.8 
0.8 
0.8 
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ลกัษณะของทารกเกดิก่อนก าหนด จ านวน ร้อยละ 
 

    จ านวนวนันอนโรงพยาบาล ( วนั ) 
  1 – 14 
  15 – 30   
  31 – 60  
  มากกวา่ 60 
 
การมาตรวจตามนัด ( คร้ัง ) 
  1 -4  
  มากกวา่ 4 
  ไม่มาตรวจ 
 
การมารับการรักษาซ ้าในโรงพยาบาล (วนั) 
  ไม่มี 
  ภายใน 7 วนั 
  ภายใน 8 – 15 วนั 

 
95 
18 
4 
3 
 
 

79 
15 
26 

 
 

                 112 
 6 
 2 

 
79.2 
  15 
3.3 
2.5 

 
 

                   65.8 
12.5 
21.7 

 
 

93.3 
     5 
 1.7 

 
 
จากตารางท่ี 2  พบวา่มีทารกเกิดก่อนก าหนดเพศชายมากกวา่เพศหญิง ติดเป็นร้อยละ 54.2  

น ้ าหนกัแรกเกิดมากกวา่ 2,000 กรัมมีมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 79.2 และน ้ าหนกันอ้ยท่ีสุดคือ 1,000 – 
1,500 กรัม ร้อยละ 1.7     

กลุ่มโรคท่ีพบมากท่ีสุด คือทารกเกิดก่อนก าหนดอย่างเดียวร้อยละ 40 และจ านวนน้อยท่ีสุด
คือทารกเกิดก่อนก าหนดร่วมกบัโรคอ่ืน คือ NEC, Maternal exposed   Amphetamine, RDS, BPD, 
IVH, ROP, Birth Asphyxia, HIE ร้อยละ 0.8 

 จ านวนวนันอนช่วง 1 – 14 วนั มีจ านวนมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 79.3 และจ านวนวนันอน
นอ้ยท่ีสุดคือ มากกวา่ 60 วนั ร้อยละ 2.5 
            ทารกไม่มาตรวจตามนดั 26 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.7 และจ านวนคร้ังท่ีมาตรวจตามนดัมาก

ท่ีสุดคือ 
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1 – 4 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 65.8 ทั้งน้ีมีทารกไม่ตอ้งเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาลมากท่ีสุด   ร้อย
ละ 93.3 แต่มีทารกตอ้งเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาลภายใน 7 วนั ร้อยละ 5 

ตอนท่ี 2  ผลการวเิคราะห์สภาพปัญหาและความตอ้งการการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อน
ก าหนดโดยการสัมภาษณ์บิดามารดา ( n=11 ครอบครัว) 

 
ตารางท่ี 3   สรุปผลขอ้มูลทัว่ไปจากการสัมภาษณ์บิดา – มารดา  
ครอบครัว อายคุรรภ ์

(สัปดาห์) 
วธีิคลอด น ้าหนกั 

แรกคลอด 
(กรัม) 

บิดา มารดา  
อาย ุ
(ปี) 

อาชีพ อาย ุ
(ปี) 

อาชีพ 

1 27 C/S 874 31 รับจา้ง 31 รับจา้ง  
2 31 C/S 1,246 39 รับราชการ 39 ธุรกิจส่วนตวั  
3 31 N/L 1,020 32 รับจา้ง 35 คา้ขาย  
4 34 C/S 1,540 30 รับจา้ง 42 แม่บา้น  
5 33 C/S พี่ 2,155 

นอ้ง 2,130 
27 รับจา้ง 29 รับจา้ง แฝด 

6 32 C/S 1,454 29 รับจา้ง 21 รับจา้ง  
7 33 C/S 1,850 27 รับจา้ง 24 รับจา้ง  
8 34 C/S พี่ 1,820 

นอ้ง 2,165 
24 รับจา้ง 21 รับจา้ง แฝด 

9 26 N/L 900 25 รับจา้ง 30 นกัศึกษา  
10 35 C/S 2,115 31 รับราชการ 31 ลูกจา้งเอกชน  
11 27 C/S 1,120 41 ธุรกิจส่วนตวั 36 ธุรกิจส่วนตวั  

 
จากตารางท่ี 3 ผลการสัมภาษณ์บิดามารดาพบวา่บิดามีอายุมากท่ีสุด 41 ปี อายุนอ้ยท่ีสุด 24 ปี 

ประกอบอาชีพรับจา้งมากท่ีสุด 8 ราย นอ้ยท่ีสุดประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตวั 1 รายส่วนมารดามีอายุ
มากท่ีสุด 42 ปี และมีอายนุอ้ยท่ีสุด 21 ปี ประกอบอาชีพรับจา้งมากท่ีสุด 6 ราย และนอ้ยท่ีสุดประกอบ
อาชีพแม่บา้น คา้ขาย และนกัศึกษาอยา่งละ 1 รายมารดามีอายคุรรภม์ากท่ีสุด 35 สัปดาห์ และนอ้ยท่ีสุด 
26 สัปดาห์ คลอดโดยวิธีผ่าตดัคลอดมากท่ีสุด 9 ราย และคลอดปกติ 2 รายทารกมีน ้ าหนกัมากท่ีสุด 
2,165 กรัม น ้าหนกันอ้ยท่ีสุด 874 กรัม 
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ตารางท่ี 4 แสดงอาการแรกรับของทารก 

อนัดบั อาการทารก 
รายท่ี 1 หายใจเองไม่ได ้ระบบหายใจผดิปกติ (ใส่ ETT ) เลือดออกในปอด อวยัวะไม่ครบ      

(น้ิวเทา้ผิดปกติ) 
รายท่ี 2 หยดุหายใจ(ใส่ ETT ) 
รายท่ี 3 หายใจเองไม่ได ้หยดุหายใจ (ใส่ ETT ) 
รายท่ี 4 น ้าหนกันอ้ย ตอ้งอยูตู่อ้บ 
รายท่ี 5 มีภาวะหายใจล าบาก ตอ้งอยูตู่อ้บ ใส่ Nasopharyngeal Tube (ทั้ง 2 คน) 
รายท่ี 6 หายใจไม่ปกติ ระบบหายใจลม้เหลว 
รายท่ี 7 น ้าหนกันอ้ย ตอ้งอยูตู่อ้บ 
รายท่ี 8 พี่  มีภาวะหายใจล าบาก (ใส่ ETT ) ขาดออกซิเจน กระบงัลมร่ัว (ไส้เล่ือนกระบงัลม)  

นอ้ง น ้าหนกันอ้ย ตอ้งอยูตู่อ้บ 
รายท่ี 9 มีภาวะหายใจล าบาก Nasopharyngeal Tube ตอ้งอยูตู่อ้บ 
รายท่ี 10  น ้าหนกันอ้ย ตอ้งอยูตู่อ้บ 
รายท่ี 11 หายใจเองไม่ได ้หยดุหายใจ ตอ้งป๊ัมหวัใจ ใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจ 
  
จากตารางท่ี  4  พบวา่แรกคลอดทารกมีอาการผกิปกติ มีปัญหาดา้นการหายใจ 8 ราย ตอ้งใส่  

            ท่อช่วยหายใจ 6 ราย  มีอวยัวะไม่ครบ 1 ราย ไส้เล่ือนกระบงัลม 1 ราย ตอ้งผา่ตดั  
            ทนัที 
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ตารางท่ี  5 แสดงการวนิิจฉยัโรค 

อนัดบั วนิิจฉยัโรค 
รายท่ี 1 Premature, VVLBW, Limb abnormality , pulmonary hemorrhage  
รายท่ี 2 Premature, VLBW, RDS 
รายท่ี 3 Premature, VLBW, RDS 
รายท่ี 4 Premature , VLBW, RDS, 
รายท่ี 5 พี่  Premature, LBW, RDS 

นอ้ง Premature, LBW, Sever Birth Asphyxia , Septic Shock , PDA 
รายท่ี 6 Premature, VLBW, RDS, Respiratory Failure , Sever Birth Asphyxia ,Sepsis 

,Seizure, HIE 
รายท่ี 7 Premature, VLBW 
รายท่ี 8 พี่  Premature, LBW, Birth Asphyxia 

นอ้ง Premature, LBW 
รายท่ี 9 Premature, VVLBW , RDS ,Sepsis , Hyperbilirubinemia  
รายท่ี 10  Premature, LBW 
รายท่ี 11 
 

Premature, VLBW, Sever Birth Asphyxia 
 

VVLBW =   Very Very Low Birth weight,   VLBW = Very Low Birth weigh 
จากตารางท่ี 5 การวนิิจฉยัโรค พบวา่ทารกเกิดก่อนก าหนด มีน ้าหนกันอ้ยทั้ง 11 ราย มีภาวะหายใจ  
                      ล าบาก (RDS) มากท่ีสุด 7 ราย มีภาวะขาดออกซิเจนปริก าเนิด (birth asphyxia) 4 ราย   
                      มีอวยัวะผดิปกติ (abnormality)  2 ราย 
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ตารางท่ี 6 แสดงปัญหาทางการพยาบาล 

อนัดบัทารก ปัญหาทางการพยาบาล 
รายท่ี 1 หายใจเองไม่ได ้ซีด ตวัเหลือง กินนมเองไม่ได ้
รายท่ี 2 หยดุหายใจ ติดเช้ือทางเดินอาหาร ซีด ตวัเหลือง กินนมเองไม่ได ้
รายท่ี 3 ไม่หายใจเอง ทอ้งอืด ซีด ตวัเหลือง กินนมเองไม่ได ้มีภาวะไม่สมดุลของ

สารละลายเกลือแร่ 
รายท่ี 4 น ้าหนกัตวันอ้ย  ตวัเหลือง  
รายท่ี 5 พี่ มีภาวะพร่องออกซิเจน ติดเช้ือ พฒันาการอาจไม่เป็นไปตามวยั  

นอ้ง มีภาวะพร่องออกซิเจน ติดเช้ือ พฒันาการอาจไม่เป็นไปตามวยั Low Cardiac 
Out put  

รายท่ี 6 ขาดออกซิเจน การหายใจลม้เหลว ปัสสาวะมาก ติดเช้ือ Low Cardiac Out put ชกั 
รายท่ี 7 น ้าหนกัตวันอ้ย รับนมไดไ้ม่ดี 
รายท่ี 8 พี่ ขาดออกซิเจน สารละลายเกลือแร่ไม่สมดุล อาจติดเช้ือท่ีแผลผา่ตดั กินนมเอง

ไม่ได ้นอ้ง ติดเช้ือท่ีสะดือ ตวัเหลือง 
รายท่ี 9 หายใจล าบาก ดูดนมเองไม่ได ้ตวัเหลือง 
รายท่ี 10  น ้าหนกัตวันอ้ยตวัเหลือง 
รายท่ี 11 
 

หยดุหายใจ ขาดออกซิเจน กินนมเองไม่ได ้มีภาวะติดเช้ือ มีภาวะแทรกซอ้นจาก
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ( โรคปอดเร้ือรัง ) 
 

 
  จากตารางท่ี 6  พบวา่ปัญหาทางการพยาบาลท่ีมากท่ีสุด มีปัญหาระบบหายใจ 9 ราย 
ตวัเหลืองตอ้งส่องไฟ 7 ราย มีภาวะซีด 3 ราย มีภาวะติดเช้ือ 6 ราย มีภาวะแทรกซอ้นจากการใช ้ 
 เคร่ืองช่วยหายใจ 1 ราย 
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ตารางท่ี 7 แสดงการวางแผนจ าหน่าย 

อนัดบั การวางแผนจ าหน่ายท่ีไดรั้บ การวางแผนจ าหน่ายท่ีตอ้งการ 
รายท่ี 1 เร่ืองการหายใจ การท างานของหวัใจ ปอด 

ซีด ตวัเหลือง การใหน้ม 
การท าศลัยกรรม การติดตามเยีย่มท่ีบา้น 

รายท่ี 2 การใหน้มมารดา วธีิบีบเก็บน ้านม การ
กระตุน้การหายใจเม่ือลูกหยุดหายใจ การ
ตรวจตา ROP การอาบน ้า 

ความรู้ดา้นพฒันาการทางสมอง 
ระยะเวลาหายการไปดูแลท่ีบา้น 

รายท่ี 3 การดูแลทารก ไม่ตอ้งการ ไม่เล้ียงลูกเองใหญ้าติเล้ียง 
รายท่ี 4 การดูแลทารก การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ วธีิ

บีบเก็บน ้านม การอาบน ้า สระผม ป้อนยา 
ไม่ตอ้งการ ไดข้อ้มูลพอแลว้ 

รายท่ี 5 ขอ้มูลทัว่ไป เวลาเยีย่ม ระบบการเยีย่ม สิทธิ
การรักษา การเตรียมความพร้อมในการ
ดูแลทารก วธีิบีบเก็บน ้านม 

การเล้ียงลูก การสังเกตและการดูแลเม่ือ
ลูกป่วย การใชสิ้ทธิการรักษาเม่ือไปอยู่
ต่างจงัหวดั 

รายท่ี 6 วธีิเก็บน ้านม ประโยชน์ของนมมารดาต่อ
พฒันาการ 

การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด 

รายท่ี 7 การอาบน ้า สระผม เช็ดตา เช็ดสะดือ การ
ใหน้ม (จาก VDO)  

ไม่ตอ้งการ ไม่เล้ียงลูกเองใหญ้าติเล้ีย 

รายท่ี 8 การใหน้ม วธีิบีบเก็บน ้านม การใหย้า การดูแลเม่ือกลบับา้น ขอ้มูลผา่ตดั อยาก
ใหไ้ปดูแลท่ีบา้น 

รายท่ี 9 การใหน้ม วธีิบีบเก็บน ้านม อาการหยดุ
หายใจ 

การดูแลเม่ือกลบับา้น อยากใหไ้ปดูแลท่ี
บา้น 

รายท่ี 10  การใหน้ม วธีิบีบเก็บน ้านม ตวัเหลือง การดูแลเม่ือกลบับา้น อยากใหไ้ปดูแลท่ี
บา้น 

รายท่ี 11 อาการเปล่ียนแปลงประจ าวนั การสังเกต
อาการผดิปกติ การดูแลเด็กท่ีมีภาวะตวั
เหลือง ตวัแดง ตวัเขียว 
 

พฒันาการดา้นร่างกาย จิตใจ และสมอง  
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                    จากตารางท่ี 7 พบวา่การวางแผนจ าหน่ายท่ีครอบครัวไดรั้บคือ เร่ืองการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
10 ราย การดูแลทารกทัว่ไป 4 ราย และ การวางแผนจ าหน่ายท่ีตอ้งการ คือความรู้ การดูแลเม่ือกลบั
บา้น 4 ราย การไปเยีย่มท่ีบา้น 5 ราย การติดตามพฒันาการ 2 ราย การผา่ตดั 2 ราย 
10 สรุปการวจัิย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
                    การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาสถานการณ์ทารกเกิดก่อน
ก าหนด สภาพปัญหาและความตอ้งการในการวางแผนจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนด ของมารดาท่ี
คลอดทารกก่อนก าหนดในโรงพยาบาลต ารวจ 
              10.1 สรุปการวจัิย  ผลการวจิยั  สรุปผลไดด้งัน้ี 
                               10.1.1 สภาพการณ์ทารกเกิดก่อนก าหนด โดยศึกษาจากเวชระเบียนทารกเกิดก่อน
ก าหนด 120   แฟ้ม พบวา่    
     1) ทารกเกิดก่อนก าหนดมีอายคุรรภม์ากท่ีสุด 36 สัปดาห์ อายคุรรภน์อ้ย
ท่ีสุด 25 สัปดาห์ มี  น ้าหนกัมากท่ีสุด 3,500 กรัมและนอ้ยท่ีสุด 806 กรัม จ านวนวนันอนโรงพยาบาล
มากท่ีสุด 114 วนั และนอ้ยท่ีสุด 3 วนั มาตรวจติดตามนดั 92 ราย ไม่มาตรวจตามนดั 26 ราย มารักษา
ซ ้ าในโรงพยาบาลเร็วท่ีสุด คือ 3 วนั นานท่ีสุดคือ 8 วนั หลงัจ าหน่าย และมานอนรักษาซ ้ าใน
โรงพยาบาลหลงัจ าหน่ายภายใน 28 วนั 8 ราย   
              2) การวนิิจฉยัโรคของทารกเป็นทารกก่อนก าหนดและส่วนมากมีน ้าหนกั
ตวันอ้ย และมีปัญหาระบบทางเดินหายใจตั้งแต่แรกเกิดไดแ้ก่ RDS respiratory distress syndrome 
Pneumonia และมีภาวะแทรกซอ้นระหวา่งรักษาไดแ้ก่ neonatal jaundice , sepsis , Hypoglycemia , 
pneumothorax  , anemia ,  BPD  (Bronco pulmonary  dysplasia ) , IVH ( Intra ventricular  
hemorrhage) ROP (Retinopathy of  premature) 
      3) ทารกเกิดก่อนก าหนดถึงแก่กรรมทั้งหมด 4 รายโดยถึงแก่กรรมตั้งแต่
แรกเกิด (ภายใน 24 ชัว่โมง) รายแรกมีน ้าหนกัแรกเกิด 550 กรัม อายคุรรภ ์23 สัปดาห์ รายท่ีสองมี
น ้าหนกัแรกเกิด 1,128 กรัมมีอายคุรรภ ์28 สัปดาห์ รายท่ี 3 มีน ้าหนกัแรกเกิด 676 กรัม อายคุรรภ ์25 
สัปดาห์ รายท่ี 4 มีน ้าหนกั แรกเกิด 1,092 กรัม อายคุรรภ ์28 สัปดาห์ 
          10.1.2 สภาพปัญหาการวางแผนจ าหน่ายทารกแรกเกิดก่อนก าหนดซ่ึงไดจ้ากการ
สัมภาษณ์บิดา มารดา สรุปไดว้า่  
                                       1) บิดามารดาไดรั้บการวางแผนจ าหน่ายในเร่ืองการให้นมมารดา 10 ราย 
ไดแ้ก่การบีบเก็บ น ้านมมารดา การดูแลทัว่ไป 4 ราย โดยไดรั้บขอ้มูลจาก VDO เร่ืองการอาบน ้าเช็ดตา
เช็ดสะดือ ขอ้มูลเก่ียวกบัการตรวจตา ROP การมาตรวจตามนดั 
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                                     2) การวางแผนจ าหน่ายท่ีบิดามารดาตอ้งการ การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด 
การดูแลเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น การสังเกตอาการผดิปกติ การติดตามพฒันาการทารก ขอ้มูลการรักษาต่อ 
(การผา่ตดั) การหาแหล่ง ประโยชน์ใหไ้ดแ้ก่สถานรับเล้ียงเด็ก การไปเยีย่มบา้น 
 
                    10.2 อภิปรายผล 
                    การศึกษาสภาพการณ์ทารกเกิดก่อนก าหนดสภาพปัญหาและความตอ้งการในการ
วางแผน จ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด ผูว้จิยัอภิปรายผลตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 
                     10.2.1 สภาพการณ์ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีคลอดในโรงพยาบาลต ารวจ ปี 2553 จากการ
วิเคราะห์ ขอ้มูลจากเวชระเบียนทารกเกิดก่อนก าหนด 120 แฟ้ม พบว่าทารกส่วนใหญ่มีน ้ าหนกัแรก
เกิดนอ้ย ( Low birth  weight) ซ่ึงต ่ากว่า 2500 กรัม ทารกมีน ้ าหนักต ่าสุดเพียง 806 กรัม ทั้งน้ี
เน่ืองจากมารดามีอายุครรภ ์25 สัปดาห์ ท าให้ทารกตอ้งอยูโ่รงพยาบาลนานถึง 110 วนั ซ่ึงมารดาบาง
รายไม่ไดฝ้ากครรภท่ี์โรงพยาบาลต ารวจท าใหไ้ม่ไดรั้บการดูแลท่ีต่อเน่ือง  
                    10.2.2 สภาพปัญหาการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดจากการสัมภาษณ์ บิดา 
มารดา 11 ครอบครัว พบว่า บิดามารดา ไดรั้บการเตรียมความพร้อมเพื่อการวางแผนจ าหน่ายยงัไม่
ครบถว้น มีมารดา 10 ราย (ร้อยละ90.9) ท่ีไดรั้บการเตรียมความพร้อมดา้นการให้นมมารดามากท่ีสุด
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของจุฑารัตน์ มีสุขโขท่ีพบว่ามารดาทารกเกิดก่อนก าหนดตอ้งการขอ้มูล
การให้นมมารดา ประกอบกบัโรงพยาบาลต ารวจไดผ้า่นการรับรองมาตรฐานเป็นโรงพยาบาลสายใย
รักแห่งครอบครัวระดบัทอง บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลทารกมีความตระหนกัในการส่งเสริมการ
ใหน้มมารดา ขอ้มูลดา้นการดูแลทารกทัว่ไปซ่ึงมารดาเพียง 4 ราย ไดรั้บขอ้มูลน้ีโดยผา่นการดูจาก วิดิ
โอไดแ้ก่ เร่ืองการอาบน ้ า การเช็ดตา เช็ดสะดือ  ซ่ึงการรับรู้ขอ้มูลไม่ครบถว้น เน่ืองจากไดรั้บขอ้มูล
ดา้นเดียวไม่ไดฝึ้กปฏิบติั และทารกตอ้งแยกจากมารดาเน่ืองจากมารดาไดรั้บการจ าหน่ายให้กลบับา้น
ก่อน ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ นุชจรี  วุฒิสุพงษ์ และคณะ (2554) จากการศึกษาการรับรู้และ
ความตอ้งการของผูรั้บบริการต่อการปฏิบติัการพยาบาล ในการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย โรงพยาบาลศรี
นครินทร์ พบวา่การให้ชม วิดิโอ หรือเทป ท าให้มารดารับรู้ขอ้มูลเพียงร้อยละ 26.5 ส่วนประเด็นการ
ตรวจตาของดรงพยาบาลต ารวจ เป็นมาตรฐานการดูแลของโรงพยาบาลในการตรวจตา ROP ในทารก
เกิดก่อนก าหนดเม่ือทารกมีอาย ุ4 – 6 สัปดาห์ จึงตอ้งมีการใหข้อ้มูลแก่บิดามารดาทุกราย 
                        10.2.3 ความตอ้งการการวางแผนการจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด จากการสัมภาษณ์
บิดามารดาพบวา่บิดามารดาตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติม เป็นการเตรียมความพร้อมเพื่อการจ าหน่ายในดา้น
การดูแลทารกเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น การสังเกตอาการผดิปกติ แนวทางการรักษาต่อ (การผา่ตดั) ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นุชจรี  วฒิุสุพงษ ์และคณะท่ีพบวา่ผูรั้บบริการมีการรับรู้และความ
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ตอ้งการวางแผนการจ าหน่ายในเร่ืองโรคแนวทางการรักษาเม่ือกลบัไปอยูบ่า้นและการสังเกตอาการ
ผดิปกติ พฒันาการทารก การเยีย่มบา้น  การหาแหล่งประโยชน์และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
จุฑารัตน์ มีสุขโข (2540) ท่ีพบวา่มารดาทารกเกิดก าหนดตอ้งการความช่วยเหลือสนบัสนุนดา้น
การเงินและแรงงาน 
 นอกจากน้ียงัพบว่าบิดามารดาท่ีมีทารกเกิดก่อนก าหนด มีความเครียดวิตกกงัวลหลาย
ดา้นเม่ือตอ้งดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด ความเครียดในดา้นการดูแลอาการและความเจ็บป่วยของทารก 
การขาดความรู้ไม่มีประสบการณ์และขาดความมัน่ใจในการดูแลทารกเม่ือกลับไปดูแลท่ีบ้าน จึง
ตอ้งการให้ทีมสุขภาพไปดูแลท่ีบา้นเพื่อเสริมความมัน่ใจซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วรรณรัตน์  
ลาวงั และคณะ (2547) ท่ีศึกษาสถานการณ์แก้ปัญหา ความตอ้งการและพลงัอ านาจของญาติผูดู้แล
ผูป่้วยเร้ือรัง พบวา่ ญาติผูดู้แลมีปัญหาในการดูแล จากการขาดความรู้ ไม่มีเวลา เหน่ือย นอกจากน้ียงัมี
ผลกระทบต่อบิดามารดาเม่ือตอ้งมีบุตรเกิดก่อนก าหนด หลายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพ ร่างกาย จิตใจ 
สังคมและเศรษฐกิจ ดงันั้นบิดามารดาจึงมีความตอ้งการขอ้มูลอยา่งครบถว้น ไดรั้บการสอนสาธิตและ
ฝึกปฏิบติัในดา้นต่าง ๆ เช่นการใหน้มมารดาการดูแลทารกเป็นตน้ เพื่อให้สามารถกลบัไปดูแลทารกท่ี
บา้นไดอ้ยา่งปลอดภยั 
                  10.3 ข้อเสนอแนะ 
     การศึกษาสภาพการณ์ทารกเกิดก่อนก าหนด สภาพปัญหาและความต้องการวางแผน
จ าหน่ายทารกเกิด ก่อนก าหนด โรงพยาบาลต ารวจ ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
         1. จากผลการศึกษาสภาพการณ์ทารกเกิดก่อนก าหนด พบวา่ทารกเกิดก่อนก าหนดมีอายุ
ครรภแ์ละน ้าหนกันอ้ยมากเพียง 806 กรัม และมีทารกถึงแก่กรรม 4 ราย จึงควรมีการศึกษาปัญหาและ
สาเหตุของการคลอดก่อนก าหนด ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีคลอดในโรงพยาบาลต ารวจ เพื่อหาแนวทาง
ป้องกนัการคลอด ก่อนก าหนดให้น้อยลง และคน้หาหลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการดูแลทารกเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการดูแล และเพื่อใหท้ารกมีความปลอดภยัมากท่ีสุด 
                      2. ผลการศึกษา สภาพปัญหาการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีย ังไม่
ครอบคลุมและครบถว้นควรน าปัญหาท่ียงัไม่ไดผ้ลลพัธ์ไปหาโอกาสพฒันาในการวางแผนจ าหน่าย
ต่อไป 
          3. ผลการศึกษาความตอ้งการการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดท่ี บิดา มารดา
 ตอ้งการและสามารถท าได้เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อทารก เช่น การเยี่ยมบา้น การให้ขอ้มูลเก่ียวกบั
ทารกทีม ผูดู้แลรักษาควรน าไปทบทวนวางแผนปฏิบติัเพื่อประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการดูแล
และวางแผนจ าหน่ายทารกต่อไป 
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              10.4  ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
           1. เม่ือทราบสภาพการณ์ของทารกเกิดก าหนด สภาพปัญหาและความต้องการวาง
แผนการจ าหน่ายของบิดามารดา ควรมีการศึกษาวิจยัรูปแบบในการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อน
ก าหนด  
                    2. ศึกษาสภาพการณ์ สภาพปัญหา และความตอ้งการวางแผนการจ าหน่ายของ บิดามารดา
ในกลุ่มโรค อ่ืนๆ โรคเร้ือรัง ท่ีมีตน้ทุนในการรักษาสูง หรือโรคท่ีผูป่้วยกลบัมารักษาซ ้ าบ่อยๆ 
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ภาคผนวก ฉ 
 

เคร่ืองมือวิจยั 
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ประเด็นการสนทนากลุ่มเพื่อศึกษาสภาพการณ์ในการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด 

โรงพยาบาลต ารวจ     
 

ขอ้มูลการสนทนากลุ่ม (Focus group) พยาบาลผูดู้แลทารกเกิดก่อนก าหนด 
1. ขอ้มูลทัว่ไป 

ช่ือ                                         สกุล 
อาย ุ                                         ปี 
อายรุาชการ                              ปี 
ประสบการณ์การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด                            ปี 
สถานท่ีปฏิบติังาน 
   
 2. การวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดมีความส าคญัอยา่งไรบา้ง  
 
 3. สภาพการณ์การวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดปัจจุบนัเป็นอยา่งไร  
  
4. มีปัญหาอะไรบา้งและมีสาเหตุมาจากอะไร  
  
 5. ท่านคิดวา่จะแกปั้ญหาในการวางแผนจ าหน่ายท่ีเหมาะสมอยา่งไร 
  
6. รูปแบบในการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดของโรงพยาบาลต ารวจท่ีเหมาะสมควรเป็น  
    อยา่งไร เพราะเหตุใด 
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แบบสอบถามประสิทธิผลของการใชรู้ปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด
โรงพยาบาลต ารวจ (ส าหรับพยาบาล) 

ค าช้ีแจง 
              แบบสอบถามประกอบดว้ย 2 ส่วนคือ 
              ตอนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 5 ขอ้ 
              ตอนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามประสิทธิผลของการใชรู้ปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิด
ก่อนก าหนด 
            โปรดท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ีท่านเห็นวา่ตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
 ระดบั 5 = ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความคิดเห็นมากท่ีสุด (ร้อยละ 81 – 100) 
 ระดบั 4 = ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความคิดเห็นมาก (ร้อยละ 61 – 80) 
 ระดบั 3 = ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความคิดเห็นปานกลาง (ร้อยละ41– 60) 
 ระดบั 2 = ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความคิดเห็นนอ้ย (ร้อยละ 21 – 40) 
 ระดบั 1 = ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความคิดเห็นนอ้ยท่ีสุด (ร้อยละ 1 – 20)         
 
ตอนที ่1. ขอ้มูลส่วนบุคคล (โปรดท าเคร่ืองหมาย X ทบัขอ้ท่ีท่านเลือก) 

1. สถานท่ีปฏิบติังานปัจจุบนั 
ก. ไอซียกูุมาร                                ข.  หอทารกแรกเกิด          

                    ค.   หอทารกแรกเกิดมีปัญหา          ง.   หอผูป่้วยเด็ก             
             2.    ระดบัการศึกษาสูงสุด 

ก. ปริญญาตรี                                ข.  ปริญญาโท  
ค.   อ่ืนๆ ระบุ…………………….               

3. อายรุาชการ  
ก. นอ้ยกวา่ 5 ปี                             ข. 5 – 10 ปี                    

                    ค.  10 – 20 ปี                                    ง.    มากกวา่ 20 – 30 ปี                                   
           4.    ประสบการณ์การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด                             

ก.  นอ้ยกวา่ 5 ปี                            ข.   5 – 10 ปี                      
                    ค.     10 – 20 ปี                                 ง.   มากกวา่ 20 – 30 ปี                    
         5.    ไดรั้บการอบรมหลกัสูตรเฉพาะทางเก่ียวกบัการพยาบาลทารกแรกเกิด 

ก. เคย                                             ข.   ไม่เคย        
ข.  
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ตอนท่ี 2.โปรดแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด       
               โรงพยาบาลต ารวจวา่มีคุณสมบติัดงัต่อไปน้ีเพียงใด 
 

ขอ้ค าถาม ความคิดเห็นของผูต้อบแบบสอบถาม 

5 4 3 2 1 
1.ท าใหเ้กิดการดูแลอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่ทารกคลอดตลอดจน
การดูแลรักษาในโรงพยาบาลและติดตามไปท่ีบา้น 
 

  
 
 

   

2.ท าใหบิ้ดามารดามีส่วนร่วมในการดูแลขณะทารกอยูใ่น
ระยะแรกรับและ ระยะรักษาในโรงพยาบาลจะช่วยใหบิ้ดา
มารดาเกิดความรู้ในการดูแลทารก 
 

  
 

 
 

  

3.ท าใหบิ้ดามารดามีส่วนร่วมในการดูแลขณะทารกอยูใ่น
ระยะแรกรับและ ระยะรักษาในโรงพยาบาลจะช่วยใหบิ้ดา
มารดาเกิดทกัษะในการดูแลทารก 

     

4.มีการดูแลต่อเน่ืองโดยติดตามเยีย่มบา้น ท าให ้
บิดามารดามีความมัน่ใจในการดูแลทารกเพิ่มข้ึน 

     

5.มีการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดท าใหบิ้ดา
มารดาไดรั้บการเตรียมความพร้อมในการดูแลทารกต่อเน่ือง
ท่ีบา้น 
 

     

6. ท าใหมี้การประสานความร่วมมือระหวา่งสหสาขาวชิาชีพ 
และพยาบาล 

     

7. แผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด ในระยะแรกรับ ท าให้
ทารกเกิดก่อนก าหนด ไดรั้บการช่วยเหลืออยา่งเร่งด่วนและ
ปลอดภยั 
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ขอ้ค าถาม ความคิดเห็นของผูต้อบแบบสอบถาม 

5 4 3 2 1 
8. ท าใหท้ารกไดรั้บการดูแลท่ีตอบสนองความตอ้งการตาม
หลกัการดูแลทารกแรกเกิด 
 

  
 

   

9.ท าใหท้ารกไดรั้บการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยั ส่งเสริม
พฒันาการและสายสัมพนัธ์ของครอบครัว  
 

     

10. ท าใหมี้การเตรียมความพร้อมบิดามารดาดา้นท่ีเหมาะสม
ในขณะอยูใ่นโรงพยาบาล  
 

     

11. ท าใหบิ้ดามารดามีความรู้ ทกัษะและมีความมัน่ใจในการดูแล
ทารกเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 
 

     

 
 
 

ขอขอบคุณในความร่วมมือ 
พ.ต.อ.หญิงสมจิตต ์ อุทยานสุทธิ 
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แบบสอบถามประสิทธิผลของการใชรู้ปแบบการวางแผนจ าหน่าย 
ทารกเกิดก่อนก าหนด โรงพยาบาลต ารวจ 

(ส าหรับมารดา) 
 
ค าช้ีแจงส าหรับมารดา     
แบบสอบถามประสิทธิผลของการใชรู้ปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดโรงพยาบาล
ต ารวจส าหรับมารดา ประกอบดว้ย 2 ส่วนคือ 
              ตอนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 8 ขอ้ 
              ตอนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามประสิทธิผลของการใชรู้ปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิด
ก่อนก าหนด   
  โปรดท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ีท่านเห็นวา่ตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
ระดบั 5 = ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความคิดเห็นมากท่ีสุด (ร้อยละ 81 – 100) 
ระดบั 4 = ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความคิดเห็นมาก (ร้อยละ 61 – 80) 
ระดบั 3 = ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความคิดเห็นปานกลาง (ร้อยละ41– 60) 
ระดบั 2 = ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความคิดเห็นนอ้ย (ร้อยละ 21 – 40) 
ระดบั 1 = ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความคิดเห็นนอ้ยท่ีสุด (ร้อยละ 1 – 20)               
ตอนที ่1. ขอ้มูลส่วนบุคคล (โปรดท าเคร่ืองหมาย X ทบัขอ้ท่ีท่านเลือก และเติมค าในช่องวา่ง) 

1. ปัจจุบนัท่านมีอาย ุ ……………  ปี    
2. คลอดบุตรคนท่ี…………………..มีชีวติ………………..คน 
3. อายคุรรภข์ณะคลอด………………….สัปดาห์  
4. ฝากครรภท่ี์…………………………………................     

              5.      อาชีพของท่าน  
ก. ขา้ราชการ / วสิาหกิจ                   ข.  เอกชน                      ค.      คา้ขาย 

                    ง.    ธุรกิจส่วนตวั                                จ. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..............................  
             6.   ครอบครัวของท่านมีรายไดเ้ฉล่ีย……………………………… บาท 
             7.   ระดบัการศึกษาสูงสุด 
                   ก.    ต  ่ากวา่ปริญญาตรี      ข. ปริญญาตรี         ค.  ปริญญาโท         ง.  สูงกวา่ปริญญาโท                      
            8. ประสบการณ์การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด                             

ก.  มี                                   ข.   ไม่มี      
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ตอนที ่2.โปรดแสดงความคิดเห็นว่าท่านได้รับการสอนและดูแลบุตรในระดับใด 

 
ขอขอบคุณในความร่วมมือ 

พ.ต.อ.หญิงสมจิตต ์ อุทยานสุทธิ 
 
 
 

 
ข้อค าถาม 

ความคดิเห็นของผู้ตอบ
แบบสอบถาม 

5 4 3 2 1 
1.ท่านทราบวา่บุตรของท่านมีปัญหาเก่ียวกบัภาวะสุขภาพภายหลงัการคลอดก่อนก าหนด      
2.ท่านทราบขอ้มูลเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพของบุตรท่าน และแผนการรักษาตลอดทุกระยะ
จนกระทัง่จ าหน่ายอยา่งต่อเน่ือง 

  
 

   

3.ท่านไดรั้บทราบวธีิการดูแลจากพยาบาลและมีส่วนร่วมในกิจวตัรประจ าวนัของบุตรใน
โรงพยาบาล 

  
 

   

4.ท่านไดรั้บการสอนและฝึกวธีิการใหน้มมารดา      
5.ท่านไดรั้บการสอนและฝึกวธีิการนวดสมัผสั      
6.ท่านไดรั้บการสอนและฝึกใหท้ าแกงการูแคร์ (kangaroo care)      
7. ท่านไดรั้บการสอนและฝึกปฏิบติัการดูแลบุตร เช่นการอาบน ้ า การเช็ดตา การเช็ดสะดือ      

8.ท่านไดรั้บการสอนและฝึกการสงัเกตอาการผิดปกติและการช่วยเหลือขณะร่วมดูแลบุตร เช่น 
การขาดออกซิเจน ภาวะตวัเขียว 

     

9. ท่านสามารถใหน้มมารดาแก่บุตรได ้      
10. ท่านสามารถนวดสมัผสับุตรได ้      
11.ท่านสามารถท าแกงการูแคร์      
12.ท่านสามารถอาบน ้ า เช็ดตา เช็ดสะดือบุตรได ้      
13.ท่านสามารถสงัเกตอาการผิดปกติขณะร่วมดูแลบุตรเช่น การขาดออกซิเจน ภาวะตวั
เขียว 

     

14.ท่านมีความมัน่ใจในการดูแลบุตรเม่ือตอ้ง กลบัไปอยูบ่า้น      
15.ท่านคิดวา่บุตรของท่านจะสามารถกลบับา้นไดอ้ยา่งปลอดภยั ถา้ท่านไดร่้วมดูแล      
16.ท่านคิดวา่บุตรของท่านจะไม่กลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาลโดยไม่ไดน้ดัหมาย      
17.ท่านทราบวนันดัตรวจติดตาม      
18.ท่านทราบแหล่งประโยชน์ใกลบ้า้น และวธีิการติดต่อกบัโรงพยาบาล      
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แบบทดสอบความรู้พยาบาลในการวางแผนจ าหน่ายทารกเกดิก่อนก าหนด 
                          
โปรดท าเคร่ืองหมายวงกลมในหัวข้อที่ตรงกับความคิดเหน็ของท่าน ในแบบทดสอบความรู้เร่ือง
การวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด 
 
1.การวางแผนจ าหน่ายความหมายถึงขอ้ใด 
            ก.  บิดามารดาและครอบครัวไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยก่อนกลบับา้นโดยพยาบาล 
            ข. กระบวนการท่ีผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ตั้งแต่แรกรับจนกลบัไปอยู ่   
                บา้นโดยทีมสหสาขา   
            ค. การใหข้อ้มูลผูป่้วยและผูดู้แลขณะอยูโ่รงพยาบาลและก่อนกลบับา้นโดยแพทย ์
            ง. กระบวนการดูแลผูป่้วยเม่ือแรกรับ จนถึงก่อนกลบับา้นโดยพยาบาล 
 
2. ทีมสุขภาพควรวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดเม่ือใด 

ก.  แรกรับ                                  
ข. ขณะถึงหอผูป่้วยท่ีส่งต่อ 
ค. ขณะรักษาอยูใ่นหอผูป่้วย 
ง. ก่อนจ าหน่ายกลบับา้น 

 
3.วตัถุประสงคข์องการวางแผนจ าหน่ายขอ้ใดส าคญัท่ีสุด 
              ก.  การดูแลสุขภาพอยา่งต่อเน่ืองและลดระยะวนันอนโรงพยาบาล 

ข. ส่งเสริมการดูแลเป็นทีมและครอบครัวมีส่วนร่วม 
ค. ผูป่้วยไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองมีการส่งต่อการดูแลท าใหล้ดอตัราการเขา้รับการรักษาซ ้ า

ในโรงพยาบาล  
ง. ผูป่้วยไดรั้บการดูแลต่อเน่ือง ท าใหล้ดค่าใชจ่้ายของครอบครัว 

 
4.กระบวนการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดควรด าเนินการตามล าดบัอยา่งไร 
             ก. ประเมินปัญหา วางแผน ปฏิบติั  ติดตามผล 
            ข. วางแผน ปฏิบติั  ติดตามผล ประเมินปัญหา 
            ค. ปฏิบติั  ประเมินปัญหา  วางแผน   ติดตามผล        
            ง. วางแผน ประเมินปัญหา  ปฏิบติั  ติดตามผล         
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5. ในการประเมินปัญหาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเจบ็ป่วยและครอบครัว ทีมสุขภาพควรประเมิน 
    อยา่งไร 
           ก. ประเมินดา้นร่างกายและจิตใจในระยะแรกรับ  
           ข. ประเมินอยา่งองคร์วมในระยะแรกรับ ระยะรักษาในโรงพยาบาลและระยะจ าหน่าย  
           ค. ประเมินดา้นร่างกายและจิตใจ ในระยะท่ีอยูใ่นโรงพยาบาล  
           ง. ประเมินอยา่งองคร์วมในระยะก่อนจ าหน่ายและจ าหน่าย 
 
6.การน าแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดไปปฏิบติัใหเ้กิดประสิทธิผลต่อทารกและครอบครัว   
   ควรด าเนินการอยา่งไร   
        ก. ปฏิบติัโดยทีมสหสาขาวชิาชีพ ยดึทารกและครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง  
        ข. ปฏิบติัโดยทีมสหสาขาวชิาชีพ ยดึพยาบาลและทารกเป็นศูนยก์ลาง   
        ค. ปฏิบติัโดยพยาบาล ยดึทารกและครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง   
        ง. ปฏิบติัโดยแพทย ์ยดึทารกและครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง 
 
7.การประเมินประสิทธิผลของการดูแลต่อเน่ืองขอ้ใดกล่าวถูกตอ้งมากท่ีสุด 
         ก. ทารกเกิดก่อนก าหนดไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ืองจากแหล่งส่งต่อ 
         ข. บิดามารดาหรือผูดู้แลสามารถดูแลไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม  
         ค. ทารกเกิดก่อนก าหนดไดรั้บการดูแลท่ีถูกตอ้งเหมาะสมจากบิดามารดาและแหล่งส่งต่อ  
         ง. ทารกไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมในขณะอยูโ่รงพยาบาลและก่อนกลบับา้น 
 
8.การเตรียมความพร้อมบิดามารดาในการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด ควรด าเนินการ  
   อยา่งไรตามขั้นตอน 
          ก. ประเมินความพร้อมของบิดามารดา และวางแผนในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด           
               ในดา้นความรู้    สังคม เศรษฐกิจ และส่ิงแวดลอ้ม  
          ข. ประเมินและวนิิจฉยัปัญหาของบิดามารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด 
          ค. ประเมินความพร้อมของบิดามารดา และวางแผนใหก้ารช่วยเหลือในการดูแลทารกเกิด 
               ก่อนก าหนด  
          ง.  ประเมินความพร้อมของบิดามารดา  วนิิจฉยัปัญหา วางแผนใหก้ารช่วยเหลือในการดูแล  
               ทารกเกิดก่อนก าหนด และประเมินผล 
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9.ขอ้ใดเหมาะสมท่ีสุดในการเตรียมความพร้อมบิดามารดาในการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อน  
   ก าหนด  
            ก. สอน แนะน าและบรรยาย 

     ข. ใหข้อ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งอยา่งละเอียด 
     ค. สอนสาธิตและใหฝึ้กปฏิบติั 
     ง. ใหบิ้ดามารดามีส่วนร่วมในการประเมิน วางแผนการดูแล และปฏิบติั 

 
10.ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัในการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดดีท่ีสุดในการดูแล ควรเป็น  
      อยา่งไร 
           ก.  บิดามารดาและครอบครัวมีศกัยภาพสามารถดูแลทารกไดอ้ยา่งเหมาะสม 
           ข.  บิดามารดามีความรู้ในการดูแลทารก  
           ค.  ทารกไม่ตอ้งเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาล 
           ง.   ทารกมีการเจริญเติบโตท่ีเหมาะสม 
 
11. รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพควรด าเนินการโดยใคร 
            ก. แพทย ์
            ข. พยาบาล 
            ค. สหสาขาวชิาชีพ 
            ง. นกัสังคมสงเคราะห์ 
 
 
 

ดว้ยความขอบพระคุณ 
                                         พ.ต.อ.หญิงสมจิตต ์ อุทยานสุทธิ 
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แผนการสอน 
การวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด โรงพยาบาลต ารวจ 

 
 
 
 
 
 
 
 

โดย 
พนัต ารวจเอกหญิง สมจิตต ์ อุทยานสุทธิ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นกัศึกษาระดบับณัฑิตศึกษา สาขาพยาบาลศาสตร์ แขนงวชิาการบริหารการพยาบาล 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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ค าน า 

 
                  ปัจจุบนัมีปัจจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัมารดาหรือทารก ท่ีเป็นสาเหตุให้ทารกเกิดก่อนก าหนด
มีจ านวนเพิ่มข้ึน และทารกมีโอกาสรอดชีวิตมากข้ึนจากการดูแลรักษาดว้ยเคร่ืองมือและเทคโนโลยีท่ี
ทันสมัย แต่ต้องใช้ต้นทุนในการดูแลท่ีสูง ส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวและ
สถานพยาบาล  การดูแลรักษาจึงตอ้งท ากนัเป็นทีมโดยสหสาขาวชิาชีพ 
ภายใตก้ระบวนการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีประสิทธิภาพ  
                กระบวนการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด เป็นกระบวนการดูแลทารกตั้งแต่แรก
คลอด ตลอดระยะเวลาการรักษา และดูแลต่อเน่ืองเม่ือกลับไปอยู่บ้านหรือในชุมชน ดังนั้ นจึง
จ าเป็นตอ้งมีการเตรียมความพร้อมบิดามารดาเพื่อให้สามารถกลบัไปดูแลทารกท่ีบา้นได้ พยาบาล
ผูดู้แลทารกเกิดก่อนก าหนด จึงควรมีความรู้ในการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด  
                แผนการสอนเร่ืองการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด จดัท าข้ึนเพื่อใชเ้ป็นคู่มือการ
สอนพยาบาลผูดู้แลทารกเกิดก่อนก าหนด ใหมี้ความรู้ในการวางแผนจ าหน่าย เพื่อน าไปเตรียมความ
พร้อมบิดามารดาต่อไป  
 
 

                                               พนัต ารวจเอกหญิง สมจิตต ์ อุทยานสุทธิ 
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แผนการสอนพยาบาลเร่ืองการวางแผนจ าหน่ายทารกเกดิก่อนก าหนด 

วตัถุประสงค์ของการสอน 
 
วตัถุประสงคท์ัว่ไป 
            1.เพื่อใหพ้ยาบาลมีความรู้ในกระบวนการวางแผนจ าหน่าย 
           2.เพื่อใหพ้ยาบาลสามารถวางแผนจ าหน่ายได ้
 
 วตัถุประสงคเ์ฉพาะ 
            1.เพื่อใหพ้ยาบาลท่ีดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดสามารถอธิบายการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิด
ก่อนก าหนด 
           2.เพื่อใหพ้ยาบาลท่ีดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด สามารถวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด
เฉพาะรายได ้   
           3.เพื่อใหพ้ยาบาลท่ีดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด สามารถเตรียมความพร้อมบิดามารดาในการ
ดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด 
 
มาตรฐานการเรียนรู้ 
                      การน าความรู้และประสบการณ์ดา้นการวางแผนจ าหน่าย การดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนด และกระบวนการพยาบาลมาใชเ้พื่อก าหนดแผนการจ าหน่าย เฉพาะราย 
 
ผลการเรียนรู้ทีค่าดหวงั 
                 1. พยาบาลท่ีดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด สามารถอธิบายการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อน
ก าหนดได ้
                 2. พยาบาลท่ีดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด สามารถวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด
เฉพาะรายได ้ 
                3. พยาบาลท่ีดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด สามารถเตรียมความพร้อมบิดามารดาในการดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนด  
 
สาระการเรียนรู้ 
                     การวางแผนจ าหน่าย ทารกเกิดก่อนก าหนด    
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กระบวนการเรียนรู้ 
                     1. ผูส้อนบรรยาย ความรู้เร่ืองการวางแผนจ าหน่าย การวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อน
ก าหนด และกระบวนการพยาบาล 
                     2. ผูเ้รียนซกัถามและแลกเปล่ียนประสบการณ์ 
                     3. ผูส้อนสรุปประเด็นท่ีส าคญั 
 
ส่ือการเรียนรู้ 
                     1. เอกสารประกอบการบรรยาย 
                     2. Power point 
 
การวดัผล 
                      1. สังเกตการร่วมกิจกรรมของผูเ้รียน 
                      2. ประเมินจากการตอบแบบทดสอบความรู้ก่อนและหลงัการสอน 
 
ช่ือผู้สอน  พนัต ารวจเอกหญิง สมจิตต ์อุทยานสุทธิ 
  
 
กจิกรรมการสอน 
                        1. ทดสอบความรู้เร่ือง การวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดก่อนเรียน 
                        2. บรรยาย 
                        3. ทดสอบความรู้เร่ือง การวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดหลงัเรียน 
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กิจกรรมการสอน 
 

จุดประสงคก์ารสอน เน้ือหาการสอน กิจกรรมการ
สอน 

การประเมินผล
การสอน 

1.ประเมินความรู้เร่ือง
การวางแผนจ าหน่าย
ทารกเกิดก่อนก าหนด  
 
2.บทน า 
-ความส าคญัของการ
วางแผนจ าหน่ายทารก
เกิดก่อนก าหนด 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตามแบบทดสอบความรู้เร่ืองการ
วางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด 
 
-ความส าคญัของการวางแผนจ าหน่าย  
1.ช่วยในการเตรียมความพร้อมของ
ผูป่้วยและครอบครัวในการดูแลทารก 
2.ท าใหเ้กิดการดูแลท่ีต่อเน่ือง 
(continuing care) อยา่งองคร์วมตั้งแต่
อยูโ่รงพยาบาลไปท่ีบา้นจึงตอ้งมีการ
วางแผนการดูแลจากโรงพยาบาล การ
ส่งต่อ (refer) และการบริการสุขภาพท่ี
บา้น (home health care)   
 3. ช่วยลดตน้ทุนค่าใชจ่้ายในการรักษา  
 4.ช่วยลดจ านวนวนันอนและลดการ
กลบัเขา้รักษาซ ้ าในโรงพยาบาลโดยไม่
จ  าเป็น 

1.ทดสอบความรู้
เร่ืองการวางแผน
จ าหน่ายทารกเกิด
ก่อนก าหนดก่อน
การสอน  
 
 
2.กล่าวน า 
 -อธิบาย 
 -ซกัถาม 
 
 
 
 
 

คะแนนทดสอบ
ความรู้เร่ืองการ
วางแผนจ าหน่าย
ทารกเกิดก่อน
ก าหนดก่อนการ
สอน 
  
-ความสนใจ
ซกัถาม 
-ตอบค าถามได้
ถูกตอ้ง 
 
 
 
 
 

3.เน้ือหาการวางแผน
จ าหน่ายทารกเกิดก่อน
ก าหนด 
-เพื่อใหพ้ยาบาลผูดู้แล
ทารกเกิดก่อนก าหนด
สามารถอธิบายการ
วางแผนจ าหน่ายทารก
เกิดก่อนก าหนด 
 

การวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อน
ก าหนด 
3.1 ความหมายของการวางแผน
จ าหน่าย 
 มีผูใ้หค้วามหมายดงัน้ี 
McKeehan (1981) ใหค้วามหมายวา่ 
การวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยคือ
กระบวนการท่ีเกิดจากการ
ประสานงานระหวา่งทีมสหสาขา
วชิาชีพเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ี
ต่อเน่ืองและมีการประเมินความ  

3.น าสู่บทเรียน
โดยสอนอธิบาย
ประกอบ power 
point เร่ือง  
3.1 ความหมาย
ของการวางแผน
จ าหน่าย 
3.2 วตัถุประสงค์
ของการวางแผน
จ าหน่าย 
3.3 ประโยชน์ 
 

 
 

 
 
 
-จากการซกัถาม
ขอ้สงสัย 
- ตอบค าถามได้
ถูกตอ้ง 
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กิจกรรมการสอน 
 

จุดประสงคก์ารสอน เน้ือหาการสอน กิจกรรมการสอน การประเมินผล
การสอน 

3.1เพื่อใหพ้ยาบาล
อธิบายความหมายของ
การวางแผนจ าหน่าย 

 

ตอ้งการดูแลท่ีบา้น และท างาน
ร่วมกนักบัญาติและผูป่้วยเพื่อวาง
แผนการปฏิบติัตวัภายหลงัออกจาก
โรงพยาบาล 
วนัเพญ็   พชิิตพรชัย ใหค้วามหมาย
การวางแผนจ าหน่ายวา่เป็น
กระบวนการช่วยเหลือผูป่้วยใหไ้ดรั้บ
การดูแลรักษาท่ีถูกตอ้งเหมาะสมและ
ต่อเน่ือง จากโรงพยาบาลหรือหน่วย
บริการสุขภาพและส่ิงแวดลอ้มใหม่
ของผูป่้วยหลงัจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ทั้งน้ีตอ้งมีความร่วมมือ
ประสานงานระหวา่งทีมบุคลากร
สุขภาพผูป่้วยและครอบครัว โดยมี
ขั้นตอนการประเมินปัญหาความ 

ของการวางแผน
จ าหน่าย 
3.4 กระบวนการ
วางแผนจ าหน่าย 
3.5 รูปแบบการ
วางแผนจ าหน่าย 
3.6 การวางแผน
จ าหน่ายทารกเกิด
ก่อนก าหนด  
3.7 ขอ้จ ากดัของ
การวางแผน
จ าหน่าย 

 

 
 
 
 
 

 
 

ตอ้งการ การวนิิจฉยัปัญหา การลงมือ
ปฏิบติัและการติดตามประเมินผล 
สรุป การวางแผนจ าหน่าย หมายถึง 
กระบวนการช่วยเหลือผูป่้วยใหไ้ดรั้บ
การดูแลรักษาท่ีถูกตอ้งเหมาะสมและ
ต่อเน่ือง จากโรงพยาบาลหรือหน่วย
บริการสุขภาพและส่ิงแวดลอ้มใหม่
ของผูป่้วยหลงัจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล โดยมีความร่วมมือ
ประสานงานระหวา่งทีมบุคลากรสห
สาขาวชิาชีพ 

3.8 กระบวนการ
พยาบาล 
4.  ประเมินผล 
โดยทดสอบ   
ความรู้หลงัการ
สอน 
5. เสนอแนะ  
ตอบขอ้ซกัถาม   
และแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ 
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กิจกรรมการสอน 
 

จุดประสงคก์ารสอน เน้ือหาการสอน กิจกรรมการสอน การประเมินผล     
การสอน 

3.2 เพื่อใหพ้ยาบาล
อธิบายวตัถุประสงค์
ของการวางแผน
จ าหน่าย 

  

3.2 วตัถุประสงคข์องการวางแผน
จ าหน่ายผูป่้วย มีดงัน้ี 
1. เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่ง
ต่อเน่ือง ดว้ยความถูกตอ้งเหมาะสม
จากทีมสุขภาพ 
2. มีการส่งต่อการดูแลผูป่้วยไปยงัทีม
สุขภาพอ่ืนอยา่งมีประสิทธิภาพจาก
การประสานขอ้มูล 
3. เพื่อพฒันาศกัยภาพครอบครัวในการ
ดูแลทารก ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และ
จิตวิญญาณ  
4. เพื่อลดจ านวนวนันอนโรงพยาบาล
จากการท่ีครอบครัวสามารถดูแลทารก
เองได ้
5. ลดอตัราการเขา้รับการรักษาซ ้ าใน
โรงพยาบาล 
6. ลดความวติกกงัวลของครอบครัว 
7. เพิ่มการใชแ้หล่งประโยชน์ใกลต้วั 
ใกลบ้า้นจากการส่งต่อ 
8. ลดตน้ทุนและค่าใชจ่้ายของ
สถานพยาบาล  และครอบครัว 

อธิบายประกอบ 
power point  

  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

-ความสนใจ
ซกัถาม 
-ตอบค าถามได้
ถูกตอ้ง 
 

 

3.3 เพื่อใหพ้ยาบาล
อธิบายประโยชน์ของ
การวางแผนจ าหน่าย 
 

3.3 ประโยชน์ของการวางแผนจ าหน่าย 
1.การส่งต่อผูป่้วยระหวา่งโรงพยาบาล
และบา้นราบร่ืน 
2.ลดการกลบัเขา้รักษาซ ้ าใน
โรงพยาบาลดว้ยโรคหรือปัญหา 

อธิบายประกอบ 
power point  
 

-ความสนใจ
ซกัถาม 
-ตอบค าถามได้
ถูกตอ้ง 
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กิจกรรมการสอน 
 

จุดประสงคก์ารสอน เน้ือหาการสอน กิจกรรมการสอน การประเมินผล     
การสอน 

 
 
 
 
 
 
 
 
3.4 เพื่อใหพ้ยาบาลท่ี
ดูแลทารกเกิด 
ก่อนก าหนดสามารถ
วางแผนจ าหน่าย
ทารกเกิดก่อนก าหนด
เฉพาะรายได ้  

 

3.สามารถจ าหน่ายผูป่้วยไดเ้ร็วข้ึน 
4.ผูป่้วย ครอบครัวและผูดู้แล สามารถ 
จดัการกบัปัญหาสุขภาพหลงัจ าหน่าย 
5.เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลตระหนกัถึง
แหล่งประโยชน์ในชุมชน 
6.ลดค่าใชจ่้ายของการดูแล 
7.เพิ่มความพึงพอใจของผูป่้วยและ
ครอบครัว 
3.4 กระบวนการวางแผนจ าหน่าย 
ประกอบดว้ย 
1. การประเมินผูป่้วย เป็นการประเมิน
ปัญหาและความตอ้งการโดยการ
ประเมินแบบองคร์วมทั้งดา้นร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวญิาณเพื่อ
ทราบปัญหาและความตอ้งการดูแล
ตั้งแต่แรกจนต่อเน่ืองไปท่ีบา้นโดยการ
สังเกต ซกัประวติัผูป่้วยและครอบครัว 
รวมทั้งการตรวจร่างกายผูป่้วยเพื่อ
ทราบปัญหาผูป่้วยในโรคท่ีเป็น ทกัษะ
และศกัยภาพในการดูแลตนเอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
อธิบายประกอบ  
power point  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
-ความสนใจ
ซกัถาม 
-ตอบค าถามได้
ถูกตอ้ง 

 

 ของผูป่้วยและครอบครัว ดา้นสุขภาพ 
สังคม ส่ิงแวดลอ้มและแหล่งประโยชน์
ต่างๆในทอ้งถ่ิน เพื่อน ามาวางแผนใน
การช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัว 
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กิจกรรมการสอน 

 

 
 
 

จุดประสงคก์ารสอน เน้ือหาการสอน กิจกรรมการสอน การประเมินผล        
การสอน 

3.4 เพื่อใหพ้ยาบาล
ท่ีดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดสามารถ
วางแผนจ าหน่าย
ทารกเกิดก่อน
ก าหนดเฉพาะ
รายได ้  

  

 2. การวางแผนจ าหน่าย (plan) 
ประกอบดว้ย 
2.1 การวนิิจฉยัปัญหา (nursing 
diagnosis) จากการประเมินปัญหาของ
ผูป่้วยจากขอ้มูลปัจจยัน ามาตั้งขอ้
วนิิจฉยัการพยาบาล โดยตอบสนอง
ของบุคคลดา้นสุขภาพ เพื่อก าหนด
สภาพผูป่้วยก่อนการจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล 
2.2 การวางแผนการพยาบาลเพื่อการ
จ าหน่าย เป็นการก าหนดกิจกรรมใน
แผนการจ าหน่ายโดยจดัล าดบั
ความส าคญัจากปัญหาท่ีคุกคามชีวติ 
น ามาก าหนดแผนการพยาบาล 
3. การน าแผนจ าหน่ายผูป่้วยไปปฏิบติั 
(implementation)เป็นขั้นตอน
ปฏิบติัการพยาบาล ผา่นกิจกรรมต่างๆ
ดงัน้ี 
3.1 การสอนผูป่้วยและครอบครัว 
3.2 การใหค้  าปรึกษา ประสานงานกบั
ทีมสหสาขาวชิาชีพ และแหล่ง
ประโยชน์ท่ีจ  าเป็น อาจเป็นองคก์รใน
ชุมชนหรือแหล่งทรัพยากร 

 
 

-ความสนใจ
ซกัถาม 
-ตอบค าถามได้
ถูกตอ้ง 
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กิจกรรมการสอน 
 
จุดประสงคก์ารสอน เน้ือหาการสอน กิจกรรมการ

สอน 
การประเมินผล        

การสอน 
3.5 เพื่อใหพ้ยาบาล
อธิบายรูปแบบในการ
วางแผนจ าหน่าย 
   

 

3.5รูปแบบการวางแผนจ าหน่าย มีหลายรูปแบบ
ดงัน้ี 
1. รูปแบบ METHOD   
 M:  Medication ครอบครัวไดรั้บความรู้เก่ียวกบั
ยาท่ีทารกไดรั้บอยา่งละเอียด เก่ียวกบั ช่ือยา การ
ออกฤทธ์ิ จุดประสงคใ์ช ้วธีิการใช ้ขอ้ควรระวงั
และอาการขา้งเคียงจากการใชย้า 
E:  Environment and Economic คือ การประเมิน
ส่ิงแวดลอ้มและเศรษฐกิจและการใหค้  าแนะน า
การจดัส่ิงแวดลอ้มอยา่งเหมาะสมการใชแ้หล่ง
ประโยชน์ การจดัการปัญหาดา้นสงัคมเศรษฐกิจ 
 T: Treatment คือการท่ีผูป่้วยและครอบครัว
ทราบเป้าหมายการรักษาและวธีิการปฏิบติัตวั 
การดูแลตนเอง และสามารถสงัเกตอาการผิดปกติ
ของตนเองและจดัการภาวะนั้นไดอ้ยา่งเหมาะสม 
H: Health คือ การท่ีผูป่้วยและครอบครัวเขา้ใจ
ภาวะสุขภาพของตนเอง ขอ้จ ากดัและผลกระทบ
ของการเจบ็ป่วย รวมทั้งการปรับตวัในการด าเนิน
ชีวติประจ าวนั  
O: outpatient referral คือการท่ีครอบครัวเห็น
ความส าคญัของการมาตรวจตามนดั ทราบแหล่ง
ประโยชน์ช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉิน และรวมทั้ง
การส่งต่อผูป่้วยเพ่ือการดูแลต่อเน่ืองระหวา่ง
เจา้หนา้ท่ี 

อธิบายประกอบ 
 power point  
 

-ความสนใจ
ซกัถาม 
-ตอบค าถามได้
ถูกตอ้ง 
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กิจกรรมการสอน 
 
 

จุดประสงคก์ารสอน เน้ือหาการสอน กิจกรรมการ
สอน 

การประเมินผล        
การสอน 

3.5 เพื่อใหพ้ยาบาล
ทราบรูปแบบในการ
วางแผนจ าหน่าย 

  

D: Diet คือการเลือกรับประทานอาหารไดถู้กตอ้ง 
เหมาะสมกบัสุขภาพ  
2. รูปแบบ comprehensive discharge planning 
 เป็นรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยอยา่ง
สมบูรณ์ เป็นการวางแผนจ าหน่าย จากการใหก้าร
พยาบาลโดยพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ ประสานความ
ร่วมมือจากสหสาขาวชิาชีพ     
(multidisciplinary) ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล นกั
สงัคมสงเคราะห์ ซ่ึงรูปแบบน้ีใชใ้นผูป่้วยท่ีมี
ปัญหาระบบต่างๆ ท่ีเสียค่าใชจ่้ายสูง ไดแ้ก่ ผูป่้วย
เด็ก ผูสู้งอาย ุ
3. รูปแบบ professional – patient partnership 
model of discharge planning เป็นรูปแบบท่ีเนน้
ความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคลากรในทีมสุขภาพเพ่ือ
พฒันากระบวนการวางแผนจ าหน่ายและผลท่ีเกิด
จากความร่วมมือ ในรูปแบบน้ีผูป่้วยและญาติจะ
ไดรั้บความต่อเน่ืองในการดูแลรักษา ลดการ
กลบัมารักษาซ ้ า ( readmission)  

อธิบาย
ประกอบ 
power point  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

-ความสนใจ
ซกัถาม 
-ตอบค าถามได้
ถูกตอ้ง 
 

3.5 เพื่อใหพ้ยาบาล
ทราบรูปแบบในการ
วางแผนจ าหน่าย 

  

4. รูปแบบ partners – in care model of 
collaborative practice เป็นรูปแบบการใช้
ผูจ้ดัการทางการพยาบาล ( nurse case manager) 
เป็นผูป้ระสานการดูแลระหวา่งแพทยเ์ฉพาะสาขา
กบัแพทยท์ัว่ไป และทีมในการดูแลทั้งหมด 
รวมทั้งการเยีย่มผูป่้วยในโรงพยาบาลและท่ีบา้น 
ติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์เพ่ือลดค่าใชจ่้ายและ
เพ่ิมคุณภาพชีวติ 
 

อธิบายประกอบ 
 power point  

 

-ความสนใจ
ซกัถาม 
-ตอบค าถามได้
ถูกตอ้ง 
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กิจกรรมการสอน 
 

จุดประสงคก์ารสอน เน้ือหาการสอน กิจกรรมการ
สอน 

การประเมินผล         
การสอน 

 5.รูปแบบ structure discharge procedure เป็น
รูปแบบท่ีมีการวางแผนจ าหน่ายอยา่งชดัเจน
จากการก าหนดกระบวนการในผูป่้วยเฉพาะ
กลุ่ม เช่น ผูป่้วยเด็กโรคหอบหืด 
6. รูปแบบ ABC of discharge planning 
ประกอบดว้ย 
Step A: Assessment เป็นการรวบรวมขอ้มูล
เพ่ือการวางแผนจ าหน่าย 
 Step B: Building a plan การก าหนดแผน
จ าหน่ายผูป่้วยจากขอ้มูลท่ีรวบรวมได ้ 
Step C: Confirming the plan เป็นการยนืยนั
แผนการจ าหน่ายจะท าเม่ือผูป่้วยไดรั้บการ
เตรียมความพร้อมการดูแลอยา่งตอ่เน่ือง การ
ปฏิบติัตามแผนและการประเมินผล 

  

3.6 เพื่อใหพ้ยาบาล
อธิบายแนวทาง การ
วางแผนจ าหน่าย
ทารกเกิดก่อน
ก าหนด 

3.6 การวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อน
ก าหนด 
ใชก้ระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือ 
ในการวางแผนจ าหน่ายตามหลกัการ
ดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด 7 ประการ 
คือ 
1) การดูแลดา้นอุณหภูมิ โดยควบคุม
อุณหภูมิร่างกายทารกใหอ้ยูใ่นเกณฑ์
ปกติระหวา่ง 36.8 – 37.2 องศาเซลเซียส 
2) การดูแลการหายใจ การดูแลตอ้ง
สังเกตและประเมินการหายใจ อตัรา
และลกัษณะการหายใจ สีผวิ ดูแล
ทางเดินหายใจให้โล่ง จดัท่านอนทารก  
 

อธิบาย
ประกอบ        
power point  

 

-ความสนใจ
ซกัถาม 
-ตอบค าถามได้
ถูกตอ้ง 
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กิจกรรมการสอน 
 

จุดประสงค์
การสอน 

เน้ือหาการสอน กิจกรรม
การสอน 

การ
ประเมินผล        
การสอน 

 ใหค้อตรง ถา้ทารกหยดุหายใจตอ้งกระตุน้     ( tactile stimulation) โดยการสัมผสั
ลูบหรือเขยา่ใบหนา้และล าตวั และดูแลใหท้ารกไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ  
3) การใหส้ารอาหารสารน ้าและเกลือแร่ 
- การใหส้ารอาหาร ทารกเกิดก่อนก าหนดตอ้งการสารอาหารและพลงังานสูงเพื่อ
ชดเชยสารอาหารท่ีสะสมในร่างกายเพื่อใหมี้อตัราการการเติบโตเท่ากบัตอนอยูใ่น
ครรภ ์ความตอ้งการสารอาหารประจ าวนั(daily requirement) ประมาณ 110 – 130 
กิโลแคลอรี/กก/วนั อาหารท่ีไดมี้โปรตีน: คาร์โบไฮเดรต : ไขมนั เท่ากบั 10 : 40: 50 

  

3.6 เพื่อให้
พยาบาล
อธิบาย
แนวทาง 
การ
วางแผน
จ าหน่าย
ทารกเกิด
ก่อน
ก าหนด 

- น ้าควรไดรั้บในปริมาณท่ีเหมาะสมและสมดุลระหวา่งน ้าเขา้และน ้าออก การใหน้ ้า
ควรเป็นสัดส่วนโดยตรงกบัความตอ้งการพลงังาน ปริมาณน ้าท่ีไดข้ึ้นอยูก่บั
พลงังานท่ีมีในน ้านม ปริมาณน ้ามากหรือนอ้ยท่ีตอ้งการข้ึนอยูก่บัสภาพของทารก
และความสามารถในการรับนม  
 - เกลือแร่ ทารกเกิดก่อนก าหนดตอ้งการโซเดียมมากกวา่ เน่ืองจากร่างกายขบั
โซเดียมออกมา ในส่วนของ 
  
 

อธิบาย
ประกอบ         
power 
point  

 

-ความ
สนใจ
ซกัถาม 
-ตอบ
ค าถามได้
ถูกตอ้ง 
 

 
 

   

กิจกรรม
การสอน 

   

จุดประสงค์
การสอน 

เน้ือหาการสอน กิจกรรมการ
สอน 

การ
ประเมินผล        
การสอน 

 แคลเซียม ทารกมีภาวะขาดแคลเซียมจาก การขบัแคลเซียมออก 200 มิลลิกรัม 
/ กิโลกรัม / วนั 
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4.การป้องกนัการติดเช้ือ 
เน่ืองจากทารกเกิดก่อนก าหนดมีภูมิตา้นทานต ่า จึงเกิดการติดเช้ือไดง่้าย ตอ้ง
ป้องกนัการติดเช้ือโดย 
(1) ดูแลความสะอาดของผวิหนงัและสะดือ (2) ทารกท่ีติดเช้ือควรแยกห่าง
จากทารกคนอ่ืน (3) ผูส้ัมผสัทารกทุกคนตอ้งลา้งมือก่อนและหลงัสัมผสัทารก 
(4) เคร่ืองมือต่าง ๆ ท่ีใชก้บัทารกตอ้งสะอาดและแยกเฉพาะคน และ   (5) 
ประเมินอาการของการติดเช้ือ เช่น มีอาการซึม ตวัเยน็ ดูดนมไม่ดี น ้าหนกัลด 

3.6 เพื่อให้
พยาบาล
อธิบาย
แนวทาง 
การ
วางแผน
จ าหน่าย
ทารกเกิด
ก่อน
ก าหนด 
 
 
 
4.การ
ประเมินผล 

5. การดูแลเฉพาะโรค ใหก้ารดูแลในโรคท่ีทารกเป็น 
และป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
6.การสร้างสายสัมพนัธ์ กระตุน้บิดามารดาใหม้าเยีย่มทารกเร็วท่ีสุดอยา่ง
สม ่าเสมอ และสัมผสัทารก 
7.การดูแลส่ิงแวดลอ้ม จดัให้ทารกอยูใ่นอุณหภูมิท่ีเหมาะสม 
-ตามแบบทดสอบความรู้เร่ืองการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด 
 

อธิบายประกอบ          
power point  

 
 
 
 
 

ทดสอบความรู้
เร่ืองการวางแผน
จ าหน่ายทารก
เกิดก่อนก าหนด
หลงัการสอน  

-ความสนใจ
ซกัถาม 
-ตอบค าถาม
ไดถู้กตอ้ง 
 
 
 
 
คะแนน
ทดสอบ
ความรู้เร่ือง
การวางแผน
จ าหน่าย
ทารกเกิด
ก่อนก าหนด
หลงัการ
สอน 

 



151 
 

แบบสอบถามความคิดเห็นของผูท้รงคุณวฒิุเก่ียวกบัความสอดคลอ้ง 
ของแบบทดสอบความรู้เร่ืองการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด 

ค าช้ีแจงส าหรับผูท้รงคุณวุฒิ 
                         แบบประเมินความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามและวตัถุประสงค ์(Item Objective Congruence Index: IOC) 
โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องวา่งตามระดบัผลการประเมินความคิดเห็นของผูท้รงคุณวฒิุ ดงัน้ี 
                       + 1     หมายถึง     ขอ้ค าถามนั้นตรงและสอดคลอ้งกบัตวัแปรท่ีศึกษา 

0 หมายถึง     ไม่แน่ใจหรือไม่สามารถตอบค าถามได ้
                        -1     หมายถึง     ขอ้ค าถามนั้นไม่ตรงและไม่สอดคลอ้งกบัตวัแปรท่ีศึกษา 
แบบทดสอบความรู้เร่ืองการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด 

ค าจ ากดัความ / ความหมายและบริบทของ 
การวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด 

ขอ้ค าถามขอ้ใดถูก  
+ 1 0 -1 ขอ้เสนอแนะ 

การวางแผนจ าหน่าย หมายถึง กระบวนการดูแลผูป่้วย
แบบองคร์วมโดยยดึผูป่้วยและครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง 
โดยเร่ิมกิจกรรมตั้งแต่เร่ิมรับผูป่้วยจนกระทัง่จ  าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลและกลบัไปอยูบ่า้น โดยใช้
กระบวนการประเมินผูป่้วยและครอบครัว รวบรวม
ปัญหาและความตอ้งการการดูแล เพื่อน าไปวางแผนการ
ดูแล ปฏิบติัตามแผนและประเมินผลลพัธ์ 

1.การวางแผนจ าหน่ายความหมายถึงขอ้ใด 
            ก.  บิดามารดาและครอบครัวไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการ
ดูแลผูป่้วยก่อนกลบับา้นโดยพยาบาล 
            ข. กระบวนการท่ีผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
ตั้งแต่แรกรับต่อเน่ืองจนกลบัไปอยูบ่า้นโดยทีมสหสาขา  * 
             ค. การใหข้อ้มูลผูป่้วยและผูดู้แลขณะอยูโ่รงพยาบาล
โดยแพทย ์
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แบบทดสอบความรู้เร่ืองการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด 
 

ค าจ ากดัความ / ความหมายและบริบทของ 
การวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด 

ขอ้ค าถามขอ้ใดถูก   
+ 1 0 -1 ขอ้เสนอแนะ 

โดยเร่ิมจากการสอน สาธิตแนะน า และการมีส่วนร่วมของ
ผูป่้วยและครอบครัวในกิจวตัรประจ าวนัในโรงพยาบาล 
จนกระทัง่จ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และดูแลต่อเน่ือง  ไปท่ี
บา้นและชุมชนเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัและสามารถดูแลตนเอง
ได ้
 
 
 
 

ง. กระบวนการดูแลผูป่้วยเม่ือแรกรับ จนถึงก่อน
กลบับา้นโดยพยาบาล 
 

    

2. ทีมสุขภาพควรวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อน
ก าหนดเม่ือใด 

จ. แรกรับ *                                  
ฉ. ขณะถึงหอผูป่้วยท่ีส่งต่อ 
ช. ขณะรักษาอยูใ่นหอผูป่้วย 
ซ. ก่อนจ าหน่ายกลบับา้น 

 

    

 
 
 
 

161 



153 
 

แบบทดสอบความรู้เร่ืองการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด 
 

ค าจ ากดัความ / ความหมายและบริบทของ 
การวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด 

ขอ้ค าถามขอ้ใดถูก  
+ 1 0 -1 ขอ้เสนอแนะ 

วตัถุประสงคข์องการวางแผนจ าหน่าย มีหลายประการดงัน้ี  
(1)  เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ดว้ยความ
ถูกตอ้งเหมาะสมจากทีมสุขภาพ (2) การส่งต่อการดูแลผูป่้วย
ไปยงัทีมสุขภาพอ่ืน (3) เพื่อพฒันาศกัยภาพผูป่้วยและ
ครอบครัวในการดูแล ตนเอง ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และจิต
วญิญาณ (4) เพื่อลดจ านวนวนันอนโรงพยาบาล (5) ลดอตัรา
การเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาล (6) ลดความวติก
กงัวลของผูป่้วย และครอบครัว (7) เพิ่มการใชแ้หล่ง
ประโยชน์ใกลต้วั ใกลบ้า้น 
(8) ลดตน้ทุนและค่าใชจ่้ายของสถานพยาบาล ผูป่้วย และ
ครอบครัว 

  
 

3.วตัถุประสงคข์องการวางแผนจ าหน่ายขอ้ใดส าคญั
ท่ีสุด 
              ก.  การดูแลสุขภาพอยา่งต่อเน่ืองและลด
ระยะวนันอนโรงพยาบาล 

จ. ส่งเสริมการดูแลเป็นทีมและครอบครัวมี
ส่วนร่วม 

ฉ. ผูป่้วยไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองมีการส่งต่อ
การ 

ดูแลท าใหล้ดอตัราการเขา้รับการรักษาซ ้ าใน
โรงพยาบาล *   

ช. ผูป่้วยไดรั้บการดูแลต่อเน่ือง ท าใหล้ด 
ค่าใชจ่้ายของครอบครัว 
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แบบทดสอบความรู้เร่ืองการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด 
 

ค าจ ากดัความ / ความหมายและบริบทของ 
การวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด 

ขอ้ต าถามขอ้ใดถูก  
+ 1 0 -1 ขอ้เสนอแนะ 

กระบวนการวางแผนจ าหน่าย ตอ้งด าเนินการตั้งแต่เร่ิมรับผูป่้วย
เขา้รับการรักษา โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
(1) ประเมินปัญหาและความตอ้งการโดยประเมินแบบองคร์วม  

ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวญิญาณ  
(2) วางแผนจ าหน่าย โดยการวนิิจฉยัปัญหา และก าหนดกิจกรรม
ใน   แผนจ าหน่าย  
(3) การน าแผนจ าหน่ายผูป่้วยไปปฏิบติั ไดแ้ก่ การสอน การให้
ค  าปรึกษา การบนัทึกและการส่งต่อ  
(4) การประเมินและติดตามผล โดยประเมินผลลพัธ์ทั้งระยะสั้น
และระยะยาว 

 
 
 
 
 

4.กระบวนการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด
ควรด าเนินการตามล าดบัอยา่งไร 
ก. ประเมินปัญหา วางแผน ปฏิบติั  ติดตามผล* ข. 
วางแผน ปฏิบติั  ติดตามผล ประเมินปัญหา 
 ค. ปฏิบติั  ประเมินปัญหา  วางแผน   ติดตามผล        
 ง. วางแผน ประเมินปัญหา  ปฏิบติั  ติดตามผล         

    

5. ในการประเมินปัญหาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ี
เจบ็ป่วยและครอบครัว ทีมสุขภาพควรประเมินอยา่งไร 
ก. ประเมินดา้นร่างกายและจิตใจในระยะแรก 
 ข. ประเมินอยา่งองคร์วมในระยะแรกรับ ระยะรักษา
ในโรงพยาบาลและระยะจ าหน่าย * 
 ค. ประเมินดา้นร่างกายและจิตใจ ในระยะท่ีอยูใ่น
โรงพยาบาล  
 ง.  ประเมินอยา่งองคร์วมในระยะก่อนจ าหน่ายและ
จ าหน่าย 
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แบบทดสอบความรู้เร่ืองการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด 
 

ค าจ ากดัความ / ความหมายและบริบทของ 
การวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด 

ขอ้ค าถามขอ้ใดถูก  
+ 1 0 -1 ขอ้เสนอแนะ 

การวางแผนจ าหน่าย ประกอบดว้ยขั้นตอนดงัน้ี 
(1 ) การวินิจฉยัปัญหา จากการประเมินปัญหาของผูป่้วยจากขอ้มูล
ปัจจยัน ามาตั้งขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล เพื่อก าหนดสภาพผูป่้วยก่อน
การจ าหน่ายจากโรงพยาบาล  
(2) การวางแผนการพยาบาลเพื่อการจ าหน่าย เป็นการก าหนด
กิจกรรมในแผนการจ าหน่าย 
(3)  การน าแผนจ าหน่ายผูป่้วยไปปฏิบติั ไดแ้ก่การสอนผูป่้วยและ
ครอบครัว การใหค้  าปรึกษา ประสานงานกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ   
การบนัทึกการสอน การส่งต่อสถานบริการสุขภาพ  

 
 
 

6.การน าแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด
ไปปฏิบติัใหเ้กิดประสิทธิผลต่อทารกและ
ครอบครัว ควรด าเนินการอยา่งไร   
   ก.ปฏิบติัโดยทีมสหสาขาวชิาชีพ ยดึทารก
และครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง  * 
   ข.ปฏิบติัโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ยดึพยาบาล
และทารกเป็นศูนยก์ลาง   
   ค.ปฏิบติัโดยพยาบาล ยดึทารกและ
ครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง   
   ง. ปฏิบติัโดยแพทย ์ยดึทารกและครอบครัว
เป็นศูนยก์ลาง   
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แบบทดสอบความรู้เร่ืองการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด 
 

ค าจ ากดัความ / ความหมายและบริบทของ 
การวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด 

ขอ้ค าถามขอ้ใดถูก  
+ 1 0 -1 ขอ้เสนอแนะ 

 การติดตามประเมินผล  
เม่ือน าแผนไปปฏิบติัแลว้ตอ้งมีการประเมินผลวา่แผนจ าหน่ายท่ี
ก าหนดไว ้สามารถปฏิบติัไดแ้ละเกิดผลลพัธ์ตามท่ีคาดหวงัหรือไม่ 
ซ่ึงการประเมินผลมีทั้งการประเมินประสิทธิภาพจากการท่ีทารกหาย
เจบ็ป่วยโดยไม่มีภาวะแทรกซอ้นเหลืออยูแ่ละประเมินประสิทธิผล
จากการท่ีทารกหายเจบ็ป่วยและไดก้ลบับา้นเร็ว ทั้งน้ีตอ้งมีการ
ประเมินในระยะสั้นและระยะยาว ถา้ประเมินแลว้ผูป่้วยยงัไม่เป็นไป
ตามเกณฑท่ี์ก าหนด ตอ้งกลบัไปสู่ขั้นตอนการประเมินใหม่และปรับ
แผนใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย  
 

 
7.การประเมินประสิทธิผลของการดูแล
ต่อเน่ืองขอ้ใดกล่าวถูกตอ้งมากท่ีสุด 
             ก. ทารกเกิดก่อนก าหนดไดรั้บการ
ดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ืองจากแหล่งส่งต่อ 
             ข. บิดามารดาหรือผูดู้แลสามารถดูแล
ไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม  
             ค. ทารกเกิดก่อนก าหนดไดรั้บการ
ดูแลท่ีถูกตอ้งเหมาะสมจากบิดามารดาและ
แหล่งส่งต่อ * 
             ง. ทารกไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสม
ในขณะอยูโ่รงพยาบาลและก่อนกลบับา้น 
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แบบทดสอบความรู้เร่ืองการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด 
 

ค าจ ากดัความ / ความหมายและบริบทของ 
การวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด 

ขอ้ค าถามขอ้ใดถูก  
+ 1 0 -1 ขอ้เสนอแนะ 

                 การเตรียมความพร้อมบิดามารดาในการวางแผนจ าหน่าย
ประกอบดว้ย  
 ( 1) ประเมินความพร้อมและปัญหาของบิดามารดา ในการดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนด ไดแ้ก่ ดา้นความรู้ การดูแล ส่ิงแวดลอ้มทาง
บา้น สังคม เศรษฐกิจ   
( 2) วนิิจฉยัปัญหาของบิดามารดา ในการดูแลทารกเพื่อวางแผน
ช่วยเหลือ   
 (3) วางแผนร่วมกบับิดามารดา ในการฝึกการดูแลและทกัษะต่างๆ
ขณะอยูโ่รงพยาบาล ( 4)  ใหบิ้ดามารดาฝึกปฏิบติัจริง และมีส่วน
ร่วมในการดูแลทารก 
 

8.การเตรียมความพร้อมบิดามารดาในการวางแผน
จ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด ควรด าเนินการ
อยา่งไรตามขั้นตอน 
          ก. ประเมินความพร้อมของบิดามารดาและ
วางแผนในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด ในดา้น
ความรู้ สังคม เศรษฐกิจ และส่ิงแวดลอ้ม  
          ข. ประเมินและวนิิจฉยัปัญหาของบิดามารดา
ในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด 
          ค. ประเมินความพร้อมของบิดามารดาและ
วางแผนใหก้ารช่วยเหลือในการดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนด  
          ง.   ประเมินความพร้อมของบิดามารดา  
วนิิจฉยัปัญหา วางแผนใหก้ารช่วยเหลือในการดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนด และประเมินผล * 
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แบบทดสอบความรู้เร่ืองการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด 
 

ค าจ ากดัความ / ความหมายและบริบทของ 
การวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด 

ขอ้ค าถามขอ้ใดถูก   
+ 1 0 -1 ขอ้เสนอแนะ 

 9.ขอ้ใดเหมาะสมท่ีสุดในการเตรียมความพร้อมบิดามารดา
เพื่อวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด  
 
      ก. สอน แนะน าและบรรยาย 

ข.ใหข้อ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งอยา่งละเอียด 
ค.สอนสาธิต และใหฝึ้กปฏิบติั 
ง.ใหบิ้ดามารดามีส่วนร่วมในการประเมิน วางแผนการ
ดูแล และปฏิบติั* 
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แบบทดสอบความรู้เร่ืองการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด 
 

ค าจ ากดัความ / ความหมายและบริบทของ 
การวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด 

ขอ้ค าถามขอ้ใดถูก  
+ 1 0 -1 ขอ้เสนอแนะ 

ผลลพัธ์ของการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด   (1) ทารกไดรั้บ
การดูแลอยา่งต่อเน่ือง ดว้ยความถูกตอ้งเหมาะสมจากทีมสุขภาพ (2) 
บิดามารดามีศกัยภาพในการดูแลทารก ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และจิต
วญิญาณ 
(3) ลดจ านวนวนันอนโรงพยาบาล (4) ลดอตัราการเขา้รับการรักษาซ ้ า
ในโรงพยาบาล (5) อตัราตายของทารกเกิดก่อนก าหนดลดลง (6) ลด
ตน้ทุนและค่าใชจ่้ายของสถานพยาบาล และครอบครัว 
 

10.ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัในการวางแผนจ าหน่าย
ทารกเกิดก่อนก าหนด ดีท่ีสุดในการดูแลทารก 
ควรเป็นอยา่งไร 
           ก.  บิดามารดาและครอบครัวมีศกัยภาพ
สามารถดูแลทารกไดอ้ยา่งเหมาะสม * 
           ข.  บิดามารดามีความรู้ในการดูแลทารก  
           ค.  ทารกไม่ตอ้งเขา้รับการรักษาซ ้ าใน
โรงพยาบาล 
            ง.   ทารกมีการเจริญเติบโตท่ีเหมาะสม 
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แบบทดสอบความรู้เร่ืองการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด 
 

ค าจ ากดัความ / ความหมายและบริบทของ 
การวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด 

ขอ้ค าถามขอ้ใดถูก  
+ 1 0 -1 ขอ้เสนอแนะ 

รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายมีหลายรูปแบบ คือ 
(1) รูปแบบ METHOD : M=  Medication,  

E = Environment and Economic, T= Treatment, 
 H= Health ,O= outpatient referral, D= Diet  
(2) รูปแบบ comprehensive discharge planning เป็นการวางแผนจ าหน่าย 
ท่ีเป็นการประสานความร่วมมือจากสหสาขาวชิาชีพ ( multidisciplinary) 
ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล นกัสังคมสงเคราะห์ (3)  รูปแบบ professional – 
patient partnership model of discharge planning เป็นรูปแบบท่ีเนน้
ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคลากรในทีมสุขภาพ (4) รูปแบบ partners – in 
care model of collaborative practiceเป็นรูปแบบการใชผู้จ้ดัการทางการ
พยาบาล เป็นผูป้ระสานการดูแล 

  
11. รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายท่ี
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพควร
ด าเนินการโดยใคร 
             ก. แพทย ์
             ข. พยาบาล 
             ค. สหสาขาวชิาชีพ* 
             ง. นกัสังคมสงเคราะห์ 
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แบบทดสอบความรู้เร่ืองการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด 
 

ค าจ ากดัความ / ความหมายและบริบทของ 
การวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด 

ขอ้ค าถามขอ้ใดถูกขอ้ใดถูก   
+ 1 0 -1 ขอ้เสนอแนะ 

(5) รูปแบบ structure discharge procedure เป็นรูปแบบท่ีมีการวางแผนจ าหน่าย
จากการก าหนดกระบวนการในผูป่้วยเฉพาะกลุ่ม (6) รูปแบบ ABC of discharge 
planning เป็นรูปแบบท่ีประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน คือ Assessment เป็นการ
รวบรวมขอ้มูลเพื่อการวางแผนจ าหน่าย Building a plan การก าหนดแผน
จ าหน่ายผูป่้วยจากขอ้มูลท่ีรวบรวมได ้ และ Confirming the plan เป็นการยนืยนั
แผนการจ าหน่าย  
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แบบทดสอบความรู้พยาบาลในการวางแผนจ าหน่ายทารกเกดิก่อนก าหนด 
                          
โปรดท าเคร่ืองหมายวงกลมในหัวข้อทีต่รงกบัความคิดเห็นของท่าน ในแบบทดสอบความรู้เร่ืองการวางแผน
จ าหน่ายทารกเกดิก่อนก าหนด 
 
1. การวางแผนจ าหนา่ยความหมายถึงข้อใด 
          ก. บิดามารดาและครอบครัวได้รับข้อมลูเก่ียวกบัการดแูลผู้ ป่วยก่อนกลบับ้านโดยพยาบาล 
           ข. กระบวนการท่ีผู้ ป่วยจะได้รับการดแูลอย่างตอ่เน่ือง ตัง้แตแ่รกรับจนกลบัไปอยู ่   
              บ้านโดยทีมสหสาขา   
           ค. การให้ข้อมลูผู้ ป่วยและผู้ดแูลขณะอยูโ่รงพยาบาลและก่อนกลบับ้านโดยแพทย์ 
           ง. กระบวนการดแูลผู้ ป่วยเม่ือแรกรับ จนถึงก่อนกลบับ้านโดยพยาบาล 
 

2. ทีมสขุภาพควรวางแผนจ าหนา่ยทารกเกิดก่อนก าหนดเม่ือใด 
ก. แรกรับ                                  
ข. ขณะถึงหอผู้ ป่วยท่ีสง่ตอ่ 
ค. ขณะรักษาอยูใ่นหอผู้ ป่วย 
ง. ก่อนจ าหนา่ยกลบับ้าน 

 

3.วตัถปุระสงค์ของการวางแผนจ าหนา่ยข้อใดส าคญัท่ีสดุ 
ก.  การดแูลสขุภาพอย่างตอ่เน่ืองและลดระยะวนันอนโรงพยาบาล 
ข. สง่เสริมการดแูลเป็นทีมและครอบครัวมีสว่นร่วม 
ค. ผู้ ป่วยได้รับการดแูลตอ่เน่ืองมีการสง่ตอ่การดแูลท าให้ลดอตัราการเข้ารับการรักษาซ า้ใน 
    โรงพยาบาล  
ง. ผู้ ป่วยได้รับการดแูลตอ่เน่ือง ท าให้ลดคา่ใช้จา่ยของครอบครัว 

 

4.กระบวนการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดควรด าเนินการตามล าดบัอยา่งไร 
            ก. ประเมินปัญหา วางแผน ปฏิบตั ิ ติดตามผล 
             ข. วางแผน ปฏิบตั ิ ตดิตามผล ประเมินปัญหา 

             ค. ปฏิบตั ิ ประเมินปัญหา  วางแผน   ติดตามผล        
            ง. วางแผน ประเมินปัญหา  ปฏิบตัิ  ตดิตามผล      
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5. ในการประเมินปัญหาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเจ็บป่วยและครอบครัว ทีมสขุภาพควรประเมินอย่างไร 
           ก. ประเมินด้านร่างกายและจิตใจในระยะแรกรับ  
          ข. ประเมินอยา่งองค์รวมในระยะแรกรับ ระยะรักษาในโรงพยาบาลและระยะจ าหนา่ย  
          ค. ประเมินด้านร่างกายและจิตใจ ในระยะท่ีอยู่ในโรงพยาบาล  
          ง.  ประเมินอยา่งองค์รวมในระยะก่อนจ าหน่ายและจ าหนา่ย 
 
6. การน าแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดไปปฏิบตัใิห้เกิดประสิทธิผลตอ่ทารกและครอบครัวควร
ด าเนินการอยา่งไร   
        ก. ปฏิบตัิโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ยึดทารกและครอบครัวเป็นศนูย์กลาง  
        ข. ปฏิบตัโิดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ยึดพยาบาลและทารกเป็นศนูย์กลาง   
        ค. ปฏิบตัิโดยพยาบาล ยดึทารกและครอบครัวเป็นศนูย์กลาง   
       ง. ปฏิบตัโิดยแพทย์ ยึดทารกและครอบครัวเป็นศนูย์กลาง 
 
7. การประเมินประสิทธิผลของการดแูลตอ่เน่ืองข้อใดกล่าวถกูต้องมากท่ีสดุ 
         ก. ทารกเกิดก่อนก าหนดได้รับการดแูลรักษาอยา่งตอ่เน่ืองจากแหลง่สง่ตอ่ 
         ข. บดิามารดาหรือผู้ดแูลสามารถดแูลได้อยา่งถกูต้องเหมาะสม  
         ค. ทารกเกิดก่อนก าหนดได้รับการดแูลท่ีถกูต้องเหมาะสมจากบิดามารดาและแหลง่สง่ตอ่  
         ง. ทารกได้รับการดแูลท่ีเหมาะสมในขณะอยู่โรงพยาบาลและก่อนกลบับ้าน 
 
8. การเตรียมความพร้อมบิดามารดาในการวางแผนจ าหนา่ยทารกเกิดก่อนก าหนด ควรด าเนินการอยา่งไร
ตามขัน้ตอน 
          ก. ประเมินความพร้อมของบดิามารดา และวางแผนในการดแูลทารกเกิดก่อนก าหนด ในด้านความรู้    
สงัคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม  
          ข. ประเมินและวินิจฉัยปัญหาของบิดามารดาในการดแูลทารกเกิดก่อนก าหนด 
          ค. ประเมินความพร้อมของบดิามารดา และวางแผนให้การชว่ยเหลือในการดแูลทารกเกิดก่อน
ก าหนด  

          ง.   ประเมินความพร้อมของบิดามารดา  วินิจฉัยปัญหา วางแผนให้การชว่ยเหลือในการดแูลทารก
เกิดก่อนก าหนด และประเมินผล 
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9. ข้อใดเหมาะสมท่ีสดุในการเตรียมความพร้อมบดิามารดาในการวางแผนจ าหนา่ยทารกเกิดก่อนก าหนด  
           ก. สอน แนะน าและบรรยาย 

     ข .ให้ข้อมลูท่ีเก่ียวข้องอย่างละเอียด 
     ค. สอนสาธิตและให้ฝึกปฏิบตัิ 
     ง. ให้บิดามารดามีสว่นร่วมในการประเมิน วางแผนการดแูล และปฏิบตัิ 

 
10. ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัในการวางแผนจ าหนา่ยทารกเกิดก่อนก าหนดดีท่ีสดุในการดแูล ควรเป็นอย่างไร 
           ก.  บิดามารดาและครอบครัวมีศกัยภาพสามารถดแูลทารกได้อยา่งเหมาะสม 

           ข.  บดิามารดามีความรู้ในการดแูลทารก  
           ค.  ทารกไมต้่องเข้ารับการรักษาซ า้ในโรงพยาบาล 
           ง.   ทารกมีการเจริญเตบิโตท่ีเหมาะสม 
 
11. รูปแบบการวางแผนจ าหนา่ยท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพควรด าเนินการโดยใคร 
            ก. แพทย์ 
            ข. พยาบาล 
            ค. สหสาขาวิชาชีพ 
            ง. นกัสงัคมสงเคราะห์ 
 
 

ด้วยความขอบพระคณุ 
                                         พ.ต.อ.หญิงสมจิตต์  อทุยานสทุธิ 
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แบบประเมินความตรงตามเน้ือหา ( Content validity index) 
ของแบบสอบถามส าหรับพยาบาลเร่ือง 

ประสิทธิผลของการใชรู้ปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด โรงพยาบาลต ารวจ 
 
ค าช้ีแจงส าหรับผูท้รงคุณวุฒิ 
             โปรดท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ีท่านเห็นวา่ตรงกบัความสอดคลอ้งของเน้ือหา เพียงค าตอบเดียว 
โดยมีเกณฑด์งัน้ี 
                      ระดบั 1 ค  าถามนั้นไม่สอดคลอ้งกนัเลยกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั 
                      ระดบั 2 ค  าถามนั้นสอดคลอ้งกนันอ้ยกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั 
                      ระดบั 3 ค  าถามนั้นสอดคลอ้งกนัค่อนขา้งมากกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั 
                      ระดบั 4 ค  าถามนั้นสอดคลอ้งกนัมากกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั 
 
ค าช้ีแจงส าหรับพยาบาล 
             โปรดท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ีท่านเห็นวา่ตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
 ระดบั 5 = ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความคิดเห็นมากท่ีสุด (ร้อยละ 81 – 100) 
 ระดบั 4 = ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความคิดเห็นมาก (ร้อยละ 61 – 80) 
 ระดบั 3 = ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความคิดเห็นปานกลาง (ร้อยละ41– 60) 
 ระดบั 2 = ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความคิดเห็นนอ้ย (ร้อยละ 21 – 40) 
 ระดบั 1 = ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความคิดเห็นนอ้ยท่ีสุด (ร้อยละ 1 – 20)         
 
ตอนที ่1. ขอ้มูลส่วนบุคคล (โปรดท าเคร่ืองหมาย X ทบัขอ้ท่ีท่านเลือก) 
 

2. สถานท่ีปฏิบติังานปัจจุบนั 
ข. ไอซียกูุมาร                                ข.  หอทารกแรกเกิด          

                    ค.   หอทารกแรกเกิดมีปัญหา           ง.   หอผูป่้วยเด็ก             
             2.    ระดบัการศึกษาสูงสุด 

ข. ปริญญาตรี                                 ข.  ปริญญาโท            ค. อ่ืนๆ 
(ระบุ)……………………………        

4. อายรุาชการ  
ข. นอ้ยกวา่ 5 ปี                             ข.  5 – 10 ปี                    

                    ค.    10 – 20 ปี                                  ง.  มากกวา่ 20 – 30 ปี    
                                

178 
179 
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           4.    ประสบการณ์การพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนด                             
ข.  นอ้ยกวา่ 5 ปี                            ข.   5 – 10 ปี                      

                    ค.    10 – 20 ปี                                  ง.     มากกวา่ 20 – 30 ปี                    
           5.    ไดรั้บการอบรมหลกัสูตรเฉพาะทางเก่ียวกบัการพยาบาลทารกแรกเกิด 

ค. เคย                                             ข.   ไม่เคย        
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                          ตอนท่ี 2 โปรดแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด โรงพยาบาลต ารวจ วา่มีคุณสมบติัดงัต่อไปน้ีเพียงใด 
  

ค าจ ากดัความ                    รายการขอ้ค าถาม ความคิดเห็นของ
ผูต้อบแบบสอบถาม 

ความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ 

5 4 3 2 1 4 3 2 1 ขอ้เสนอแนะ 
การวางแผนจ าหน่าย หมายถึง 
กระบวนการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมโดย
ยดึผูป่้วยและครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง 
โดยเร่ิมกิจกรรมตั้งแต่เร่ิมแรกรับผูป่้วย
จนกระทัง่จ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
และกลบัไปอยูบ่า้น โดยใชก้ระบวนการ
ประเมินผูป่้วยและครอบครัว รวบรวม
ปัญหาและความตอ้งการการดูแล เพื่อ
น าไปวางแผนการดูแล ปฏิบติัตามแผน
และประเมินผลลพัธ์  

1.ท าใหเ้กิดการดูแลอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่
ทารกคลอด การดูแลรักษาใน
โรงพยาบาลและติดตามไปท่ีบา้น 
 

  
 
 

 
 

       

2.ท าใหบิ้ดามารดามีส่วนร่วมในการดูแล
ขณะทารกอยูใ่นระยะแรกรับและระยะอยู่
ในโรงพยาบาลจะช่วยใหบิ้ดามารดาเกิด
ความรู้ 
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ค าจ ากดัความ                    รายการขอ้ค าถาม ความคิดเห็นของ
ผูต้อบแบบสอบถาม 

ความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ 

5 4 3 2 1 4 3 2 1 ขอ้เสนอแนะ 
โดยเร่ิมจากการสอน สาธิตแนะน า และ
การมีส่วนร่วมของผูป่้วยและครอบครัว
ในกิจวตัรประจ าวนัในโรงพยาบาล 
จนกระทัง่จ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
และดูแลต่อเน่ือง  ไปท่ีบา้นและชุมชน
เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัและสามารถดูแล
ตนเองได ้

3.ท าใหบิ้ดามารดามีส่วนร่วมในการดูแล
ขณะทารกอยูใ่นระยะแรกรับและระยะอยู่
ในโรงพยาบาลจะช่วยใหบิ้ดามารดาเกิด
ทกัษะในการดูแล 

  
 
 

        

4.มีการดูแลต่อเน่ืองโดยติดตามเยีย่มบา้น  
ท าให ้
บิดามารดามีความมัน่ใจในการดูแลทารก
เพิ่มข้ึน 
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ค าจ ากดัความ                    รายการขอ้ค าถาม ความคิดเห็นของ
ผูต้อบแบบสอบถาม 

ความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ 

5 4 3 2 1 4 3 2 1 ขอ้เสนอแนะ 
การเตรียมความพร้อมบิดามารดาใน
การวางแผนจ าหน่ายประกอบดว้ย  
( 1) ประเมินความพร้อมและปัญหา
ของบิดามารดา ในการดูแลทารก
เกิดก่อนก าหนด ไดแ้ก่ ดา้นความรู้ 
ทกัษะการดูแล 
การดูแลส่ิงแวดลอ้มทางบา้น สังคม 
เศรษฐกิจ  ( 2) วนิิจฉยัปัญหาของ
บิดามารดา ในการดูแลทารกเพื่อ
วางแผนช่วยเหลือ   (3) วางแผน
ร่วมกบับิดามารดา ในการฝึกการ
ดูแลและทกัษะต่างๆขณะอยู่
โรงพยาบาล ( 4)  ใหบิ้ดามารดาฝึก
ปฏิบติัจริง และมีส่วนร่วมในการ
ดูแลทารก 
 

5.มีการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อน
ก าหนดท าใหบิ้ดามารดาไดรั้บการเตรียม
ความพร้อมในการดูแลทารกต่อเน่ืองท่ี
บา้น 
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ค าจ ากดัความ                    รายการขอ้ค าถาม ความคิดเห็นของ
ผูต้อบแบบสอบถาม 

ความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ 

5 4 3 2 1 4 3 2 1 ขอ้เสนอแนะ 
การวางแผนจ าหน่ายตาม 
รูปแบบ comprehensive 
discharge planning เป็นการ
วางแผนจ าหน่าย ท่ีเป็นการ
ประสานความร่วมมือจากสห
สาขาวชิาชีพ 
 (multidisciplinary) ไดแ้ก่ 
แพทย ์พยาบาล นกัสังคม
สงเคราะห์  

6.ท าใหมี้การประสานความร่วมมือระหวา่ง 
สหสาขาวชิาชีพ และพยาบาล 

  
 
 

        

การวางแผนจ าหน่ายทารกเกิด
ก่อนก าหนด เร่ิมตั้งแต่ทารก
คลอด โดยแบ่งเป็น 
1.ระยะแรกรับ / ระยะวกิฤต 
2.ระยะอยูใ่นโรงพยาบาล / 
ระยะฟ้ืนฟ ู
3.ระยะจ าหน่ายไปอยูบ่า้น 

7. แผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด ใน
ระยะแรกรับ ท าใหท้ารกเกิดก่อนก าหนด 
ไดรั้บการช่วยเหลืออยา่งเร่งด่วนและ
ปลอดภยั  
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ค าจ ากดัความ                    รายการขอ้ค าถาม ความคิดเห็นของ
ผูต้อบแบบสอบถาม 

ความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ 

5 4 3 2 1 4 3 2 1 ขอ้เสนอแนะ 
แนวทางการดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนด 
1. การดูแลอุณหภูมิร่างกาย 
2. การดูแลทางเดินหายใจ 
3. การป้องกนัการติดเช้ือ 
4. การใหอ้าหาร: นมแม่ 
5. การดูแลเฉพาะโรค 
6. การส่งเสริมการสร้างสาย
สัมพนัธ์ 
7. การดูแลส่ิงแวดลอ้ม 

8.  ท าใหท้ารกไดรั้บการดูแลท่ีตอบสนองความ
ตอ้งการตามหลกัการดูแลทารกแรกเกิด 
 

  
 

        

9.ท าใหท้ารกไดรั้บการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ี
ปลอดภยั ส่งเสริมพฒันาการและสายสัมพนัธ์
ของครอบครัว  
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ค าจ ากดัความ                    รายการขอ้ค าถาม ความคิดเห็นของ
ผูต้อบแบบสอบถาม 

ความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ 

5 4 3 2 1 4 3 2 1 ขอ้เสนอแนะ 
รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายแบบ 
METHOD คือ 
- M: medication ความรู้เก่ียวกบัยา 
- E: environment and economic 
ประเมินส่ิงแวดลอ้มและเศรษฐกิจ 
- T: treatment การรักษาและวธีิปฏิบติั
ตวั 
- H: health ภาวะสุขภาพ 
- O: outpatient referral การตรวจตาม
นดัและแหล่งประโยชน์ 
- D: diet การใหอ้าหารท่ีเหมาะสม 
 

10. ท าใหมี้การเตรียมความพร้อมบิดา
มารดาดา้นท่ีเหมาะสมในขณะอยูใ่น
โรงพยาบาล  
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ค าจ ากดัความ                    รายการขอ้ค าถาม ความคิดเห็นของผูต้อบ
แบบสอบถาม 

ความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ 

5 4 3 2 1 4 3 2 1 ขอ้เสนอแนะ 
ผลลพัธ์ของการวางแผนจ าหน่าย
ทารกเกิดก่อนก าหนด มีดงัต่อไปน้ี             
 1. ทารกไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
ดว้ยความถูกตอ้งเหมาะสมจากทีม
สุขภาพ 
 2. บิดามารดามีศกัยภาพในการดูแล
ทารก ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และจิต
วญิญาณ 
3. ลดจ านวนวนันอนโรงพยาบาล  
4. ลดอตัราการเขา้รับการรักษาซ ้ าใน
โรงพยาบาล 
 5. อตัราตายของทารกเกิดก่อน
ก าหนดลดลง 
 6. ลดตน้ทุนและค่าใชจ่้ายของ
สถานพยาบาล และครอบครัว 

11.ท าใหบิ้ดามารดามีความรู้ ทกัษะและมี
ความมัน่ใจในการดูแลทารก 
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แบบประเมินความตรงตามเน้ือหา ( Content validity index) 
ของแบบสอบถามมารดาเร่ือง 

ประสิทธิผลของการใชรู้ปแบบการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด โรงพยาบาลต ารวจ 
 

ค าช้ีแจงส าหรับผูท้รงคุณวุฒิ 
                โปรดท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ีท่านเห็นวา่ตรงกบัความสอดคลอ้งของเน้ือหา เพียงค าตอบเดียว โดยมีเกณฑด์งัน้ี 
                         ระดบั 1 ค  าถามนั้นไม่สอดคลอ้งกนัเลยกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั 
                           ระดบั 2 ค  าถามนั้นสอดคลอ้งกนันอ้ยกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั 
                         ระดบั 3 ค  าถามนั้นสอดคลอ้งกนัค่อนขา้งมากกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั 
                         ระดบั 4 ค  าถามนั้นสอดคลอ้งกนัมากกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั 
 

ค าช้ีแจง    ส าหรับมารดา โปรดท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ีท่านเห็นวา่ตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
ระดบั 5 = ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความคิดเห็นมากท่ีสุด (ร้อยละ 81 – 100) 
ระดบั 4 = ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความคิดเห็นมาก (ร้อยละ 61 – 80) 
ระดบั 3 = ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความคิดเห็นปานกลาง (ร้อยละ41– 60) 
ระดบั 2 = ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความคิดเห็นนอ้ย (ร้อยละ 21 – 40) 
ระดบั 1 = ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความคิดเห็นนอ้ยท่ีสุด (ร้อยละ 1 – 20)        
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        ค าจ ากดัความ ขอ้ค าถาม ความคิดเห็นของ
ผูต้อบแบบสอบถาม 

ความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ 

5 4 3 2 1 4 3 2 1 ขอ้เสนอแนะ 
การวางแผนจ าหน่าย หมายถึง 
กระบวนการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม
โดยยดึผูป่้วยและครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลาง โดยเร่ิมกิจกรรมตั้งแต่เร่ิมรับ
ผูป่้วยจนกระทัง่จ  าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลและกลบัไปอยูบ่า้น โดยใช้
กระบวนการประเมินผูป่้วยและ
ครอบครัว รวบรวมปัญหาและความ
ตอ้งการการดูแล เพื่อน าไปวางแผนการ
ดูแล ปฏิบติัตามแผนและประเมินผล
ลพัธ ์โดยเร่ิมจากการสอน สาธิตแนะน า 
และการมีส่วนร่วมของผูป่้วยและ
ครอบครัวในกิจวตัรประจ าวนัใน
โรงพยาบาล จนกระทัง่จ  าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล และดูแลต่อเน่ืองไปท่ี
บา้นและชุมชน เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยั
และสามารถดูแลตนเองได ้

1. ภายหลงัการคลอดก่อนก าหนด ท่าน
ทราบวา่บุตรของท่านมีปัญหาเก่ียวกบั
ภาวะสุขภาพ  

  
 

        

2.ท่านทราบขอ้มูลเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพ
ของบุตรท่าน และแผนการรักษาตลอด
ทุกระยะจนกระทัง่จ  าหน่ายอยา่งต่อเน่ือง 

   
 

       

3.ท่านไดรั้บทราบวธีิการดูแลจาก
พยาบาลและมีส่วนร่วมในกิจวตัร
ประจ าวนัของทารกในโรงพยาบาล 

  
 

        

4.ท่านไดรั้บการสอนและฝึกวธีิการให้
นมมารดา 

          

5.ท่านไดรั้บการสอนและฝึกวธีิการนวด
สัมผสั 

          

6.ท่านไดรั้บการสอนและฝึกใหท้ าแกง
การูแคร์ (kangaroo care) 
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ค าจ ากดัความ ขอ้ค าถาม ความคิดเห็นของ
ผูต้อบแบบสอบถาม 

ความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ 

5 4 3 2 1 4 3 2 1 ขอ้เสนอแนะ 
การเตรียมความพร้อมบิดามารดาใน
การวางแผนจ าหน่ายประกอบดว้ย  ( 1) 
ประเมินความพร้อมและปัญหาของบิดา
มารดา ในการดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนด ไดแ้ก่ ดา้นความรู้ ทกัษะการ
ดูแล 

7. ท่านไดรั้บการสอนและฝึกปฏิบติัการดูแล
บุตร เช่นการอาบน ้า การเช็ดตา การเช็ดสะดือ 

  
 

        

8.ท่านไดรั้บการสอนและฝึกการสังเกตอาการ
ผดิปกติและการช่วยเหลือขณะร่วมดูแลบุตร 
เช่น การขาดออกซิเจน ภาวะตวัเขียว  

  
 

        

9.ท่านสามารถใหน้มมารดาแก่บุตรได ้   
 

        

10.ท่านสามารถนวดสัมผสับุตรได ้    
 

       

11.ท่านสามารถท าแกงการูแคร์            

12.ท่านสามารถอาบน ้า เช็ดตา เช็ดสะดือบุตรได ้
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ค าจ ากดัความ ขอ้ค าถาม ความคิดเห็นของ

ผูต้อบแบบสอบถาม 
ความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ 

5 4 3 2 1 4 3 2 1 ขอ้เสนอแนะ 
ผลลพัธ์ของการวางแผนจ าหน่ายทารก
เกิดก่อนก าหนด มีดงัต่อไปน้ี             
 1. ทารกไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
ดว้ยความถูกตอ้งเหมาะสมจากทีม
สุขภาพ 
 2. บิดามารดามีศกัยภาพในการดูแล
ทารก ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และจิต
วญิญาณ 
3. ลดจ านวนวนันอนโรงพยาบาล  
4. ลดอตัราการเขา้รับการรักษาซ ้ าใน
โรงพยาบาล 
 5. อตัราตายของทารกเกิดก่อนก าหนด
ลดลง 
 6. ลดตน้ทุนและค่าใชจ่้ายของ
สถานพยาบาล และครอบครัว 

13.ท่านสามารถสังเกตอาการผดิปกติ
ขณะร่วมดูแลบุตร เช่น การขาด
ออกซิเจน ภาวะตวัเขียว 

  
 

        

14.ท่านมีความมัน่ใจในการดูแลบุตรเม่ือ
ตอ้ง กลบัไปอยูบ่า้น 

  
 

        

15.ท่านคิดวา่บุตรของท่านจะสามารถ
กลบับา้นไดอ้ยา่งปลอดภยั ถา้ท่านได้
ร่วมดูแล 

  
 

        

16.ท่านคิดวา่บุตรของท่านจะไม่กลบัเขา้
รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาลโดยไม่ได้
นดัหมาย 

   
 

       

17.ท่านทราบวนันดัตรวจติดตาม           

18.ท่านทราบแหล่งประโยชน์ใกลบ้า้น 
และวธีิการติดต่อกบัโรงพยาบาล 
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แผนจ าหน่ายทารกเกดิก่อนก าหนด โรงพยาบาลต ารวจ 
                         
 ค าจ ากดัความ           แผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด เป็นการก าหนดแผนการดูแลรักษาทารกเกิดก่อนก าหนด ตั้งแต่แรกเกิด จนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลและ
ติดตามดูแลต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลไปสู่บา้น โดยการประเมินจากตวัทารก บิดามารดาและครอบครัว จากการใชก้ระบวนการพยาบาล ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ระยะคือ 
                                 1.ระยะแรกรับ  
                                 2.ระยะรักษาอยูใ่นโรงพยาบาล  
                                 3.ระยะจ าหน่ายจากโรงพยาบาลไปอยูบ่า้น 
 
วตัถุประสงค์ 
                               1.เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด โรงพยาบาลต ารวจ 
                               2.เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด 
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ระยะแรกรับ  
การประเมินปัญหา 
และความตอ้งการ 

การวางแผน
จ าหน่าย 

เป้าหมาย แผนการปฏิบติั การติดตามและประเมินผล ผูมี้ส่วนร่วม 
(สหสาขา) 

1.ปัญหาดา้นทารก 
1.1ปัญหาดา้นอุณหภูมิ
ร่างกาย 
 

แพทยแ์ละ
พยาบาลดูแล
ควบคุมอุณหภูมิ
ร่างกายทารกให้
อยูใ่นระดบั
ปกติ 

ทารกไม่มีภาวะอุณหภูมิ
ร่างกายต ่า 

1.ปฏิบติัการรักษาและใหก้ารพยาบาลภายใตเ้คร่ืองให้
รังสีความอบอุ่น 
(radiant warmer) 
2.ประเมินอุณหภูมิร่างกายทารกแรกรับ 
3.การเคล่ือนยา้ยทารกเกิดก่อนก าหนด ตอ้งเคล่ือนยา้ย
โดยใชตู้อ้บเคล่ือนท่ี ( transport incubator ) 
4.ใหท้ารกนอนในตูอ้บ(incubator)หรือภายใตเ้คร่ืองให้
รังสีความอบอุ่นเม่ือส้ินสุดหตัถการ 

ทารก มีอุณหภูมิร่างกายไม่ต ่า
กวา่ 36.5 เซลเซียส  

1.กมุารแพทย ์
2.พยาบาล  
 

 
 
 
 

 
1.2 ปัญหาดา้นการ
หายใจ 

ทารกหายใจได้
เพียงพอ   

ทารกหายใจปกติ 
1.มีอตัราการหายใจอยู่
ระหวา่ง 40 – 60 คร้ัง / 
นาที 
2.ไม่มีการดึงร้ังของ
กลา้มเน้ือทรวงอก 
3.ไม่มีภาวะขาด
ออกซิเจน 
 ค่าออกซิเจน Sat 
(SpO2) อยูร่ะหวา่ง 90-
95 % 
ไม่มีภาวะเขียวคล ้า 

1.ประเมินอตัราและลกัษณะการหายใจ และใหก้าร
ช่วยเหลือ 
1.1ใหอ้อกซิเจนตามความจ าเป็นท่ีทารกตอ้งการ 
1.2 หากทารกหายใจเองไม่ได ้ตอ้งช่วยหายใจ โดย
แพทยใ์ส่ท่อช่วยหายใจ และพยาบาลต่อเคร่ืองช่วย
หายใจเขา้กบัท่อช่วยหายใจทารกและดูแลการท างาน
ของเคร่ืองช่วยหายใจ 
2.ติดตามค่าออกซิเจน Sat (SpO2)  

1.อตัราการหายใจอยูร่ะหวา่ง 
40 – 60 คร้ัง / นาที 
2.ไม่มีการดึงร้ังของกลา้มเน้ือ
ทรวงอก 
 3.ไม่มีภาวะขาดออกซิเจน 
 ค่าออกซิเจน Sat (SpO2) อยู่
ระหวา่ง 90-95 % 
ไม่มีภาวะเขียวคล ้า 
  

1.กมุารแพทย ์
2.พยาบาล  
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ระยะแรกรับ 
  

การประเมินปัญหา 
และความตอ้งการ 

การวางแผน
จ าหน่าย 

เป้าหมาย แผนการปฏิบติั การติดตามและ
ประเมินผล 

ผูมี้ส่วนร่วม 
(สหสาขา) 

2.ปัญหาดา้นบิดามารดา
และครอบครัว 
2.1 ความเครียดและวติก
กงัวล 
2.2 ความตอ้งการ การ
รับรู้สภาวะของโรค 
อาการและสถานการณ์ท่ี
เกิดข้ึนกบัทารก 
2.3 ปัญหาดา้นเศรษฐกิจ
และค่ารักษา 
2.4 ปัญหาอ่ืนๆท่ีประเมิน
ได ้

บิดามารดา
ทราบขอ้มูลท่ี
เก่ียวขอ้งกบั
ทารก 
 

1.บิดามารดาและ
ครอบครัวคลายความ
วติกกงัวล   
2.บิดามารดาได้
รับทราบขอ้มูลท่ีเกิดกบั
ทารก 
3.บิดามารดามีส่วนร่วม
ในการวางแผนการดูแล
รักษา  
4.มีแหล่งใหค้วาม
ช่วยเหลือดา้นค่าใชจ่้าย  

1.แพทยแ์จง้ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษา 
2.พยาบาลใหข้อ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแล 
3.นกัสงัคมสงเคราะห์ใหค้  าแนะน าทางเลือกท่ี
เหมาะสม ตรวจสอบเร่ืองสิทธิค่ารักษาและแนะน า
การด าเนินการเอกสาร 
4.ประสานงานกบัแพทยเ์พ่ือใหบิ้ดามารดารับทราบ
ขอ้มูลอาการเปล่ียนแปลง 
5.เปิดโอกาสใหบิ้ดามารดาซกัถาม 
6.ประเมินการรับรู้ของบิดามารดา 
7.อ่ืนๆ 

1.บิดามารดาและครอบครัว
คลายความวติกกงัวล   
2.บิดามารดารับทราบขอ้มูล
ท่ีเก่ียวขอ้ง  
3.บิดามารดาใหค้วาม
ร่วมมือ 
 4.มีแหล่งใหค้วาม
ช่วยเหลือดา้นค่าใชจ่้าย  

1.กมุารแพทย ์
2.พยาบาล 
3.นกัสงัคม
สงเคราะห์ 
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       ระยะอยูใ่นโรงพยาบาล   
 

การประเมินปัญหา 
และความตอ้งการ 

การวางแผนจ าหน่าย เป้าหมาย แผนการปฏิบติั การติดตามและ
ประเมินผล 

ผูมี้ส่วนร่วม 
(สหสาขา) 

1.ปัญหาดา้นทารก 
1.1ปัญหา ดา้น
อุณหภูมิร่างกาย 
  

1.1 แพทยแ์ละ
พยาบาลดูแลควบคุม
อุณหภูมิร่างกาย
ทารก 
1.2 แนะน าบิดา
มารดาในการ
ป้องกนัการสูญเสีย
อุณหภูมิร่างกาย
ทารก 
 
 

1.ทารกไดรั้บการดูแล
อุณหภูมิร่างกายท่ีถูกตอ้ง  
2.ทารกมีอุณหภูมิร่างกาย
ปกติ 36.8-37.2 องศา
เซลเซียส 
 

1.ตั้งอุณหภูมิห้องท่ี  
25-26 องศาเซลเซียส 
2.จดัใหท้ารกนอนในตูอ้บหรือ
ภายใตเ้คร่ืองใหรั้งสีความอบอุ่น 
โดยตั้ง อุณหภูมิตามอายแุละ
น ้าหนกัของทารก 
3.ป้องกนัการสูญเสียความร้อนไป
กบัส่ิงแวดลอ้ม เช่นไม่วางตูอ้บไว้
บริเวณท่ีมีลมพดัผา่น 
4.แนะน าใหม้ารดาท าแกงการูแคร์ 
5.เปล่ียนผา้ออ้มทุกคร้ังหลงัขบัถ่าย
อุจจาระ ปัสสาวะ 

 
1.ประเมินอุณหภูมิ
ร่างกายทารกทุก 2 – 4 
ชัว่โมง 
2.ทารก มีอุณหภูมิ
ร่างกายอยูร่ะหวา่ง 36.8 
– 37.2 องศาเซลเซียส  

 
1.กุมารแพทย ์
2.พยาบาล  
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           ระยะอยูใ่นโรงพยาบาล   
 

การประเมินปัญหา 
และความตอ้งการ 

การวางแผน
จ าหน่าย 

เป้าหมาย แผนการปฏิบติั การติดตามและประเมินผล ผูมี้ส่วนร่วม 
(สหสาขา) 

1.2 ปัญหาดา้นการ
หายใจ 
  

1.ทารกหายใจได้
เอง  
2.การแนะน าบิดา
มารดาในการ
สังเกตการหายใจ 

1.ทารกหายใจปกติ 
-มีอตัราการหายใจอยู่
ระหวา่ง 40 – 60 คร้ัง / 
นาที 
-ไม่มีภาวะขาดออกซิเจน 
-ไม่มีการดึงร้ังของ
กลา้มเน้ือทรวงอก 
 2.ค่าออกซิเจน Sat 
(SpO2) อยูร่ะหวา่ง        
90-95 % 
ไม่มีภาวะเขียวคล ้า 
2.บิดามารดาสังเกตการ
หายใจท่ีผดิปกติได ้
 
 

1.ประเมินการหายใจทารกขณะท า
การพยาบาล  
2.หากทารกตอ้งใชอ้อกซิเจน พยาบาล
สาธิตและสอนใหบิ้ดามารดาใช้
ออกซิเจนไดต้ามเหมาะสม ขณะอยู่
กบัทารก 
3.พยาบาลสอนบิดามารดาในการ
สังเกตการหายใจและติดตามค่า
ออกซิเจน Sat (SpO2) 
4.แพทยติ์ดตามส่งถ่ายภาพรังสีทรวง
อกตามเหมาะสม 
 

1.ทารกหายใจไดเ้องปกติ 
1. 1อตัราการหายใจอยู่
ระหวา่ง 40 – 60 คร้ัง / นาที 
1.2ไม่มีภาวะเขียวคล ้า 
1.3ไม่มีการดึงร้ังของ
กลา้มเน้ือทรวงอก 
 2. ค่าออกซิเจน Sat (SpO2) 
อยูร่ะหวา่ง 90-95 % 
3.บิดามารดาสามารถสังเกต
การหายใจท่ีผดิปกติของ
ทารกไดเ้ช่น 
-มีภาวะขาดออกซิเจน  
-มีภาวะเขียวคล ้า 
-มีการดึงร้ังของกลา้มเน้ือ
ทรวงอก 

1.กุมารแพทย ์
2.พยาบาล  
3.เจา้หนา้ท่ีรังสี 
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           ระยะอยูใ่นโรงพยาบาล  
 

การประเมินปัญหา
และความตอ้งการ 

การวางแผน
จ าหน่าย 

เป้าหมาย แผนการปฏิบติั การติดตามและประเมินผล ผูมี้ส่วนร่วม 
(สหสาขา) 

1.3 ปัญหาดา้นการติด
เช้ือ 
  

1.การป้องกนัการ
ติดเช้ือ 
2.บิดามารดา/
ครอบครัวทราบ
ความส าคญัของการ
ป้องกนัการติดเช้ือ 
 

1.ทารกปลอดภยัจากการติด
เช้ือ 
2.บิดามารดา/ครอบครัว 
ปฏิบติัตามแนวทางการ
ป้องกนัการติดเช้ือไดอ้ยา่งถูก
วธีิและสามารถสงัเกตอาการ
ผิดปกติของการติดเช้ือ  
 
 

1.แนะน าใหทุ้กคนท่ีสมัผสัทารกตอ้งลา้ง
มือทุกคร้ังก่อนและหลงัสมัผสั  
2.พยาบาลสงัเกตอาการผิดปกติของการติด
เช้ือเช่นทารกมีอาการซึมลง ทอ้งอืด รับนม
ไม่ได ้มีไขห้รือตวัเยน็ และรายงานแพทย ์
3.ถา้ทารกติดเช้ือตอ้งดูแลรักษาทนัที 
4.พยาบาลติดตามสญัญาณชีพ  
5.พยาบาลแนะน าบิดามารดา/ครอบครัวให้
ลา้งมืออยา่งถูกวธีิ 

1.ทารกไม่มีภาวะติดเช้ือ 
2.บิดามารดา/ครอบครัวปฏิบติั
ถูกตอ้งตามแนวทางการป้องกนั
การติดเช้ือและการสงัเกต
อาการผิดปกติของการติดเช้ือ  
  

1.กมุารแพทย ์
2.พยาบาล  

 
 
 
 
 
 

 
1.4 การใหส้ารน ้ า
สารอาหาร 
 

1.การใหส้ารน ้ า
สารอาหารทาง
หลอดเลือด 
2.การใหน้มมารดา 
3.สอน สาธิตและ
ฝึกปฏิบติัการบีบ
เก็บน ้ านมมารดา 

1.ทารกไดรั้บสารน ้ า
สารอาหารและนมมารดา
อยา่งเพียงพอตามตอ้งการ 
2.มารดาสามารถบีบเก็บ
น ้ านมได ้
3.ทารกมีการเจริญเติบโต
เหมาะสมกบัอาย ุ
 
 

1.แพทยแ์ละพยาบาลประเมินความตอ้งการ
อาหารของทารก 
2.กรณีทารกรับอาหารไม่ได ้แพทยพิ์จารณา
ใหส้ารน ้ าสารอาหารทางหลอดเลือด 
3.มารดาสามารถใหน้มจากเตา้ไดถ้า้ทารก
ไม่มีปัญหาดา้นการหายใจ 
 

1.ทารกไดรั้บสารน ้ าสารอาหาร
อยา่งเพียงพอ 
2.มารดาสามารถบีบเก็บน ้ านม
หรือใหน้มทารกไดถู้กตอ้ง 
3.ทารกมีการเจริญเติบโต  
 

1.กมุารแพทย ์
2.พยาบาล 
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ระยะอยูใ่นโรงพยาบาล  
 

การประเมินปัญหา 
และความตอ้งการ 

การวางแผนจ าหน่าย เป้าหมาย แผนการปฏิบติั การติดตามและประเมินผล ผูมี้ส่วนร่วม 
(สหสาขา) 

   4.กรณีทารกมีปัญหาการเจบ็ป่วยไม่
สามารถดูดนมมารดาไดพ้ยาบาล
แนะน าใหม้ารดาบีบน ้านมใหท้ารก
โดยแพทยพ์ิจารณาใหท้างสายยางให้
อาหารสู่กระเพาะอาหาร 

  

   น ้านมใหท้ารกโดยแพทยพ์ิจารณาให้
ทางสายยางใหอ้าหารสู่กระเพาะ
อาหาร 
5.ประเมินการเจริญเติบโต โดยชัง่
น ้าหนกัทุกวนั  
6.ประเมินและบนัทึกจ านวนน ้าเขา้ 
ออกในแต่ละวนั 

น ้าหนกัข้ึนเหมาะสม  
20– 30 กรัม / วนั 
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             ระยะอยูใ่นโรงพยาบาล  
 

การประเมินปัญหา 
และความตอ้งการ 

การวางแผน
จ าหน่าย 

เป้าหมาย แผนการปฏิบติั การติดตามและประเมินผล ผูมี้ส่วนร่วม 
(สหสาขา) 

1.5 การดูแลรักษาเฉพาะ
โรค 
- การดูแลรักษาของแพทย ์
พยาบาล 
- มีความเส่ียงต่อการเกิด
ปัญหาจากโรคท่ีเป็นและ
เกิดภาวะแทรกซอ้น 
-บิดามารดาตอ้งการทราบ
ขอ้มูลเร่ืองโรคและการ
ดูแลรักษา  

   1.กุมารแพทย ์
2.พยาบาล  
3.จกัษุแพทย ์
4.โสต ศอ นาสิกแพทย ์
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                 ระยะอยูใ่นโรงพยาบาล 

การประเมินปัญหา
และความตอ้งการ 

การวางแผนจ าหน่าย เป้าหมาย แผนการปฏิบติั การติดตามและประเมินผล ผูมี้ส่วนร่วม 
(สหสาขา) 

 1.ใหข้อ้มูลบิดามารดา
เร่ืองโรคของทารกเช่น 
RDS, ROP, BPD, 
Hyperbilirubinemia 
 วธีิการรักษาและ
ทางเลือกวธีิการรักษา 
2.ฝึกทกัษะของบิดา
มารดา / ครอบครัวใน
การดูแลทารก  
3.การฝึกปฏิบติัการดูแล
ทารก เช่นการพน่ยา 
การเคาะปอด การ
ระบายเสมหะ 
4.การตรวจคดักรอง 
4.1 ตรวจ
ตา:ROP(retinopathy of 
premature  
 

1.บิดามารดา/ ครอบครัว
ทราบขอ้มูลเร่ืองโรคของ
ทารก วธีิการรักษา 
2.บิดามารดาร่วม
ตดัสินใจเลือกวธีิการ
รักษา   
3. บิดามารดา / ครอบครัว
มีความรู้สามารถใหก้าร
ดูแลทารกได ้เช่นการพน่
ยา การเคาะปอด การ
ระบายเสมหะ  
4.บิดามารดา/ ครอบครัว
ทราบผลการตรวจคดั
กรองและการตรวจซ ้ า  
  
  

1.แพทยใ์หข้อ้มูลแก่บิดามารดาในเร่ือง
โรค อาการของทารก วธีิการรักษา 
ภาวะแทรกซอ้น ทางเลือกในการรักษา
และผลการตรวจคดักรองต่างๆ การ
ตรวจซ ้ า 
2.การใหบิ้ดามารดาร่วมตดัสินใจเลือก
วธีิการรักษา  
3.พยาบาลสอนและฝึกทกัษะบิดา
มารดา / ครอบครัวและใหฝึ้กปฏิบติัใน
การดูแลทารก เช่นการพน่ยา การเคาะ
ปอด การระบายเสมหะ  
4.แนะน าบิดามารดา / ครอบครัวใน 
การสงัเกตอาการผิดปกติ  

1.ประเมินความรู้ของบิดา
มารดาวา่ทารกเป็นโรคอะไร มี
ภาวะแทรกซอ้นอยา่งไร  
2.บิดามารดายอมรับวธีิการ
รักษา 
3.บิดามารดาสามารถใหก้าร
ดูแลทารกและสงัเกตอาการ
ผิดปกติไดถู้กตอ้ง  
 เช่น การดูแลทางเดินหายใจ 
4.บิดามารดา/ ครอบครัว
รับทราบผลการตรวจคดักรอง
และการตรวจซ ้ า  
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             ระยะอยูใ่นโรงพยาบาล   
 

การประเมินปัญหา 
และความตอ้งการ 

การวางแผนจ าหน่าย เป้าหมาย แผนการปฏิบติั การติดตามและ
ประเมินผล 

ผูมี้ส่วนร่วม 
(สหสาขา) 

 
1.6 การสร้างสาย
สัมพนัธ์ 
 

4.2ตรวจการไดย้นิ            
( hearing screening 
test) 
4.3 ภาวะพร่องทยั
รอยด์ฮอร์โมน 
1.การมีส่วนร่วมใน
การดูแลทารกของ
บิดามารดา 
2.การส่งเสริม
พฒันาการทารก
อยา่งเหมาะสม  
 

 
1.บิดามารดามีส่วน
ร่วมในการดูแลทารก 
2.ทารกไดรั้บการ
ส่งเสริมพฒันาการ
อยา่งเหมาะสม  
 

 
1.จดัหอ้งพกัใหม้ารดาเพื่อพกัผอ่น
ขณะมาดูแลทารกในโรงพยาบาล 
2.พยาบาลฝึกมารดาในการท าแกงการู
แคร์ การนวดสัมผสั การอุม้และ การ
ใหน้มมารดา 
3.พยาบาลประเมินพฒันาการ  และ
แนะน าบิดามารดาในการประเมินและ
ส่งเสริมพฒันาการทารก อยา่ง
เหมาะสม เช่นการจอ้งหนา้ทารก การ
เรียกช่ือทารก 
  
 

 
1.บิดามารดาใหค้วาม
ร่วมมือและมีส่วนร่วมใน
การดูแลทารก 
2.มารดามีความรู้และ
สามารถท าแกงการูแคร์ 
การนวดสัมผสั ไดถู้กวธีิ 
3.ทารกมีพฒันาการอยา่ง
เหมาะสม 
 

 
พยาบาล  
  

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

196 



143 
 

              ระยะอยูใ่นโรงพยาบาล   
 

การประเมินปัญหา 
และความตอ้งการ 

การวางแผนจ าหน่าย เป้าหมาย แผนการปฏิบติั การติดตามและ
ประเมินผล 

ผูมี้ส่วนร่วม 
(สหสาขา) 

1.7 การดูแล
ส่ิงแวดลอ้มรอบตวั
ทารกเพื่อส่งเสริม
พฒันาการ  

การดูแลส่ิงแวดลอ้ม
รอบตวัทารก ไดแ้ก่ 
ความร้อน แสง เสียง 
 

ทารกอยูใ่น
ส่ิงแวดลอ้มท่ี
เหมาะสม 
 

1.แพทยแ์ละพยาบาลควบคุมอุณหภูมิ
ส่ิงแวดลอ้มท่ีทารกอยู ่ไดแ้ก่ 
อุณหภูมิหอ้ง อุณหภูมิตูอ้บ / เคร่ืองให้
รังสีความอบอุ่นใหเ้หมาะกบัทารก
ตามอายแุละน ้าหนกั 
2.ปรับแสงสวา่งบริเวณทารกนอนให้
พอเหมาะเช่น  เปิดไฟเฉพาะเม่ือท า
หตัถการ และปิดไฟเม่ือทารกนอน
เพื่อฝึกทารกใหคุ้น้เคยกบัเวลา
กลางวนัหรือกลางคืน 
3.ลดการใชเ้สียงดงับริเวณใกลต้วั
ทารก 
 

ทารกสามารถปรับตวัไดดี้     
1.นอนหลบัไดเ้พียงพอ 
2.อุณหภูมิร่างกายทารก
อยูร่ะหวา่ง 36.8 – 37.2 
องศาเซลเซียส 
 

1.แพทย ์
2.พยาบาล  
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ระยะอยูใ่นโรงพยาบาล  
 

การประเมินปัญหา 
และความตอ้งการ 

การวางแผนจ าหน่าย เป้าหมาย แผนการปฏิบติั การติดตามและประเมินผล ผูมี้ส่วนร่วม 
(สหสาขา) 

2.ความพร้อมของบิดา
มารดา / ผูดู้แลในการเล้ียง
ดูทารก 

การเล้ียงดูทารก 
 

1.บิดามารดามีความรู้ใน
การดูแลทารก 
2.ทารกไดรั้บการดูแลท่ี
ถูกตอ้งเหมาะสม 
3.ทารกไม่มี
ภาวะแทรกซอ้นจากการ
ดูแลของบิดามารดา 
 

เตรียมความพร้อมของบิดามารดาเร่ืองการ
เล้ียงดูทารก  
1.ใหบิ้ดามารดามีส่วนร่วมในการดูแลทุก
ระยะ  
2.ฝึกทกัษะบิดามารดา / ผูดู้แล 
2.1 ฝึกมารดาในการดูแลทารก เช่น การ
อาบน ้ า การเช็ดตา การเช็ดสะดือ การใหน้ม
มารดา การนวดสมัผสั การท าแกงการูแคร์ 
เป็นตน้ 
2.2 ฝึกบิดามารดา/ ผูดู้แลในการดูแลทารก
ทัว่ๆไปไดแ้ก่ การท าความสะอาดหลงั
ขบัถ่าย  การเปล่ียนผา้ออ้ม  
3. แนะน าการสงัเกตอาการผิดปกติท่ีควรมา
พบแพทย ์เช่น ทารกตวัเยน็หรือมีไข ้
ทอ้งอืด ไม่ดูดนม เป็นตน้ 

1.บิดามารดามีส่วนร่วมใน
การดูแล  
2.บิดามารดาสามารถดูแล
ทารกไดถู้กตอ้งเหมาะสม 
3.ทารกไม่มีภาวะแทรกซอ้น
จากการดูแลของบิดามารดา 
 

พยาบาล  
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             ระยะจ าหน่ายจากโรงพยาบาลไปอยูบ่า้น 
 

การประเมินปัญหา 
และความตอ้งการ 

การวางแผนจ าหน่าย เป้าหมาย แผนการปฏิบติั การติดตามและประเมินผล ผูมี้ส่วนร่วม 
(สหสาขา) 

1.ปัญหาดา้นทารก  
- ความพร้อมของทารกใน
การกลบับา้น ไดแ้ก่ 
1.1ทารกมีน ้ าหนกั
มากกวา่ 1800 กรัม  
1.2 ทารกหายใจเองได ้
1.3 ทารกดูดนมไดเ้อง 

-บิดามารดาสามารถ
ดูแลทารกท่ีมี
ภาวะแทรกซอ้นหลง
เหลืออยู ่ไดแ้ก่ น ้ าหนกั
ไม่ข้ึน/ ข้ึนชา้ ตวัเหลือง 
มีโรคเร้ือรังท่ีตอ้งดูแล
ต่อเน่ือง เช่น 
 BPD  (bronco 
pulmonary dysplasia),  
ROP (retinopathy of 
premature  
  
 

1.ภาวะแทรกซอ้นของ
ทารกท่ีมีไม่เพ่ิมข้ึน  
2.ไม่กลบัมานอนรักษาซ ้ า
ในโรงพยาบาล(readmit) 
โดยไม่ไดน้ดัหมาย 
 

พยาบาลยนืยนัความพร้อมบิดามารดาตาม
รูปแบบ METHOD คือ 
1. M : แนะน าบิดามารดาในการใหย้าท่ี
บา้น 
2. E : แนะน าการจดัหอ้งทารกและ
ส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้น 
   - ประสานงานนกัสงัคมสงเคราะห์กรณีมี
ปัญหาดา้นสงัคมเศรษฐกิจ 
3. T : ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัโรคท่ีทารกเป็นอยู ่
การสงัเกตอาการผิดปกติ การดูแลและ
อาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย ์
4.H : การดูแลสุขภาพทัว่ไปของทารก และ
การประเมินพฒันาการ 
5.O : แนะน าการมาตรวจตามนดั 
6.D : การใหน้มมารดาใหพ้อกบัความ
ตอ้งการของทารก 

1.ทารกไม่มีภาวะแทรกซอ้น
เพ่ิมเม่ืออยูบ่า้น  
2.ไม่กลบัเขา้รักษาซ ้ าใน
โรงพยาบาล(readmit) 
3.ทารกมีภาวะสุขภาพดีข้ึน
ไดแ้ก่ 
- อาการตวัเหลืองลดลง 
- น ้าหนกัเพ่ิมข้ึน 20 – 30 กรัม 
ต่อวนั 
 

1.กมุารแพทย ์
2.จกัษุแพทย ์
3.พยาบาล  
4.นกัสงัคม
สงเคราะห์ 
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            ระยะจ าหน่ายจากโรงพยาบาลไปอยูบ่า้น 
 

การประเมินปัญหา 
และความตอ้งการ 

การวางแผนจ าหน่าย เป้าหมาย แผนการปฏิบติั การติดตามและประเมินผล ผูมี้ส่วนร่วม 
(สหสาขา) 

 2.ป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจมี
เพ่ิมข้ึน ไดแ้ก่ น ้ าหนกั
ลด ภาวะติดเช้ือ ตวั
เหลืองเพ่ิมข้ึนเม่ือ
กลบัไปอยูบ่า้น 

 

1.ทารกไม่มี
ภาวะแทรกซอ้นเพ่ิม  
2.ไม่กลบัมานอนรักษาซ ้ า
ในโรงพยาบาล(readmit)  
โดยไม่ไดน้ดัหมาย 
  
 

1. แนะน าบิดามารดาในการสงัเกตอาการ
ผิดปกติท่ีอาจจะพบ  
2. ติดตามเยีย่มบา้นใน1-2สปัดาห์ หลงั
จ าหน่ายกลบับา้นโดย 
2.1 ประเมินภาวะสุขภาพ 
2.2 ถา้มีปัญหาเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นพยาบาลท่ี
เยีย่มบา้นปรึกษากมุารแพทย ์
2.3 ถา้มีปัญหาทางตาพยาบาลท่ีเยีย่มบา้น
ปรึกษาจกัษุแพทย ์
2.4 ถา้มีปัญหาทางการไดย้นิพยาบาลท่ี
เยีย่มบา้นปรึกษาโสต ศอ นาสิกแพทย ์
2.5นกัสงัคมสงเคราะห์ประสานแหล่ง
ช่วยเหลือ เช่นสถานีอนามยั 
 

1.ทารกไม่มี
ภาวะแทรกซอ้นเพ่ิม  
2.ไม่กลบัมานอนรักษาซ ้ า
ในโรงพยาบาล(readmit) 

  
  

1.กมุารแพทย ์
2.จกัษุแพทย ์
3.โสต ศอ 
นาสิกแพทย ์
4.พยาบาล  
5.นกัสงัคม
สงเคราะห์ 
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          ระยะจ าหน่ายจากโรงพยาบาลไปอยูบ่า้น 
 

การประเมินปัญหา 
และความตอ้งการ 

การวางแผนจ าหน่าย เป้าหมาย แผนการปฏิบติั การติดตามและประเมินผล ผูมี้ส่วนร่วม 
(สหสาขา) 

2.ปัญหาของบิดามารดา 
ไดแ้ก่ 
-บิดามารดาขาดความ
มัน่ใจในการดูแลทารก
ดว้ยตวัเอง 
-ขาดผูช่้วยเหลือ หรือ
ผูช่้วยเหลือขาดความรู้ใน
การดูแล 
 
 
 
 
 
 

1.ติดตามการเล้ียงดู
ทารก 
2.ความวติกกงัวลของ
บิดามารดา 
3.การติดตามการดูแล
ทารกต่อเน่ือง  
4.การฝึกทกัษะผู ้
ช่วยเหลือ 

1.บิดามารดาและ/ผูดู้แล 
สามารถดูแลทารกได ้
2.บิดามารดาไม่มีความ
วติกกงัวลในการดูแล
ทารก 
3.ทารกไดรั้บการดูแล
ต่อเน่ือง 
 4.ผูช่้วยเหลือมีความรู้ใน
การช่วยดูแลทารก 
 

1.ติดตามเยีย่มเม่ือมารดาพาทารกมาตรวจท่ี
หอ้งตรวจโรคกมุารใน 3-7 วนัหลงัจ าหน่าย
กลบับา้น 
 2.ติดตามเยีย่มบา้น ในวนัท่ี 1-2 สปัดาห์  
หลงัจ าหน่ายกลบับา้น 
3.ใหค้วามรู้บิดามารดาและผูช่้วยเหลือใน
การดูแลทารก 
4.นกัสงัคมสงเคราะห์ประสานแหล่ง
ประโยชน์ ใกลบ้า้น ไดแ้ก่สถานีอนามยั 
เพ่ือการส่งต่อและดูแลต่อเน่ือง 
5.โทรศพัทเ์ยีย่มหลงัตรวจติดตามนดั  1-2
สปัดาห์หลงัเยีย่มบา้น 
 

1.บิดามารดาสามารถดูแล
ทารกไดถู้กตอ้ง 
2.บิดามารดาไม่มีความวติก
กงัวลในการเล้ียงดู 
3.ทารกไดรั้บการดูแลท่ี
ถูกตอ้ง 
ต่อเน่ือง 
  
  

1.พยาบาล  
2.นกัสงัคม
สงเคราะห์ 
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วนัท่ีรับไว…้……………………………………………………ประมาณการอยูโ่รงพยาบาล……………………………วนั 
การวินิจฉยัโรค……..............................................................……การรักษา/หตัถการ……………………………………… 
บุคคลท่ีติดต่อได…้…………………………………………..………เก่ียวขอ้ง...........................................................................
โทรศพัท…์………………………... 
ข้อมูลด้านที่พกัอาศัย 
1.  ทารกอาศยัอยู ่           ผูป้กครอง     ญาติ            อยูค่นเดียว         อ่ืนๆ………………………………………... 
2.  ลกัษณะท่ีอยู ่            บา้นตนเอง     บา้นเช่า       สถานสงเคราะห์         อ่ืนๆ………………………………………. 
ข้อมูลด้านเศรษฐกจิ     ผูป่้วยมีปัญหาดา้นเศรษฐกิจภายหลงัจ าหน่ายหรือไม่        ไม่มี       มี ระบุ ………………… 
การดูแลต่อเนื่องภายหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองหรือไม่  

 ไม่จ  าเป็น 
 จ าเป็นและไดรั้บค าแนะน าเร่ือง  

                      M    ยา …………………………………………………………….......................................... 
                      E    ส่ิงแวดลอ้ม / สงัคม / เศรษฐกิจ   .......................................................................................... 
                      T   การดูแลรักษา / อาการผิดปกติ   ……………………………………...……………............................. 
                      H   ภาวะสุขภาพ     ………………………………………......................................................................... 
                      O   การมาตรวจตามนดั    ……………...……………...................................................................................... 
                      D   อาหาร    …………..……………………………………........................................................................... 
                      O   อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………………… 
2. เร่ืองท่ีตอ้งดูแลต่อเน่ืองนั้นบิดา มารดา / ผูดู้แลสามารถดูแลต่อเน่ืองไดห้รือไม่ 
                              ดูแลเองไดอ้ยา่งดี            ตอ้งการความช่วยเหลือ     ตอ้งการความช่วยเหลือทั้งหมด 
3.  ผูดู้แลผูป่้วย      มี                               ระบุ………………………           ไม่มี 
4.  ทีมสหสาขาวิชาชีพ (ระบุช่ือผูรั้บผิดชอบ / ผูป้ฏิบติังาน) 
         แพทย ์ 1.     ………………………………………                            โภชนากร…………………………………………… 

2.…………………………                                                     นกัสงัคมสงเคราะห์………………………………… 
3.……………………………………………………              เภสชักร……………………………………………… 

                            4.………………………………………………………        นกักายภาพบ าบดั…………………………………… 
                           5……………………………………………………….          อ่ืนๆ………………………………………………… 
5. หน่วยงานภายนอกโรงพยาบาลหรือแหล่งประโยชน์สามารถส่งต่อเพ่ือการดูแลต่อเน่ือง ………………………………………… 

 
 

 

POLICE  GENERAL  HOSPITAL 

Department             Division Ward Name……………………….… 

Attending  Staff Resident H.N. ………………….………
A.N…………………………. 

การเตรียมจ าหน่ายและการดูแลต่อเน่ือง 
Age………………………...…..
Page………………………….. 
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POLICE GENERAL HOSPITAL 
 

Department             Division Ward Name…………………………… 

Attending  Staff Resident H.N. …………………….…A.N 

การเตรียมจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่องทารกเกิดก่อนก าหนด 
(ระยะแรกรับ) 

Age……………………      
Page………………… 

วนั/เดือน/ปี ประเมินปัญหาและความตอ้งการ การด าเนินการ ผลการด าเนินการ 
ผูป้ระเมิน/
ต าแหน่ง 

 - ปัญหาดา้นทารก   เคล่ือนยา้ยทารกโดยใชตู้อ้บเคล่ือนท่ี  สามารถควบคุมอุณหภูมิ 
ร่างกายทารกได ้

 

 1.ปัญหาดา้นการควบคุมอุณหภูมิร่างกาย
อุณหภูมิร่างกาย<36.8 องศาเซลเซียส 

 ปฏิบติัการพยาบาล /ท าหตัถการภายใตเ้คร่ือง
ให้รังสีความอบอุ่น 

 ควบคุมอุณหภูมิร่างกาย
ทารกไม่ได ้

 

   ให้ทารกนอนในตูอ้บ / ใตเ้คร่ืองให้รังสีความ
อบอุ่น 

 อุณหภูมิร่างกาย = 
องศาเซลเซียส 

 

 2.ปัญหาดา้นการหายใจ  การให้ออกซิเจนตามความตอ้งการ  ทารกหายใจไดเ้พียงพอ  

 -หายใจเร็วอตัราการหายใจ> 60 คร้ัง/
นาที 

 การช่วยหายใจโดยใส่ET-T /  
Nasopharyngeal Tube และการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ 

 ตอ้งช่วยหายใจ 
 ไม่มีภาวะขาดออกซิเจน    

 

 -มีภาวะขาดออกซิเจน /  ตวัเขียวคล ้า   อ่ืนๆ  ไม่มีการดึงร้ังของ
กลา้มเน้ือทรวงอก 

 

 -มีการดึงร้ังของกลา้มเน้ือทรวงอก   อ่ืนๆ  

 -ปัญหาดา้นบิดามารดาและครอบครัว  แพทยใ์ห้ขอ้มูลแก่บิดามารดาเก่ียวกบัโรค 
อาการและแผนการรักษา 

 บิดามารดารับทราบและ
ให้ 
ความร่วมมือในการรักษา 

 

 -ความเครียดและความวิตกกงัวล  พยาบาลให้ขอ้มูลแก่บิดามารดาเก่ียวกบัการ
ดูแลทารกในการควบคุมอุณหภูมิร่างกาย การ
หายใจ  การเฝ้าระวงัการเปล่ียนแปลง 

 บิดามารดาทราบวิธีการ
ดูแล 

 

 -การรับรู้สภาวะ อาการของโรคและ 
สถานการณ์ท่ีเกิดกบัทารก 

 เปิดโอกาสให้บิดามารดาซกัถาม  บิดามารดาทราบขอ้มูลท่ี 
ต้องการทราบและข้อมู ล
ส าคญัของทารก 

 

   แนะน าระเบียบของหอผูป่้วย   บิดามารดาปฏิบัติตัวได้
ถูกตอ้ง 

 

   ให้บิดามารดาร่วมตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแล
รักษา 

  

 -ปัญหาดา้นเศรษฐกิจและค่ารักษา 
-ไม่ทราบสิทธิเก่ียวกบัค่ารักษา 

 แจง้สิทธิค่ารักษา  ด าเนินการสิทธิค่ารักษาได ้
ถูกตอ้ง 

 

   ส่งนกัสงัคมสงเคราะห์ด าเนินการเร่ืองสิทธิ     

   อ่ืนๆ  อ่ืนๆ  
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POLICE GENERAL HOSPITAL 
 

Department             Division Ward Name……………………………… 

Attending  Staff Resident H.N. ……………………..…A.N…… 

การเตรียมจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่องทารกเกิดก่อนก าหนด              
(ระยะอยูใ่นโรงพยาบาล ) 

Age…………….……..          
Page…………….… 

วนั/เดือน/
ปี 

ประเมินปัญหาและความตอ้งการ การด าเนินการ ผลการด าเนินการ 
ผูป้ระเมิน/
ต าแหน่ง 

  ปัญหาดา้นทารก  ปฏิบติัการพยาบาล /ท าหัตถการภายใตเ้คร่ืองให้รังสีความ
อบอุ่น 

 อุณหภูมิร่างกายของทารก
อยูใ่นเกณฑป์กติ 

 

 1.ปัญหาการควบคุมอุณหภูมิร่างกาย  ใหท้ารกนอนในตูอ้บ /เคร่ืองใหรั้งสีความอบอุ่น  อุณหภูมิร่างกายของทารก
ผิดปกติ 

 

 1.1ไม่สามารถควบคุมอุณหภูมิร่างกายให้อยู่
ระหวา่ง36.8 – 37.2 องศาเซลเซียส 

  สอน/สาธิตบิดามารดาในการป้องกนัการสูญเสียอุณหภูมิ
ร่างกายของทารก ได้แก่การปิดตู ้อบ การเปล่ียนผา้อ้อมหลัง
ขบัถ่ายทุกคร้ัง  

 อุณหภูมิร่างกาย = 
องศาเซลเซียส 

 

 1.2บิดามารดาไม่ทราบวิธีป้องกนัการสูญเสีย
อุณหภูมิร่างกายของทารก      

  สอนสาธิตการท าแกงการูแคร์และใหฝึ้กปฏิบติั  บิดามารดาปฏิบติัได ้  

    อ่ืนๆ  

 2.ปัญหาดา้นการหายใจ  สอน/สาธิตบิดามารดาในการใชอ้อกซิเจน ขณะอุม้ทารก  ทารกหายใจไดเ้พียงพอ  

 -หายใจเร็วอตัราการหายใจ> 60 คร้ัง/นาที  แนะน าการสงัเกตการหายใจ สีผิว  ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วยหายใจ  

 -มีภาวะขาดออกซิเจน  /  ตวัเขียวคล ้า    อ่ืนๆ  อ่ืนๆ  

 -มีการดึงร้ังของกลา้มเน้ือทรวงอก     
 3.ปัญหาการติดเช้ือ   แนะน าบิดามารดาในการป้องกนัการติดเช้ือโดยแนะน าการ

ลา้งมืออยา่งถูกวิธี 
 บิดามารดาลา้งมือไดถู้กวิธี  

  -บิดามารดาไม่ทราบวิธีการป้องกนั 
การติดเช้ือ 

 แพทยใ์หข้อ้มูลการรักษาหากทารกมีภาวะติดเช้ือ บิดามารดาสามารถปฏิบติั
ตวัไดถู้กตอ้ง 

 

   แนะน าบิดามารดาในการสงัเกตอาการของการติดเช้ือ  บิดามารดาทราบแผนการ
ดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ือง 

 

   อ่ืนๆ  บิดามารดาทราบวิธีสงัเกต
การติดเช้ือ 

 

   ทารกไม่มีภาวะติดเช้ือ  
 4.ปัญหาการไดรั้บสารน ้าสารอาหาร  อธิบายความจ าเป็นในการให้สารน ้ าสารอาหารทางหลอด

เลือด 
 บิดามารดารับทราบการให้
สารน ้ าสารอาหารทางหลอด
เลือด 

 

 4.1การใหส้ารน ้าสารอาหารทางหลอดเลือด  แนะน ามารดาในการรับประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่  มารดามีน ้านมเพียงพอ  

 4.2 การใหน้มมารดา  สอนมารดาในการบีบเกบ็น ้านม  มารด าส าม า รถ บีบ เก็ บ
น ้านม 

    

  มารดาไม่สามารถเข้าเต้าเพ่ือให้นม
บุตรได ้
 

 อธิบายการเก็บรักษาน ้านมและการน าส่ง บิดามารดาทราบวิธีน าส่ง 
น ้านมไดถู้กตอ้ง 
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POLICE GENERAL HOSPITAL 

Department             Division Ward Name……………………… 

Attending  Staff Resident H.N. …………A.N……… 

การเตรียมจ าหน่ายและการดูแลต่อเน่ืองทารกเกิดก่อนก าหนด                 
(ระยะอยูใ่นโรงพยาบาล ) 

Age…………….……..          
Page…………….……. 

วนั/เดือน/ปี ประเมินปัญหาและความตอ้งการ การด าเนินการ ผลการด าเนินการ 
ผูป้ระเมิน/
ต าแหน่ง 

   หากทารกไม่มีปัญหาการหายใจ สอนมารดาในการจดัท่า
เขา้เตา้เพื่อใหน้ม 

 มารดาสามารถให้
นมจากเตา้ได ้

 

   ทารกไดน้ ้ านม
เพียงพอ 

 

  อ่ืนๆ อ่ืนๆ  
 5 .การดูแลเฉพาะโรค  แพทยใ์หข้อ้มูลเร่ืองโรคท่ีเป็นอยูแ่ละวิธีการรักษา  บิดามารดาทราบ

โรคท่ีทารกเป็นอยู่และ
การดูแลต่อเน่ือง และ
ทราบผลการตรวจตา 
ตรวจการไดย้ิน 

  

  อ่ืนๆ อ่ืนๆ  

 5.1 บิดามารดาไม่มีทกัษะในการดูแลทารกทัว่ไป  สอนทกัษะการดูแลทารกทัว่ไปและให้มารดาฝึกปฏิบติั 
เช่นการเช็ดตา เช็ดสะดือ การอาบน ้าทารก 

 บิดามารดามีทกัษะ
การดูแลทารกทัว่ไป 

 

 5.2 ปัญหาภาวะของโรคท่ีเป็นอยูเ่ช่น 
ROP, BPD,  Hyperbilirubinemia 

 สอน สาธิตบิดามารดา และใหฝึ้กปฏิบติัการดูแล เช่นการ
พน่ยา การเคาะปอด การระบายเสมหะ 

 บิดามารดาสามารถ
พน่ยา เคาะปอดและ
ระบายเสมหะได ้

 

 5.3วิธีการรักษาและทางเลือกการรักษา  แนะน าการสงัเกตอาการผิดปกติขณะฝึกปฏิบติั  บิดามารดาสามารถ
ดูแลทารกขณะฝึก
ปฏิบติัได ้

 

 5.4 การตรวจตา(ROP)  อธิบายการตรวจตาและส่งปรึกษาจกัษุแพทย ์  ทารกไดรั้บการ
ตรวจตา 

 

 5.5 การตรวจหู(ตรวจการไดย้ิน : hearing 
screening test) 

 อธิบายการตรวจการไดย้ินและส่งปรึกษา 
โสต ศอ นาสิกแพทย ์

 ทารกไดรั้บการ
ตรวจการไดย้ิน 

 

 5.6 การตรวจภาวะพร่องทยัรอยดโ์ฮโมน  ตรวจภาวะพร่องทยัรอยดโ์ฮโมน   ทารกไดรั้บการ
ตรวจภาวะพร่องทยั
รอยดโ์ฮโมน 

 

    การสงัเกตอาการตวัเหลือง  บิดามารดาสามารถ
สงัเกตอาการตวัเหลือง
ของทารก 

 

   อ่ืนๆ  อ่ืนๆ  
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POLICE GENERAL HOSPITAL 
 

Department             Division Ward Name………………………………… 

Attending  Staff Resident H.N. ……………………..A.N……… 

การเตรียมจ าหน่ายและการดูแลต่อเน่ืองทารกเกิดก่อนก าหนด                     
(ระยะอยูใ่นโรงพยาบาล ) 

Age…………….……..          
Page…………….……. 

วนั/
เดือน/ปี 

ประเมินปัญหาและความตอ้งการ  การด าเนินการ ผลการด าเนินการ 
ผูป้ระเมิน/
ต าแหน่ง 

 6.การสร้างสายสมัพนัธ์    
 -บิดามารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารก  แนะน ามารดาในการใชห้อ้งพกัขณะเยี่ยมทารก   

    แนะน าใหม้ารดาท าแกงการูแคร์  มารดาสามารถท าแกง
การูแคร์ได ้

 

    แนะน าบิดามารดาในการพดูคุยกบัทารก   ทารกเกิดความคุน้เคย
ต่อเสียงของบิดามารดา 
น่ิงสงบ 

 

   กระตุน้การใหน้มมารดาโดยการเขา้เตา้  มารดาสามารถให้ลูก
ดูดนมจากเตา้ได ้

 

   แนะน าบิดามารดาในการมาเยี่ยมอยา่งสม ่าเสมอ  บิด ามารดามาเยี่ ยม
อยา่ง 
สม ่าเสมอ  

 

   อ่ืนๆ  อ่ืนๆ  

 7.การดูแลส่ิงแวดลอ้มรอบตวัทารก  
เพื่อเสริมสร้างพฒันาการ 

 แนะน าบิดามารดาในการฝึกทารกให้รู้จักกลางวัน 
กลางคืน โดยปรับแสงสวา่งบริเวณทารกนอน 

 บิดามารดาสามารถ
ดูแล 
ส่ิงแวดลอ้มรอบตวัทารก
ได ้
เหมาะสม  

 

   แนะน าการลดการใชเ้สียงดงัใกลต้วัทารก  ไม่ มี เ สียงดังใกล้ตัว
ทารก 
 ทารกสงบนอนหลบัได ้

 

   อ่ืนๆ  อ่ืนๆ  

  ความพร้อมของบิดามารดาในการ
เล้ียงดู 

 สอนและสาธิตมารดาในการอาบน ้ า เช็ดตา เช็ดสะดือ
ทารก 

  มารดาสามารถอาบน ้า 
เช็ดตา เช็ดสะดือทารกได ้

 

    สอนบิดามารดาในการนวดสมัผสั  บิดามารดาสามารถ
นวดสมัผสั  

 

   ให้บิดามารดาฝึกการดูแลทารกทั่วไปเช่น การท าความ
สะอาดหลงัขบัถ่าย การเปล่ียนผา้ออ้ม 

 บิดามารดา สามารถ
ดูแลทารกได ้

 

   แนะน าการสงัเกตอาการผิดปกติ  บิดามารดาสามารถ
สงัเกตอาการผิดปกติได ้ 
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Department             Division Ward Name………………………………………
……. 

Attending  Staff Resident H.N. ……………………..…A.N…………
…… 

การเตรียมจ าหน่ายและการดูแลต่อเน่ืองทารกเกิดก่อนก าหนด 
(ระยะจ าหน่ายจากโรงพยาบาลไปอยูบ่า้น) 

Age…………….……..          
Page…………….…… 

วนั/เดือน/ปี ประเมินปัญหาและความตอ้งการ การด าเนินการ ผลการด าเนินการ 
ผูป้ระเมิน/
ต าแหน่ง 

 1.ปัญหาดา้นทารก    
 -ความพร้อมของทารกในการกลบับา้น  แนะน าการเตรียมความพร้อมตามรูปแบบ 

METHOD 
 บิดามารดาสามารถจัดการ
ดูแลทารกต่อเน่ืองท่ีบา้น 

 

 -สภาวะสุขภาพและพฒันาการท่ีตอ้งดูแล
ต่อเน่ือง เช่น ภาวะตวัเหลือง BPD,ROP 

M : แนะน าบิดามารดาในการใหย้าท่ีบา้น     

  E : ประเมินและแนะน าการจัดห้องทารกและ
ส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้น 

  

  T : ให้ขอ้มูลในโรคของทารกท่ีหลงเหลืออยู ่
การสงัเกตอาการผิดปกติและการดูแล 

  

  H : การดูแลสุขภาพทัว่ไปของทารก   
  O : ประเมินและแนะน าการน าทารกมาตรวจ

ตามนดั ใหใ้บนดัและสมุดสุขภาพ 
  

   D : ประเมินและแนะน าการให้นมมารดาให้
เพียงพอกบัความตอ้งการของทารก  

  

   อ่ืนๆ   

 2.ปัญหาดา้นบิดามารดา  แนะน าการติดต่อกับโรงพยาบาล เ ช่น
หมายเลขโทรศพัท ์สถานท่ีหอ้งตรวจโรคกุมาร 

 บิดามารดาทราบวิ ธีการ
ติดต่อแหล่งช่วยเหลือ 

 

 -ความวิตกกงัวลในการดูแลทารกท่ีบา้น  แนะน าแหล่งประโยชนใ์กลบ้า้น   

   การติดต่อนกัสงัคมสงเคราะห์   
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คู่มือการบันทกึแผนจ าหน่ายทารกเกดิก่อนก าหนด โรงพยาบาลต ารวจ 
วตัถุประสงค์  
              เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการบนัทึกการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด 
คู่มือการบนัทึกการวางแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด ประกอบดว้ย 3 ระยะคือ 
ระยะท่ี 1. ระยะแรกรับ  
ระยะท่ี 2.ระยะอยูใ่นโรงพยาบาล  
ระยะท่ี 3.ระยะจ าหน่ายจากโรงพยาบาลไปอยูบ่า้น 

หวัขอ้ วธีิการบนัทึก 
ระยะที่1. 
ระยะแรกรับ  
1.การประเมินปัญหาและความ
ตอ้งการ 
1.1 ปัญหาดา้นทารก 
 
 
 
1.2 ปัญหาดา้นบิดามารดาและ
ครอบครัว 
 
 
 
 
2.การวางแผนจ าหน่าย 
 
 

 
 
บนัทึกปัญหาดา้นทารกเกิดก่อนก าหนดระยะแรกรับหรือระยะวกิฤตท่ี
ตอ้งดูแลก่อนทนัที จากการประเมิน 
1.อุณหภูมิร่างกาย 
2.การหายใจ 
 
บนัทึกปัญหาและความตอ้งการของบิดามารดาและครอบครัว ไดแ้ก่ 
2.1 ความเครียดและความวติกกงัวลในเร่ืองใด 
2.2 ความตอ้งการ การรับรู้สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัทารก 
2.3ปัญหาค่าใชจ่้าย  
2.4ปัญหาอ่ืนๆ 
 
บนัทึกขอ้มูลของแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด บิดามารดาและ
ครอบครัว 
1.ปัญหาดา้นอุณหภูมิร่างกาย 
2.ปัญหาดา้นการหายใจ 
3.ปัญหาของบิดามารดาและครอบครัว 
  3.1ความเครียดและความวติกกงัวล 
  3.2 ความตอ้งการการรับรู้ภาวะของทารก 
  3.3 ปัญหาดา้นเศรษฐกิจและค่ารักษา 
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หวัขอ้ วธีิการบนัทึก 

3.แผนการปฏิบติั 
 
  
 
 
 
 
 
4.การติดตามและ
ประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
5.ผูมี้ส่วนร่วม 
 
 
ระยะที่2. 
ระยะอยูใ่น
โรงพยาบาล  
1.การประเมินปัญหา
และความตอ้งการ 
1.1 ปัญหาดา้นทารก 
 
 
 

บนัทึกกิจกรรมการแกไ้ขหรือป้องกนัปัญหาในระยะแรกรับท่ีเกิดข้ึน 
1.ดา้นทารก บนัทึกการปฏิบติัการท่ีตอ้งปฏิบติัก่อน เพื่อตอบสนองดา้น
อุณหภูมิร่างกาย การหายใจ และการเคล่ือนยา้ย   
 2.ดา้นบิดามารดาและครอบครัว บนัทึกขอ้มูลท่ีให ้เพื่อตอบสนองความ
ตอ้งการ ดา้นความเครียด ความวติกกงัวล การรับรู้เร่ืองโรค อาการ การรักษา 
การดูแล  
การแจง้สิทธิค่ารักษาและการด าเนินการ 
 
 
 บนัทึกผลของการปฏิบติัตามแผน ตามเป้าหมายโดย 
1.ประเมินผลจากตวัทารก 
1.1 อุณหภูมิร่างกาย 
1.2 การหายใจ 
2.ประเมินผลจากบิดามารดาและครอบครัว ตามการรับรู้และการมีส่วนร่วม
ของบิดามารดาและครอบครัว  
 
ผูด้  าเนินกิจกรรมลงลายมือช่ือ 
 
 
 
บนัทึกการใหข้อ้มูลปัญหาดา้นทารกเกิดก่อนก าหนด จากการประเมิน 
1.อุณหภูมิร่างกาย 
2.การหายใจ 
3.การติดเช้ือ 
4.การใหส้ารน ้าสารอาหาร 
5.การดูแลเฉพาะโรค 
6.การสร้างสายสัมพนัธ์ 
7.การดูแลส่ิงแวดลอ้ม 
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หวัขอ้ วธีิการบนัทึก 
 
1.2 ปัญหาดา้นบิดามารดา
และครอบครัว  
 
2.การวางแผนจ าหน่าย 
 
 
3. แผนการปฏิบติั 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.การติดตามและประเมินผล 
 
 
 
 
5.ผูมี้ส่วนร่วม 
 
ระยะที่3. 
ระยะจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลไปอยูบ่า้น 
1.การประเมินปัญหาและ
ความตอ้งการของ 
1.1 ทารก 
 

 
บนัทึกความพร้อมของบิดามารดาและครอบครัวในการเล้ียงดูทารก    
 
 
บนัทึกขอ้มูลของแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด และความพร้อมของ
บิดามารดาและครอบครัวในการเล้ียงดูทารก ไดแ้ก่ การฝึกปฏิบติัทกัษะต่างๆ 
  
บนัทึกการใหข้อ้มูลในปัญหาของทารกเกิดก่อนก าหนดในดา้นต่างๆท่ีทารก
เผชิญอยู ่และกิจกรรมการฝึกปฏิบติัทกัษะของบิดามารดา เช่น 

1. การใหน้มมารดา  
2. การนวดสัมผสั  
3. การท าแกงการูแคร์ 
4.  การพน่ยา  
5. การเคาะปอด 
6. การระบายเสมหะ 

 
 บนัทึกผลของการปฏิบติัตามแผน ตามเป้าหมายโดย 
1.ประเมินผลจากทารก 
2.ประเมินผลจากความสามารถในการเตรียมความพร้อมของบิดามารดา  
ผูด้  าเนินกิจกรรมลงลายมือช่ือ 
 
ผูด้  าเนินกิจกรรมลงลายมือช่ือ 
 
 
 
 
 
 
บนัทึกความพร้อมของทารกในการกลบับา้น ภาวะแทรกซอ้นท่ีเหลืออยู ่
บนัทึกปัญหาและความตอ้งการของบิดามารดา เช่นการขาดผูช่้วยเหลือ หรือ  
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หวัขอ้ วธีิการบนัทึก 

2.การวางแผน
จ าหน่าย 
 
 
3.แผนการปฏิบติั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.การติดตามและ
ประเมินผล 
 
5.ผูมี้ส่วนร่วม 
 
 

1.บนัทึกขอ้มูลของแผนจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดเพื่อการดูแลต่อเน่ือง ไดแ้ก่ 
ภาวะแทรกซอ้นท่ีหลงเหลืออยู ่เช่น BPD,ROP 
2.บนัทึกแผนการดูแลทารกของบิดามารดา 
 
1.บนัทึกกิจกรรมการเตรียมความพร้อมก่อนกลบับา้น ตามรูปแบบMETHOD 
- M : Medication แนะน าการใหย้าท่ีบา้น ชนิด จ านวน เวลาท่ีใหแ้ละอาการขา้งเคียง
ของยา 
- E : Environment and Economic แนะน าการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้น และแหล่ง
ประโยชน์ดา้นสุขภาพและเศรษฐกิจ 
- T : Treatment ใหข้อ้มูลในโรคของทารกท่ีหลงเหลืออยู ่ การสังเกตอาการผดิปกติ
และการดูแล 
- H : Health แนะน าการดูแลสุขภาพทัว่ไปของทารก 
- O : Outpatient referral แนะน าการมาตรวจติดตามนดั 
- D : Diet แนะน าการใหน้มมารดาอยา่งเพียงพอ 
2.บนัทึกการติดตามเยีย่มบา้นในวนัท่ี3. หลงักลบับา้น 
3.บนัทึกการแนะน าผูช่้วยเหลือ ในการดูแลทารก  
4.บนัทึกการประสานงานของสังคมสงเคราะห์ เพื่อการส่งต่อและการดูแลต่อเน่ือง 
5.บนัทึกการติดตามเยีย่มเม่ือมารดาพาทารกมาตรวจตามนดัท่ีหอ้งตรวจโรคกุมาร 
6.บนัทึกผลการโทรศพัทเ์ยีย่มหลงัตรวจติดตามนดั 1 สัปดาห์ 
 
บนัทึกผลของการปฏิบติัตามแผน  
1.ประเมินผลจากการดูแลทารก เช่นภาวะสุขภาพของทารก 
2.ประเมินผลจากความสามารถของบิดามารดาและครอบครัวในการดูแลทารก 
ผูด้  าเนินกิจกรรมลงลายมือช่ือ 
 
ผูช่้วยเหลือขาดความรู้   
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