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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 
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          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
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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 
 
 


