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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  
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    (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 



25 
 

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  



40 
 

              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 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


