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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 

 

 



69 
 

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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