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บทคัดย่อ 


	 การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการวางแผนจำหน่ายทารกคลอดก่อนกำหนด

ที่ส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่อง  ของโรงพยาบาลปทุมธานี  ผู้ร่วมวิจัย  ได้แก่  ทีมสหสาขาวิชาชีพ จำนวน 9 คน  และ

มารดาทารกคลอดก่อนกำหนด จำนวน 16 คน ดำเนินการวิจัย 3 ระยะ ได้แก่ 1) ขั้นเตรียมการ  คือ  เตรียมความพร้อม

ผู้วิจัย ศึกษาข้อมูลพื้นฐานหน่วยงาน ประสานงานผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และสร้างสัมพันธภาพกับผู้ร่วมวิจัย 2) ขั้นดำเนินการ 

คือ วิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุของปัญหาการจำหน่าย   วางแผนจำหน่าย   ปฏิบัติตามแผน สังเกต/สะท้อนการปฏิบัติ 

และปรับปรุงแผน 3) ขั้นประเมินผลของรูปแบบที่เกิดจากการพัฒนาทั้งสิ้น 2 วงจร เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้ค่าความถี่   ร้อยละ   ค่าเฉลี่ย   ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน   ขอ้มลูเชงิคณุภาพใช้

วเิคราะหเ์นือ้หา  จากนัน้นำรปูแบบทีไ่ดไ้ปทดลองใชก้บัมารดาและทารกคลอดกอ่นกำหนด  จำนวน 10  ราย    


	 ผลการวิจัย  พบว่ารูปแบบการวางแผนจำหน่ายที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย  1) โครงสร้างด้านบุคลากร  โดยมีทีม

สหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง  ได้แก่  กุมารแพทย์  เภสัชกร  พยาบาล  และเวชกรรมสังคม  2) การวางแผนจำหน่าย  5 

ขั้นตอน คือ (1) ประเมินปัญหาความต้องการ   (2) วินิจฉัยปัญหา   (3) กำหนดแผนจำหน่าย   ประกอบด้วย   แผนผัง

ทำงานเป็นทีม  แบบบันทึกการจำหน่าย  คู่มือการจำหน่ายและการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด   (4) ปฏิบัติตามแผน มี

กิจกรรมการปฏิบัติ รวม 7 วัน โดยใช้ D-METHOD  และ (5) ประเมินผลและส่งต่อการดูแลต่อเนื่อง  ประเมินผลการใช้

รูปแบบ  พบว่ามารดามีความรู้ ทักษะในการดูแลเพิ่มขึ้น  มีความพึงพอใจในระดับดีมาก  ทารกไม่กลับมารักษาซ้ำภายใน 

28 วัน หลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพมีความพึงพอใจในระดับดีมาก  จากผลการวิจัยแสดงให้เห็น

ว่าการใช้กระบวนการพัฒนาที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมดเป็นปัจจัยแห่งความสำเร็จ   และสามารถ

นำไปสู่การปฏิบัติการวางแผนจำหน่ายทารกคลอดก่อนกำหนดที่มีคุณภาพได้จริงอย่างยั่งยืน





คำสำคัญ: รูปแบบการวางแผนจำหน่าย,  ทารกคลอดก่อนกำหนด,  การดูแลอย่างต่อเนื่อง





Abstract 


	 The objective of this participatory action research was to develop a discharge planning model to 

promote continuity care for pre-term infants who were admitted into and inpatient unit of Pathumtani 

Hospital, Pathumtani Province. Participants comprised nine persons of  multidisciplinary team and 16 

mothers of pre-term infants. Three phases were carried out for the study as 1) preparation phase 

involved preparing the researchers, studying basic information of the unit, coordinating involved people, 

and building relationships among researchers; 2) implementation phase included analyzing problems and 

* 	 วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

** 	 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  หน่วยงานกุมารเวชกรรม 1 (NICU) โรงพยาบาลปทุมธานี
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causes, discharge planning, implementing plan, 

and improving plan; 3) evaluation phase focused 

on evaluating the developed model for 2 cycles.


	 The data were collected by means of 

interviews, participatory observation, focus group 

discussion, writ ing f ie ld notes, and taking 

photographs. Quantitative data were analyzed 

using percentage, means and standard deviation. 

Qualitative data analysis was carried out through 

coding and developing themes following content 

analysis method. Then, the developed plan of 

discharge planning was implemented to 10 pre-

term infants. 


	 The results revealed that the discharge 

planning model was developed by a hospital’s 

multidisciplinary team consisting of a pediatrician, 

pharmacists, and nurses. The team determined 

daily activities for pre-term infants care and 

recovery based on the application of the D-

METHOD model. The discharge planning model 

was operated within seven days while the pre-

term infants stayed in the hospital. This model 

included a discharge planning model guideline of 

multidisciplinary team, a working flowchart for the 

multidisciplinary team, a discharge planning record, 

and a handbook of proper pre-term infants care 

form. After this discharge planning was 

implemented, it was revealed that the mothers of 

the pre-term infants’ knowledge was improved, 

and they were very satisfied with discharge 

planning model. Moreover, the multidisciplinary 

team was very satisfied with the discharge 

planning model   and they were able to practice 

following the discharge planning. In addition, 

during the conduction of this study, the pre-term 

infants were discharged from the hospital within 

seven days and had no complications.There was 

no re-admission of these pre-term infants. The 

research findings conclude that the discharge 

planning model for pre-term infants to promote 

continuity care by a hospital’s multidisciplinary 

team, throughout the process of Participatory 

Action Research is one of the effective discharge 

planning strategies.





Key words: Development of Discharge Planning 

Model, Pre-term Infants, Continuity Care





ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 


	 แนวโน้มของการเกิดทารกคลอดก่อนกำหนดที่
 

เพิ่มขึ้น ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศ   รัฐบาล

ต้องเสียค่าใช้จ่ายการรักษาสูงขึ้น (Hack, Klein, & Taylor, 

1995; WHO, 2006) จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข 

พบว่าประเทศไทยมีทารกคลอดน้ำหนักตัวน้อยกว่า 2,500 

กรัม   ในปี พ.ศ. 2544-2548 ร้อยละ 13.1, 12.5, 12.1, 

11.3 และ 11.2 ตามลำดับ ซึ่ง 2 ใน 3 เป็นทารกคลอด

ก่อนกำหนดที่มีอายุครรภ์ 34-37 สัปดาห์ (ธราธิป โคละ

ทัต, 2551)   แต่เป้าหมายแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ ฉบับที่ 10 (กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 

กำหนดอัตราการคลอดก่อนกำหนดไม่เกินร้อยละ 7.5 
 

ดังนั้นสถิติจึงยังสูงกว่าเป้าหมายและเป็นปัญหาด้าน

สาธารณสุขของประเทศ   ทารกกลุ่มนี้ส่วนใหญ่เข้ารับการ

รักษาในหอทารกแรกเกิดวิกฤต   และต้องการการดูแล

อย่างต่อเนื่องในโรงพยาบาลอีกระยะหนึ่งจนแข็งแรงพร้อม

จำหน่ายกลับบ้านได้ (พัชรีวรรณ วิสิทธิพานิช  และคณะ, 

2546) ทำให้มารดาและครอบครัวเกิดความเครียดหรือวิตก

กังวล   ทารกบางรายอาจมีภาวะแทรกซ้อนหรือพิการตาม

มา   เป็นภาระของครอบครัวในการดูแลต่อเนื่อง (รัชตะ

วรรณ โอฬาพิริยกุล, 2545; Prasopkittikun, 2002)  


	 การคลอดก่อนกำหนดส่งผลกระทบกับตัวทารก 

ด้านร่างกายพบว่ามีภาวะหายใจลำบากหรือหยุดหายใจ  
 

มีการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิกายง่าย   เสี่ยงต่อการติดเชื้อใน
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ร่างกาย  มีอาการท้องอืดหรือสำรอกนมบ่อย  ซึ่งส่วนใหญ่

เกิดจากอวัยวะต่างๆ ยังทำหน้าที่ได้ไม่สมบูรณ์ (เกรียงศักดิ์ 

จีระแพทย์ และวีณา จีระแพทย์, 2545) ด้านพัฒนาการ

อาจพบมีพัฒนาการช้ากว่าทารกคลอดครบกำหนด ด้าน

อารมณ์มีอารมณ์แปรปรวนง่าย   ด้านสติปัญญาเมื่อเข้าสู่

วยัเรยีนอาจมปีญัหาการเรยีนรู ้ ทกัษะ  และความจำ (ศริกิลุ 

ธัญวงค์, 2546; อุดม โพจรัส, 2543)   ดังนั้นจำเป็นต้องมี

การดูแลทารกคลอดก่อนกำหนดอย่างต่อเนื่อง เพราะมีผล

กระทบเกิดขึ้นในระยะยาว   ซึ่งต้องพัฒนาศักยภาพของ

มารดาเพื่อเตรียมความพร้อมให้สามารถดูแลทารกได้ก่อน

จำหน่ายจากโรงพยาบาลไปสู่บ้าน จึงต้องมีการวางแผน

จำหน่ายตั้งแต่ทารกคลอดก่อนกำหนดเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลจนจำหน่ายกลับบ้าน  การวางแผนจำหน่ายที่ดี

จะช่วยลดระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล ลดการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน   และการกลับมารักษาซ้ำหลังจำหน่าย

จากโรงพยาบาล (วันเพ็ญ พิชิตพรชัย, 2546)


	 โรงพยาบาลปทุมธานี   เป็นโรงพยาบาลระดับ
 

ตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จากข้อมูลในปี พ.ศ. 

2548-2552   พบว่าสถิติของทารกคลอดก่อนกำหนด
 

ติดอันดับ 1 ใน 5 ของโรคที่มีค่ารักษาพยาบาลสูง ซึ่งระยะ

เวลานอนรักษาแตกต่างกันตามพยาธิสภาพ  ทารกจะได้รับ

การจำหน่ายจากโรงพยาบาลเมื่ออาการทุเลาและกลับไป

ดูแลต่อที่บ้าน มารดาจำเป็นต้องได้รับการเตรียมจำหน่าย

เพื่อให้มีความรู้และทักษะการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด

อย่างเหมาะสม   จากสถิติการกลับมารักษาซ้ำของทารก

คลอดก่อนกำหนด ย้อนหลัง 1 ปี (กันยายน พ.ศ. 2551-

ตุลาคม พ.ศ. 2552) พบว่ามีทารกกลับมารักษาซ้ำใน
 

โรงพยาบาลด้วยภาวะแทรกซ้อนรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต

ภายใน 7 วัน จำนวน 1 ราย  และยังมีทารกส่วนหนึ่งกลับ

มารักษาซ้ำในโรงพยาบาล ถึงร้อยละ 2.4  สาเหตุจากการ

ทีม่ารดามคีวามรูแ้ละทกัษะการดแูลทารกคลอดกอ่นกำหนด

ไมเ่พยีงพอ  และการวางแผนจำหนา่ยขาดความตอ่เนือ่ง


	 จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่ผ่านมา  
 

พบวา่การวางแผนจำหนา่ยทารกคลอดกอ่นกำหนดสว่นใหญ่

มุ่งเน้นการวางแผนจำหน่ายที่มาจากวิชาชีพพยาบาลเป็น
 

ผู้กำหนด แต่ยังไม่เป็นรูปธรรมอย่างชัดเจน  ขาดการมีส่วน

ร่วมของสาขาวิชาชีพอื่นและครอบครัว   ทำให้ความสำเร็จ

ของงานดำเนินไปได้ เพียงระดับหนึ่ ง แต่ยังไม่ เกิด

ประสิทธิภาพเท่าที่ควร   ซึ่งการวางแผนจำหน่ายนั้นต้อง

อาศัยการเข้ามามีส่วนร่วมอย่างแท้จริงของผู้ที่มีส่วน

เกี่ยวข้องทั้งหมด ได้แก่ มารดาทารกคลอดก่อนกำหนด  

และทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร  

พยาบาลหอผู้ป่วย  พยาบาลคลินิกนมแม่  พยาบาลคลินิก 

High Risk และพยาบาลเวชกรรมสังคมที่จะร่วมกัน

วางแผนการจำหน่ายเพื่อให้เกิดความต่อเนื่อง   ดังนั้น 
 

ผู้วิจัยจึงได้นำเอาการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมมา

ใช้ในการพัฒนารูปแบบการวางแผนจำหน่ายทารกคลอด

ก่อนกำหนดที่ส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่องครั้งนี้   โดยมี

จุดมุ่งหมายเพื่อทำความเข้าใจในสถานการณ์ปัญหาการ

จำหน่ายที่เป็นอยู่   มีการปฏิบัติตามแผนร่วมกันเพื่อก่อให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่พึงประสงค์ และคาดหวัง

วา่การพฒันารปูแบบการวางแผนจำหนา่ยตามกระบวนการ

วิจัยจะเป็นการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติที่ยั่ งยืนต่อไป 
 

อันเนื่องมาจากมีพันธะผูกพันในสิ่งที่ได้ทำร่วมกันจาก

บทบาทการมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการวิจัย 





วัตถุประสงค์การวิจัย 


	 เพื่อพัฒนารูปแบบการวางแผนจำหน่ายทารก

คลอดก่อนกำหนดที่ส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่อง ของทีม

สหสาขาวิชาชีพ  โรงพยาบาลปทุมธานี  จังหวัดปทุมธานี 


คำถามการวิจัย


	 1.	 รูปแบบการวางแผนจำหน่ายทารกคลอดก่อน

กำหนดที่ส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่อง ของทีมสหสาขา

วิชาชีพ   โรงพยาบาลปทุมธานี   จังหวัดปทุมธานี   เป็น

อย่างไร


	 2.	 มีปัจจัยและกลยุทธ์ใดบ้างที่ส่งเสริมความ

สำเร็จ รวมทั้งมีปัญหาและอุปสรรคใดบ้างในการพัฒนารูป

แบบการวางแผนจำหน่ายทารกคลอดก่อนกำหนดที่ส่งเสริม

การดแูลอยา่งตอ่เนือ่ง ของทมีสหสาขาวชิาชพี  โรงพยาบาล 

ปทุมธานี  จังหวัดปทุมธานี  
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กรอบแนวคิดการวิจัย


	 การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีว่นรว่ม (Participatory 

Action Research) นี้ ใช้แนวทางการส่งเสริมศักยภาพใน

ระดับ   Enhancement approach ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง  

ประกอบด้วย  ทีมสหสาขาวิชาชีพ  คือ  แพทย์  เภสัชกร  

พยาบาล   เวชกรรมสังคม   และมารดาทารกคลอดก่อน

กำหนด  เริ่มตั้งแต่ 1) วิเคราะห์สถานการณ์เพื่อรับรู้ปัญหา 

(Identify problem) คือ ทารกคลอดก่อนกำหนดเกิดภาวะ

แทรกซ้อนต้องกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น  

สาเหตุจากมารดาขาดความรู้และทักษะในการดูแลทารก  

เนื่องจากมีการเตรียมความพร้อมก่อนจำหน่ายน้อย  

แนวทางแก้ไข คือ การวางแผนจำหน่ายให้ได้รับการดูแล

อย่างต่อเนื่อง 2) ร่วมกันวางแผน (Planning) กำหนด

วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ขั้นตอนการจำหน่าย และแนวทาง

ประเมินผล 3) ปฏิบัติตามแผน (Acting) คือ นำแผนการ

จำหน่ายไปทดลองใช้ 4) สังเกตและสะท้อนการปฏิบัติ 

(Observing & reflecting) การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และ 

5) ปรับปรุงแผน (Re-planning) นำข้อมูลไปปรับปรุงรูป

แบบให้ดีขึ้นในวงจรต่อไป เมื่อสิ้นสุดกระบวนการวิจัยจะได้

รูปแบบการวางแผนจำหน่ายทารกคลอดก่อนกำหนดที่เกิด

จากการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพและมารดาทารก

คลอดก่อนกำหนด   ประกอบด้วย   โครงสร้างบุคลากร 

บทบาทหน้าที่รับผิดชอบ   กิจกรรมการดูแลที่ทารกคลอด

ก่อนกำหนดและมารดาได้รับตลอดระยะเวลาในการรักษา

จนกระทั่งจำหน่ายอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งสิ้น 7 วัน   โดย

หวังผลลัพธ์ที่ได้  คือ  1) มารดามีความรู้และทักษะในการ

ดูแลทารกเมื่อกลับบ้านได้อย่างเหมาะสม  2) ลดอัตราการ

กลับมารักษาซ้ำของทารกหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล  

ภายใน 28 วัน   3) มารดามีความพึงพอใจในทางที่ดีต่อ

แผนการจำหน่ายที่ได้รับ  4) ทีมสหสาขาวิชาชีพมีความพึง

พอใจในทางที่ดีต่อแผนการจำหน่ายที่ได้ร่วมกันพัฒนาขึ้น 


	 ผู้ร่วมวิจัย ประกอบด้วย กุมารแพทย์ เภสัชกร 

พยาบาลหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1  พยาบาลคลินิกนมแม่ 

พยาบาลคลินิก High Risk พยาบาลเวชกรรมสังคม รวม 

9 คน และมารดาทารกคลอดก่อนกำหนดที่บุตรเข้ารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลปทุมธานี   ในระหว่างเดือนกันยายน 

พ.ศ. 2552- สิงหาคม พ.ศ. 2553 จำนวน 16 คน





วิธีดำเนินการวิจัย 


	 1. 	 ขั้นเตรียมการวิจัย (Pre-Research  Phase)  

ประกอบด้วย  1) เตรียมความพร้อมของผู้วิจัยด้านการวิจัย

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ทักษะการสนทนากลุ่ม 

(Focus Group Interview) การสัมภาษณ์แบบเชิงลึก 

(Indepth Interview) วิธีการเก็บรวบรวมและการวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงคุณภาพ 2) ศึกษาข้อมูลพื้นฐานของหน่วยงาน  

3) ติดต่อประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 4) สร้าง

สัมพันธภาพกับผู้ร่วมวิจัยและสอบถามความต้องการของ

การมีส่วนร่วมในการวิจัย


	 2.	 ขั้นดำเนินการวิจัย (Research Phase)  

ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน  ดังนี้


	 	 1) 	 วิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุของปัญหา

การจำหน่าย   โดยการสนทนากลุ่มกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

และมารดาทารกคลอดก่อนกำหนด จำนวน 2 ครั้ง ผู้วิจัย
 

ใช้แนวคำถามปลายเปิด (Open-ended Questions) 
 

ที่ตั้งไว้ล่วงหน้าเป็นประเด็นของการสนทนาแต่ละครั้ง  

แล้วนำข้อมูลที่ได้มารวบรวมเพื่อหาสาเหตุของปัญหา  

และหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน 


	 	 2) 	 วางแผนการจำหน่ายทารกคลอดก่อน

กำหนด วงรอบที่ 1   โดยการประชุมกลุ่มร่วมกับทีม
 

สหสาขาวิชาชีพ  จำนวน 3 ครั้ง  เพื่อกำหนดวัตถุประสงค์  

เป้าหมาย   บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของแต่ละสาขา

วิชาชีพขั้นตอนการจำหน่าย   กิจกรรมการดูแลตั้งแต่ทารก

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจนจำหน่ายจากโรงพยาบาล  

แนวทางการประเมนิผล   และนำเสนอรา่งแผนการจำหนา่ย

ทารกคลอดก่อนกำหนดภายใต้บริบทของโรงพยาบาล

ปทุมธานีให้กับผู้ร่วมวิจัยร่วมกันพิจารณาความเป็นไปได้  

ปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้มีความสมบูรณ์   จนเป็นที่ยอมรับจาก

ทีมสหสาขาวิชาชีพ   และกำหนดให้เป็นแผนการจำหน่าย

ทารกคลอดก่อนกำหนด วงรอบที่ 1


	 	 3) 	 ปฏิบัติตามแผนการจำหน่ายทารกคลอด

ก่อนกำหนด วงรอบที่ 1 โดยนำแผนการจำหน่ายทารก

คลอดก่อนกำหนด   และเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นมาทดลองใช้
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กับมารดาและทารกคลอดก่อนกำหนด   จำนวน 5 ราย  

ตามคุณสมบัติที่กำหนดไว้ กำหนดไว้ที่ใด  ในระหว่างเดือน

มกราคม - มีนาคม พ.ศ. 2553


	 	 4) 	 สั ง เกตและสะท้อนการปฏิบั ติ ตาม

แผนการจำหน่ายทารกคลอดก่อนกำหนด วงรอบที่ 1  
 

โดยการสังเกตพฤติกรรมและการปฏิบัติของมารดาทารก

คลอดก่อนกำหนด  และสภาพสังคมสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง

แล้วบันทึกข้อมูลไว้   และทีมสหสาขาวิชาชีพที่นำแผนการ

จำหน่ายไปใช้บันทึกผลของการปฏิบัติแต่ละครั้ง (Self 

Report) เพื่อร่วมกันประเมินผลความสำเร็จว่าตรงตาม

วัตถุประสงค์   เป้าหมายที่วางไว้ร่วมกันหรือไม่   มีปัจจัย

และกลยุทธ์ใดที่ส่งเสริมให้เกิดความสำเร็จ  พบปัญหาและ

อุปสรรคอย่างไร หรือมีกิจกรรมใดที่มีความยากลำบากต่อ

การนำไปใช้ พร้อมทั้งเสนอแนะแนวทางแก้ไขและปรับปรุง

ให้การดำเนินงานตามกระบวนการจำหน่ายมีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น  


	 	 5) 	 ปรับปรุงแผนการจำหน่ายทารกคลอด

ก่อนกำหนด วงรอบที่ 2   โดยการประชุมกลุ่มร่วมกับทีม
 

สหสาขาวิชาชีพ  จำนวน 2 ครั้ง   เพื่อร่วมกันปรับเปลี่ยน

แผนการจำหน่ายให้เหมาะสมตามปัญหา / อุปสรรคที่พบ

หรือตามข้อเสนอแนะ   เพื่อให้เกิดความสะดวกต่อการ

ปฏิบัติงานจนเป็นที่ยอมรับในทีมสหสาขาวิชาชีพ   ก่อนนำ

แผนการจำหน่ายทารกคลอดก่อนกำหนด วงรอบที่ 2 ไป

ทดลองใช้อีกครั้ง


	 	 6) 	 ปฏิบัติตามแผนการจำหน่ายทารกคลอด

ก่อนกำหนด วงรอบที่ 2 นำแผนการจำหน่ายและเครื่องมือ

ที่ปรับแล้วมาทดลองใช้กับมารดาและทารกคลอดก่อน

กำหนด จำนวน 5 ราย ตามคุณสมบัติที่กำหนดไว้ ใน

ระหว่างเดือนพฤษภาคม - มิถุนายน พ.ศ. 2553  


	 	 7) 	 สั ง เกตและสะท้อนการปฏิบั ติ ตาม

แผนการจำหน่ายทารกคลอดก่อนกำหนด   วงรอบที่ 2  

โดยการประชุมกลุ่มร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ จำนวน 2 

ครั้ง เพื่อสรุปผลการนำแผนการจำหน่าย วงรอบที่ 2 ไปใช้ 

รวบรวมปัจจัยและกลยุทธ์ที่ส่งเสริมให้เกิดความสำเร็จ  

ปัญหาอุปสรรคที่พบ   และข้อเสนอแนะที่ได้มาปรับปรุง

แก้ไขแผนการจำหน่าย 


	 3.	 ขั้นติดตามและประเมินผล (Monitoring and 

Evaluation Phase)


	 ร่วมกันประเมินผลลัพธ์จากกระบวนการพัฒนา

แผนการจำหน่ายทารกคลอดก่อนกำหนด วงรอบที ่ 1 
 

และวงรอบที่ 2 แล้วกำหนดให้เป็นรูปแบบการวางแผน

จำหน่ายทารกคลอดก่อนกำหนดที่ส่งเสริมการดูแลอย่าง
 

ต่อเนื่อง ของทีมสหสาขาวิชาชีพ 





เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 


	 1) 	 แบบประเมนิความรูข้องมารดา จำนวน 15 ขอ้ 

คะแนนเต็ม 15 คะแนน มีข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบ 
 

3 ตัวเลือก   เกณฑ์การประเมินแบ่งเป็นถูกหรือผิด  

ครอบคลุมในเรื่องการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนดทั่วไป  

พฤติกรรมของทารก การส่งเสริมพัฒนาการ และการดูแล

เบื้องต้นเมื่อทารกเจ็บป่วย ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรง
 

คุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1.00 

และหาค่าความเชื่อมั่นกับมารดาทารกคลอดก่อนกำหนด 

จำนวน 10 คน โดยใช้สูตรของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน ได้

เทา่กบั  0.78 


	 2)  	แบบบันทึกพฤติกรรมของมารดาหลังจาก
 

ได้รับการเตรียมจำหน่าย จำนวน 20 ข้อ คะแนนเต็มข้อละ 

3 คะแนน มีเกณฑ์ประเมิน 4 ระดับ คือ ปฏิบัติประจำ  

ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติน้อย และไม่ปฏิบัติเลย มี 6 ด้าน คือ 

1) การดูแลอุณหภูมิกาย  2) การดูแลการหายใจ  3) การ

ดูแลสารอาหารและน้ำ  4) การดูแลป้องกันการติดเชื้อ  5) 

การดแูลสง่เสรมิพฒันาการตามวยั  และ 6) การดแูลเบือ้งตน้

เมื่อมีอาการผิดปกติ   ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ท่าน  ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา  เท่ากับ 0.90  และหา

ค่าความเชื่อมั่นกับมารดาทารกคลอดก่อนกำหนด จำนวน 

10 คน โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์แอลฟ่าของครอนบาค  
 

ไดเ้ทา่กบั 0.83  


	 3) 	 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบสำหรับ

มารดา จำนวน 7 ข้อ   มีเกณฑ์ประเมิน 5 ระดับ คือ 
 

พึงพอใจมากที่สุด พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง 
 

พึงพอใจน้อย พึงพอใจน้อยที่สุด และมีช่องว่างให้เขียนข้อ

เสนอแนะเพิ่มเติม  ดังนี้ 1) การดูแลอุณหภูมิกาย  2) การ
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ดูแลการหายใจ   3) การดูแลสารอาหารและน้ำ   4) การ

ดูแลป้องกันการติดเชื้อ   5) การดูแลส่งเสริมพัฒนาการ

ตามวัย  6) การดูแลเบื้องต้นเมื่อมีอาการผิดปกติ  และ 7) 

ความพึงพอใจโดยรวมต่อรูปแบบการจำหน่าย ผ่านการ

ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าความตรงเชิง

เนื้อหา  เท่ากับ 0.95  และหาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้สูตร

สัมประสิทธ์แอลฟ่าของครอนบาค ได้ เทา่กบั 0.85


	 4) 	 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบสำหรับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ  จำนวน 6  ข้อ  มีเกณฑ์ประเมิน  5 

ระดับ คือ พึงพอใจมากที่สุด  พึงพอใจมาก  พึงพอใจปาน

กลาง  พึงพอใจน้อย  พึงพอใจน้อยที่สุด  และมีช่องว่างให้

เขียนข้อเสนอแนะเพิ่มเติม   ดังนี้   1) ความเหมาะสมใน

การนำมาใช้   2) ประโยชน์ต่อทีมสหสาขาวิชาชีพในการ

ปฏิบัติงาน   3) ประโยชน์ต่อมารดาในการดูแลทารกคลอด

ก่อนกำหนดเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน   4) ความพึงพอใจโดย

รวมในการปฏิบัติตามแผนการจำหน่าย  5) ความรู้  ความ

เข้าใจเกี่ยวกับแผนการจำหน่าย   และ 6)   ความสะดวก

และง่ายต่อการบันทึก ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ท่าน   ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1.00  และนำ

ไปหาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
 

ของครอนบาค  เทา่กบั 0.89


	 5) 	 ประเด็นในการสนทนากลุ่มของทีมสหสาขา

วิชาชีพและมารดาทารกคลอดก่อนกำหนด   ทั้งก่อนและ

หลังการพัฒนารูปแบบ   การตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

3 ท่าน ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา  เท่ากับ 0.90  





การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ร่วมวิจัย 


	 การวิจัยนี้ ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร์   มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์  เมื่อวันที่ 26 สิงหาคม พ.ศ. 2552 และผ่าน

การขออนุญาตทำการวิจัยในโรงพยาบาลปทุมธานี   เมื่อวัน

ที่ 1 กันยายน พ.ศ. 2552  และผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์  

ขั้นตอนการวิจัย   ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย เพื่อขอ

ความร่วมมือจากผู้ร่วมวิจัย การตอบแบบสอบถามและการ

เก็บข้อมูลระดับบุคคลจะเก็บไว้เป็นความลับ  และใช้ในการ

วิจัยนี้เท่านั้น  





การเก็บรวบรวมข้อมูล


	 ผู้วิจัยใช้วิธีการเข้าถึงข้อมูลหลายวิธี   ได้แก่ 1) 

การศึกษาปัญหาการจำหน่ายจากข้อมูลย้อนหลังระดับ
 

ทุติยภูมิของหน่วยงาน   2) การสนทนากลุ่ม/การประชุม

กลุ่มร่วมกับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง   เพื่อแสดงความคิดเห็น 

อภิปราย และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการพัฒนารูปแบบ

วางแผนจำหน่าย   และ 3) การสังเกตและจดบันทึกภาค

สนามในการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน





การวิเคราะห์ข้อมูล 


	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้โปรแกรม

สำเร็จรูปทางสถิติ   และใช้สถิติ เชิงพรรณนา ได้แก่  

แจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 


	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการประชุม 

สนทนากลุ่ม สัมภาษณ์ และการสังเกต ผู้วิจัยทำการ

วิเคราะห์ข้อมูล โดยวิเคราะห์ตามหลักการวิเคราะห์เนื้อหา 

(Content Analysis)   แล้วนำเสนอข้อมูลแบบบรรยาย 

(Descriptive) และการสรุปเชิงวิเคราะห์





ผลการวิจัย


	 1. 	 ผลการวิเคราะห์ปัญหา   สาเหตุของปัญหา  

และแนวทางในการแก้ไขปัญหาการจำหน่ายทารกคลอด

ก่อนกำหนด ดังตารางที่ 1


	 2. 	 การวางแผนการจำหน่ายทารกคลอดก่อน

กำหนด  วงรอบที่ 1 มีการดำเนินงานดังนี้


	 	 1) 	 กำหนดวัตถุประสงค์ร่วมกัน   ดังนี้  

ทารกคลอดก่อนกำหนดได้รับการดูแลต่อเนื่ องจาก
 

โรงพยาบาลสู่บ้าน   พัฒนาศักยภาพการดูแลของมารดา

และครอบครัว   ลดอัตราการกลับมารักษาซ้ำในโรง

พยาบาลหลังจำหน่าย 


	 	 2) 	 กำหนดเป้ าหมายของการวางแผน

จำหน่าย  ดังนี้  (1) มารดามีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังได้

รับการเตรียมจำหน่ายตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นในระดับดี  

(2) มารดามีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลทารกหลัง
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ตารางที่ 1  ปัญหา  สาเหตุของปัญหา  และแนวทางแก้ไขปัญหาการจำหน่ายทารกคลอดก่อนกำหนด   



 ปัญหาและสาเหตุของปัญหาการจำหน่าย
 แนวทางแก้ไขปัญหาการจำหน่าย


ทีมสหสาขา

วิชาชีพ





-	 ไม่มีการใช้กระบวนการวางแผนจำหน่าย


- 	ขาดการทำงานเป็นทีมร่วมกัน  


- 	แบบบันทึกการจำหน่ายไม่เฉพาะเจาะจง
 

	 สำหรับทารกคลอดก่อนกำหนด


- 	การบันทึกการจำหน่ายไม่ครบถ้วน  


	 มีความหลากหลายในการบันทึก  


	 ไม่มีความต่อเนื่อง


- 	จัดทำแนวทางปฏิบัติที่เกี่ยวข้องในการดูแลทารก	


	 คลอดกอ่นกำหนด (Care MAPs / CPG / CNPG)


- 	จัดทำคู่มือการวางแผนจำหน่ายทารกคลอดก่อน


	 กำหนด 


- 	จัดทำแบบฟอร์มการบันทึกการจำหน่ายเฉพาะ	 


	 สำหรับทารกคลอดก่อนกำหนด 


ทารกคลอด

ก่อนกำหนด


และมารดา








- 	เกิดภาวะแทรกซ้อน  มีอัตรากลับเข้ารับการ


	 รักษาซ้ำเพิ่มขึ้น


- 	มารดาขาดความรู้และทักษะในการดูแลทารก


	 คลอดก่อนกำหนด 


- 	การเตรียมความพร้อมก่อนการจำหน่ายออก


	 จากโรงพยาบาลน้อย  และไม่ต่อเนื่อง


- 	เตรียมความพร้อมก่อนการจำหน่ายของมารดา


	 ก่อนออกจากโรงพยาบาลในด้านความรู้  และการ


	 ฝึกทักษะในการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด


- 	จัดทำคู่มือการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด 	 


	 สามารถทำความเข้าใจ  และปฏิบัติตามได้ง่าย  


ได้รับการเตรียมจำหน่ายในระดับถูกต้องเหมาะสม  
 

(3) อัตรากลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลหลังจำหน่าย  

ภายใน 28 วัน  เท่ากับร้อยละ 1.00  (4) มารดาพึงพอใจ

ต่อรูปแบบการวางแผนจำหน่ายในระดับดี   (5) ทีมสห

สาขาวิชาชีพพึงพอใจต่อการปฏิบัติตามรูปแบบการ

วางแผนจำหน่ายในระดับดี


	 	 3) กำหนดโครงสร้างด้านบุคลากร บทบาท

หน้าที่ของทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย กุมารแพทย์  

เภสัชกร พยาบาลหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 พยาบาล

คลินิกนมแม่ พยาบาลคลินิก high risk และพยาบาลเวช

กรรมสังคม มีขั้นตอนการวางแผนจำหน่าย คือ (1) 

ประเมินปัญหาความต้องการการดูแลหลังจำหน่าย   (2) 

วินิจฉัยปัญหาสุขภาพ   (3) กำหนดแผนการจำหน่ายผู้ป่วย

เป็นรายบุคคล (4) ปฏิบัติตามแผนการจำหน่าย ให้ความรู้

และฝึกทักษะการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด โดยใช้ 
 

D-METHOD   ซึ่งมีกำหนดวันนอนในโรงพยาบาล 7 วัน 

ประกอบด้วย 1) การดูแลอุณหภูมิร่างกาย 2) การดูแลการ

หายใจที่เป็นปกติ 3) การดูแลให้ได้รับสารอาหารและน้ำ

เพียงพอ 4) การดูแลป้องกันการติดเชื้อ 5) การดูแล

พัฒนาการตามวัย และ 6) การดูแลเบื้องต้นเมื่อมีอาการ

ผิดปกติ  และ (5) ประเมินผลการวางแผนในวันที่จำหน่าย


4) พัฒนาเอกสาร / คู่มือที่ใช้ในการวางแผนจำหน่าย  

ดังนี้ (1) คู่มือวางแผนจำหน่ายทารกคลอดก่อนกำหนด  

(2) คู่มือสอนมารดาทารกคลอดก่อนกำหนด (3) คู่มือดูแล

ทารกคลอดก่อนกำหนดที่บ้าน (4) แบบบันทึกการวางแผน

จำหน่าย   (5) แนวปฏิบัติการวางแผนจำหน่ายอย่างต่อ

เนื่อง (6) ภาพพลิกการนวดสัมผัสทารกคลอดก่อนกำหนด


	 3. 	 ผลจากการปฏิบัติตามแผนการจำหน่ายทารก

คลอดก่อนกำหนด วงรอบที่ 1


	 	 - 	ด้านความรู้ของมารดา พบว่าก่อนใช้

แผนการจำหน่ายมีคะแนนเฉลี่ยระดับปานกลางเท่ากับ  

8.6   คะแนน และหลังใช้มีคะแนนความรู้เฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น  

13.0 คะแนน (คะแนนเต็ม 15) 


	 	 - 	ด้านพฤติกรรมของมารดาหลังได้รับการ
 

เตรียมความพร้อมการจำหน่าย พบว่ามีพฤติกรรมการดูแล

ทารกถูกต้องเหมาะสม ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม 2.74 

คะแนน การพิจารณาเป็นรายด้านพบว่ามีค่าคะแนนเฉลี่ย

อยู่ระหว่าง 2.6 – 2.9 (คะแนนเต็ม 3)


	 	 - 	ด้านความพึงพอใจของมารดาต่อการใช้

แผนการจำหน่าย วงรอบที่ 1 จำนวน 5 คน   พบว่า

คะแนนค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับดีมาก เท่ากับ 4.8 คะแนน  

(คะแนนเต็ม 5)
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	 	 - 	ด้านภาวะสุขภาพทารกคลอดก่อนกำหนด

หลังจำหน่าย   พบว่าไม่มีอาการเจ็บป่วยจนต้องมาพบ

แพทย์ก่อนวัดนัดตรวจของแพทย์   และอัตราการกลับมา

รักษาซ้ำในโรงพยาบาล เท่ากับ 0  


	 	 - 	ด้านความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ

ต่อการปฏิบัติตามแผนการจำหน่าย วงรอบที่ 1   จำนวน 

15 คน  พบว่ามีระดับพึงพอใจมากที่สุด จำนวน 14  คน 

คิดเป็นร้อยละ 93.3 ในเรื่องมีประโยชน์ต่อมารดาหรือ
 

ผู้ดูแลทำให้สามารถดูแลทารกเมื่อกลับบ้านได้  และรองลง

มา จำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 86.7 ในเรื่องมี

ประโยชน์ต่อทีมสหสาขาวิชาชีพในการปฏิบัติงานได้

ครอบคลุม เหมาะสม  


	 4. 	 ผลจากการสังเกตและสะท้อนการปฏิบัติตาม

แผนการจำหน่าย  วงรอบที่ 1


	 	 1) 	 มารดาทารกคลอดก่อนกำหนดได้รับ

ความรู้   คำแนะนำ และการฝึกทักษะจนสามารถดูแล

ทารกต่อเองที่บ้านได้   การสอนเป็นรายบุคคล  ทำให้กล้า

ถามเมื่อมีข้อสงสัย


	 	 2) 	 ทีมสหสาขาวิชาชีพมีความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับการวางแผนจำหน่ายเพิ่มขึ้น   มีขั้นตอนที่ชัดเจน

ด้านการประเมินสภาพทารกทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

และสังคม  พอใจในการปฏิบัติตามแผนการจำหน่าย  ต้อง

มีการอบรมผู้ที่เกี่ยวข้องในการจำหน่ายก่อนนำไปใช้จริง 


	 สรุปผลของการปฏิบัติตามแผนการจำหน่าย 
 

วงรอบที่ 1 ทีมสหสาขาวิชาชีพส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติ

ตามแผนได้ จำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 86.7 


	 5. 	 การปรับปรุงแผนการจำหน่ายทารกคลอดก่อน

กำหนด  วงรอบที่ 2


	 ถึงแม้ผลการดำเนินการตามแผนการจำหน่าย

ทารกคลอดก่อนกำหนด วงรอบที่ 1 จะบรรลุเป้าหมายตาม

แผนที่วางไว้   แต่มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของหอ
 

ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 เมื่อเดือนมีนาคม พ.ศ. 2553 ทำให้

ต้องมีการปรับระบบการให้บริการของหน่วยงาน   ดังนั้น 

ทีมสหสาขาวิชาชีพจึงร่วมกันเสนอให้มีการปรับแผนการ

จำหน่ายทารกคลอดก่อนกำหนดอีกครั้ง   โดยให้แบ่ง

กิจกรรมการเตรียมความพร้อมของมารดาจากเดิมพยาบาล

หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 เป็นผู้รับผิดชอบฝึกทักษะการ

ดูแลทารกทั้งหมด 6 ด้าน   มาแบ่งย่อยเป็นพยาบาล หอ
 

ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด (NICU) และพยาบาลหอผู้ป่วย

กุมารเวชกรรม 1 มีส่วนรับผิดชอบร่วมกัน คือ ขณะทารก

พักรักษาใน NICU จะมีพยาบาล NICU เป็นผู้ดูแลให้ความ

รู้และฝึกทักษะสำหรับการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนดใน

ด้านที่ 1) การดูแลอุณหภูมิร่างกาย 2) การดูแลการหายใจ

ที่เป็นปกติ  3) การดูแลให้ได้รับสารอาหารและน้ำเพียงพอ 

4) การดูแลป้องกันการติดเชื้อ สำหรับพยาบาลหอผู้ป่วย

กุมารเวชกรรม 1 เป็นผู้ดูแลในด้านที่ 5) การดูแลส่งเสริม

พัฒนาการตามวัย และ 6) การดูแลเบื้องต้นเมื่อทารกมี

อาการผิดปกติ   การฝึกทักษะจะทำอย่างต่อเนื่องเมื่อทารก

ย้ายออกมาพักรักษาตัวอยู่ที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1  

นอกจากนี้ยังมีการปรับปรุงรายละเอียดในแบบบันทึกการ

วางแผนจำหน่ายส่วนของการประเมินความต้องการเพื่อไม่

ให้เกิดความสับสนในการปฏิบัติ   และเสนอให้เพิ่มข้อมูล

เกี่ยวกับวันนัด  เพื่อให้สามารถระบุวันนัดได้ตามต้องการ


	 6. 	 ผลจากการปฏิบัติตามแผนการจำหน่ายทารก

คลอดก่อนกำหนด วงรอบที่ 2


	 	 - ด้านความรู้ของมารดา พบว่าก่อนใช้

แผนการจำหน่ายมีคะแนนเฉลี่ยระดับปานกลางเท่ากับ  

9.2   คะแนน และหลังใช้มีคะแนนความรู้เฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น  

13.2 คะแนน (คะแนนเต็ม 15) 


	 	 - ด้านพฤติกรรมของมารดาหลังได้รับการ
 

เตรียมความพร้อมการจำหน่าย พบว่ามีพฤติกรรมการดูแล

ทารกถูกต้องเหมาะสม ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม 2.8 

คะแนน การพิจารณาเป็นรายด้านพบว่ามีค่าคะแนนเฉลี่ย

อยู่ระหว่าง 2.4 – 3.0 (คะแนนเต็ม 3)


	 	 - ด้านความพึงพอใจของมารดาต่อการใช้

แผนการจำหน่าย วงรอบที่ 1 จำนวน 5 คน   พบว่า

คะแนนค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับดีมาก เท่ากับ 5.0 คะแนน  

(คะแนนเต็ม 5)


	 	 - ด้านภาวะสุขภาพทารกคลอดก่อนกำหนด

หลังจำหน่าย   พบว่าไม่มีอาการเจ็บป่วยจนต้องมาพบ

แพทย์ก่อนวัดนัดตรวจของแพทย์   และอัตราการกลับมา

รักษาซ้ำในโรงพยาบาล  เท่ากับ 0  




วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มิถุนายน ปี 2555 35

	 	 - ด้านความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ

ต่อการปฏิบัติตามแผนการจำหน่าย วงรอบที่ 1 จำนวน 15 

คน   พบว่ามีระดับพึงพอใจมากที่สุด จำนวน 15 คน คิด

เป็นร้อยละ 100 ในเรื่องมีประโยชน์ต่อมารดาหรือผู้ดูแล

ทำให้สามารถดูแลทารกเมื่อกลับบ้านได้ และรองลงมา 

จำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 86.7 ในเรื่องมีประโยชน์
 

ต่อทีมสหสาขาวิชาชีพในการปฏิบัติงานได้ครอบคลุม 
 

เหมาะสม  


	 7. 	 ผลจากการสังเกตและสะท้อนการปฏิบัติตาม

แผนการจำหน่าย  วงรอบที่ 2


	 	 1) 	 มารดาทารกคลอดก่อนกำหนดมีความรู้ 

ทักษะการเลี้ยงทารกมากขึ้น   และคู่มือการดูแลทารก

คลอดก่อนกำหนดที่แจกให้  เข้าใจได้ง่าย    


	 	 2) 	 ทีมสหสาขาวิชาชีพ   เมื่อโรงพยาบาล

ปทุมธานีได้รับการประเมินงานคุณภาพการพยาบาลจาก

สำนักการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข   และผ่านการ

รับรองโรงพยาบาลในระดับดีเลิศ (Reaccredit)   จาก

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ซึ่งเกิดจาก

การพัฒนาการวางแผนจำหน่ายทารกคลอดก่อนกำหนด

อย่างต่อเนื่องร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ   ทำให้เกิด

ขวัญกำลังใจและความพึงพอใจอย่างมาก   สะท้อนให้เห็น

ว่าการมีส่วนร่วมกันทุกฝ่ายในการวางแผนจำหน่าย
 

ทารกคลอดก่อนกำหนดทำให้มีการทำงานที่เป็นระบบ  

บรรยากาศการทำงานเป็นน้ำหนึ่งใจเดียวกัน   รับรู้
 

เป้าหมายการทำงาน เป็นแรงจูงใจให้เกิดการปฏิบัติงานได้

ดีขึ้น  และเกิดความยั่งยืน 


	 สรุปผลของการปฏิบัติตามแผนการจำหน่าย 
 

วงรอบที่ 2 ทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถปฏิบัติตามแผนได้

ทั้งหมด  จำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 100


	 จากผลการดำเนินการตามกระบวนการวิจัย
 

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมครั้งนี้   ทั้งผู้วิจัยและทีม
 

สหสาขาวิชาชีพได้ปฏิบัติตามแผนการจำหน่ายทารกคลอด

ก่อนกำหนด วงรอบที่ 1 และวงรอบที่ 2  และร่วมกันสรุป

ผลการพัฒนารูปแบบการวางแผนจำหน่ายทารกคลอดก่อน

กำหนดที่ส่งเสริมการดูแลอย่างต่อเนื่อง ของทีมสหสาขา

วิชาชีพ  โรงพยาบาลปทุมธานี  ได้ดังแผนภาพที่ 1  





ปัจจัยและกลยุทธ์ที่ส่งเสริมความสำเร็จ  


	 ทีมสหสาขาวิชาชีพมีความมุ่งมั่นและพร้อมที่จะ

เปลี่ยนแปลง   การสร้างความร่วมมือให้ทุกคนมีความ

สำคัญเท่าเทียมกัน มีการร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้   เปิด

โอกาสให้แสดงความคิดเห็นและร่วมกันตัดสินใจ   ซึ่งเป็น

ปัจจัยสำคัญต่อความสำเร็จครั้งนี้


	 มีการนำปัญหาการจำหน่ายทารกคลอดก่อน

กำหนดเข้าในระบบการพัฒนาคุณภาพ เพื่อกำหนดเป็น

นโยบายของโรงพยาบาล   ผู้บริหารเห็นความสำคัญของ

การวางแผนจำหน่ายให้การสนับสนุนงบประมาณการ

พัฒนาศักยภาพของบุคลากรเป็นอย่างดี


	 มีการสื่อสารกันอย่างสม่ำเสมอ โดยใช้การสื่อสาร

ด้วยวิธีที่หลากหลาย เช่น การประชุมปรึกษาหารือกันใน

กระบวนการทำงาน การจดบันทึกข้อตกลงในสมุดบันทึก  

เพื่อให้ผู้อื่นได้รับทราบผลการดำเนินงาน





ปัญหาและอุปสรรคในการพัฒนา


	 ทีมสหสาขาวิชาชีพบางรายขาดองค์ความรู้และ

ทักษะการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด เนื่องจากการดูแล

ทารกคลอดก่อนกำหนดนั้น ต้องอาศัยความรู้ความชำนาญ

เฉพาะทาง ทำให้รู้สึกไม่มั่นใจว่าตนเองมีความรู้ และทักษะ

เพียงพอในการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด


	 การจัดประชุมร่วมกันทำได้ยาก เนื่องจากผู้ร่วม

วิจัยส่วนใหญ่เป็นพยาบาลประจำการที่ต้องปฏิบัติงานเป็น

เวรจะหมุนเปลี่ยนกันตลอด การสนทนากลุ่ม การประชุมจึง

มีอุปสรรคบ้าง ทำให้การสื่อสารไม่ทั่วถึงพร้อมกัน  มีผลต่อ

การปฏิบัติตามข้อตกลง จึงได้ใช้วิธีการบันทึกในสมุดเพื่อ

ให้การสื่อสารดีขึ้น





การอภิปรายผล


	 จากการพัฒนารูปแบบการวางแผนจำหน่ายทารก

คลอดก่อนกำหนด โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วม พบว่าทำให้เกิดผลดีต่อทั้งบุคลากรทีม
 

สหสาขาวิชาชีพ และมารดาที่ดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด 

โดยนำเสนอประเด็นในการอภิปรายผล  ดังนี้  


	 การประสานความร่วมมือที่ดีของทีมสหสาขา
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วิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร พยาบาล และเวช

กรรมสังคม โดยนำศักยภาพความรู้ความสามารถเฉพาะ

ทางที่ต่างกันของแต่ละวิชาชีพออกมาใช้ เพราะทารกคลอด

ก่อนกำหนดมีความต้องการการดูแลรักษาต่างกันตามสภาพ

ปัญหาของแต่ละราย การที่ทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกัน

กำหนดวัตถุประสงค์ บทบาทรับผิดชอบของทีมให้ชัดเจน มี

การสื่อสารและระบบการบันทึกรายงานเป็นไปในทิศทาง

เดียวกัน (Williams & Hagerty, 2004) มีแนวทางการ

วางแผนจำหน่ายที่ปฏิบัติได้จริงอย่างมีประสิทธิภาพและ

ผลลพัธใ์นการดแูลทีต่อ่เนือ่งได ้  ตามบรบิทของโรงพยาบาล  

ทำใหก้ารปฏบิตัมิคีวามเปน็ไปไดแ้ละยัง่ยนื (อษุา แววสวสัดิ,์ 

2543)  


	 การวางแผนจำหน่าย โดยใช้ D-METHOD ทำให้

เกิดความชัดเจนในการประเมินปัญหาความต้องการการ

ดูแล  การจัดกิจกรรมการวางแผนจำหน่ายต่อเนื่อง  และมี

แนวทางการให้ข้อมูลไม่ซ้ำซ้อน  ช่วยให้ทีมสหสาขาวิชาชีพ

สามารถประเมนิปญัหาผูป้ว่ยไดค้รอบคลมุตามองคป์ระกอบ

ของการจำหน่ายผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ (พนิดา แซ่เตีย, 

2543) ทำให้มารดาที่ได้รับการวางแผนจำหน่ายมีความรู้ 

ทักษะในการดูแลทารกคลอดก่อนกำหนดสูงขึ้น เพิ่มความ

พึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ และลดอัตราการรักษาซ้ำใน
 

โรงพยาบาล (สุพรรณี สุขสม, 2549)


	 ระบบการบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษร เนื่องจาก

การวางแผนจำหน่ายเป็นบริการที่มีการปฏิบัติงานร่วมกัน

ของทีมสหสาขาวิชาชีพหลายฝ่าย ดังนั้น การสื่อสารต้องมี

ความชัดเจนและเข้าใจได้ตรงกัน ทั้งภายในทีมของผู้ให้

บรกิารเองและระหวา่งผูใ้หบ้รกิารกบัผูร้บับรกิาร แบบฟอรม์

ที่ใช้ต้องให้ง่ายต่อการบันทึก ใช้เวลาน้อย ครอบคลุมและ

ลดภาระของการปฏิบัติงาน (อุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2546)  

ประกอบด้วย เพื่อสื่อให้กับผู้ที่เกี่ยวข้องทราบปัญหาความ

ต้องการของผู้ป่วย   กิจกรรมต่างๆ ที่ต้องได้รับการเตรียม

การดูแล  หรือกิจกรรมที่ได้รับการเตรียมแล้วแต่ต้องปฏิบัติ

หรือสอนซ้ำ เป็นการสื่อการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแต่ละระยะ

ให้ทีมได้รับทราบ และเอกสารการบันทึกนี้ยังใช้เป็นแหล่ง

ข้อมูลในการตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล


	 นโยบายขององค์กร ที่มุ่งเน้นให้มีการพัฒนาระบบ

การจำหน่ายผู้ป่วย ความชัดเจนของผู้บริหารที่ต้องการให้

คุณภาพของงานบริการของโรงพยาบาลดีขึ้น มีการทำงาน

เป็นทีมสุขภาพร่วมกันในแบบสหสาขาวิชาชีพ (Patient 

Care Team : PCT) กุมารเวชกรรม และบุคลากรใน

หน่วยงานกุมารเวชกรรม 1  ให้ครอบคลุมถึง “การดูแลต่อ

เนื่อง (Continuing Care)”  เน้นให้เห็นถึงความสำคัญของ

การวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย   เพราะเชื่อว่าทำให้ผู้ป่วยหรือ
 

ผู้ดูแลนั้นสามารถกลับไปอยู่บ้านและดูแลตนเองที่บ้านได้

อย่างมีประสิทธิภาพ (ศุภชัย  นวลสุทธิ์, 2542)


	 จากกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

ครั้งนี้   พบว่าการสร้างความตระหนักให้เห็นร่วมกันถึง

ปัญหาและสาเหตุของปัญหาการจำหน่าย   การวางแผน

กำหนดกิจกรรมการจำหน่าย  และการนำแผนการจำหน่าย

ไปทดลองใช้   มีการประเมินผลติดตามเป็นขั้นตอน  จนถึง

จุดที่ประสบความสำเร็จในการพัฒนารูปแบบที่ลงตัว  

ทำให้ทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีส่วนร่วมการวิจัยเกิดความพึง

พอใจต่อกระบวนการดังกล่าว  สะท้อนให้เห็นชัดเจนถึงการ

บรรลุวัตถุประสงค์ของการดำเนินการวิจัยว่าเป็นการเสริม

สร้างศักยภาพให้แก่บุคคล (สุริยา  วีรวงศ์, 2547)  โดยใน

กระบวนการสร้างและใช้ความรู้ของตนให้มองเห็นวิธีการ  

เป็นการกระตุ้นจิตสำนึกเพื่อให้เกิดการค้นหาและคิด

ทบทวนด้วยตนเอง  การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องในทุกขั้น

ตอน  มีความมั่นใจในการแสดงความรู้ให้เป็นประโยชน์   





ข้อเสนอแนะ


	 1. 	 มีการติดตามประเมินผลการใช้รูปแบบการ

วางแผนจำหน่ายอย่างสม่ำเสมอ เพื่อให้ทราบถึงปัญหา

อุปสรรคการปฏิบัติเป็นระยะๆ และปรับปรุงให้เหมาะสม 

โดยใช้วงจรการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง


	 2. 	 มีการปรับปรุงคู่มือการวางแผนจำหน่ายทารก

คลอดก่อนกำหนด อย่างน้อย ปีละ1ครั้ง เพื่อให้เนื้อหามี

ความเป็นปัจจุบันอยู่เสมอ


	 3. 	 การศึกษาติดตามผลระยะยาวของทารกคลอด

ก่อนกำหนดที่ผ่านการวางแผนจำหน่ายตามรูปแบบที่

พัฒนาขึ้น เพื่อจะได้ติดตามประเด็นต่างๆ ที่เป็นประโยชน์

ในการพัฒนาคุณภาพการบริการ เช่น การกลับเข้ามารักษา
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ซ้ำในโรงพยาบาล จำนวนวันนอน  ภาระค่าใช้จ่าย  ความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และคุณภาพชีวิต  

เป็นต้น





กิตติกรรมประกาศ


	 ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณนายแพทย์ทรงพล  
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