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บทคัดย่อ
	 ความพร้อมของผู้ปกครองในการจ�ำหน่ายทารกเกิดก่อนก�ำหนดจากโรงพยาบาล เป็นตัวบ่งชี้ส�ำคัญถึงความส�ำเร็จใน

การเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลไปสู่การดูแลและพักฟื้นที่บ้าน การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงความสัมพันธ์แบบท�ำนาย เพื่อ

ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ปกครองทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างเป็นบิดา/มารดาหรือผู้ดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่เข้ารับการรักษาในหอ 

ผู้ป่วยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2557 ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ.2559 จ�ำนวน 

157 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความพร้อมในการ

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลฉบบับดิา/มารดา แบบประเมนิคณุภาพการสอนก่อนจ�ำหน่ายฉบบับดิา/มารดา และ แบบสอบถาม

การประสานการดแูล วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้ สถติบิรรยาย สหสมัพนัธ์เพยีร์สัน สหสมัพนัธ์สเปียร์แมน สัมประสทิธิส์หสมัพนัธ์

อีต้า และ การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

	 ผลการวจิยัพบว่า รายได้เฉล่ียของครอบครวั คณุภาพการสอนก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล และการประสานการดแูล

ก่อนจ�ำหน่าย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล (r
s
 =.19, p<.05; r =.58, p<.001; และ 

r =.51, p<.001 ตามล�ำดับ) โดยคุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่ายและการประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่าย เป็นปัจจัยที่ท�ำนาย

ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (β = .46, p<.001; β = .20, p<.05 ตามล�ำดับ) โดย

สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลได้ร้อยละ 36.4  ผลการศึกษาครั้งนี้

สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการเตรียมความพร้อมผู้ปกครองก่อนจ�ำหน่ายทารกเกิดก่อนก�ำหนดออกจากโรงพยาบาล

และเป็นแนวทางในการพัฒนาแผนการจ�ำหน่ายทารกเกิดก่อนก�ำหนดในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

ค�ำส�ำคัญ :	 ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล คณุภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย การประสานการดแูลก่อนจ�ำหน่าย     

ผู้ปกครองทารกเกิดก่อนก�ำหนด

*งานวิจัยนี้ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

**ผูต้ดิต่อหลกั: พยาบาลผูป้ฏบิติัการขัน้สงูสาขาการพยาบาลเดก็ โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ Email : nonglakinta@

gmail.com

***พยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูงสาขาการพยาบาลเด็ก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

****พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่



53วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 36  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2561

* This study was funded by the Faculty of Medicine, Chiang Mai University

**Corresponding author: Advanced Practice Nurse in Pediatric Nursing, Maharaj Nakorn Chiang Mai hospital

Email: nonglakinta@gmail.com

***Advanced Practice Nurse in Pediatric Nursing, Maharaj Nakorn Chiang Mai hospital

****Registered Nurse, Nursery Unit 2, Maharaj Nakorn Chiang Mai hospital

Predicting Factors of Readiness for Hospital Discharge 
among Parents of Premature Infants in Maharaj Nakorn 

Chiang Mai Hospital*

Nonglak Inta  M.N.S. **   

Khwanhatai Kantaroat  M.N.S. *** 

Pornpan Dasri  M.Ed (health promotion) ****

Abstract
	 Readiness for hospital discharge among the parents of premature infants is the important indicator of suc-

cessful transition from hospital to home care and recovery. This correlational predictive study aimed to examine 

factors predicting perceived readiness for hospital discharge among premature infants’ parents in Maharaj Nakorn 

Chiang Mai hospital. The sample comprised of 157 parents of premature infants hospitalized at neonatal units in 

Maharaj Nakorn Chiang Mai hospital during October 2014 to June 2016. Research instruments included demo-

graphic questionnaire, the Readiness for Hospital Discharge Scale, the Quality of Discharge Teaching Scale, and 

the Continuity of Care Questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s product moment 

correlation, Spearman rank correlation, and Eta coefficient and stepwise multiple regression. 

	 Fidings revealed that family incomes, quality of discharge teaching, and care coordination were found to have 

statistically significant positive relationships with readiness for hospital discharge in the parents of premature infants 

(r
s
 =.19, p<.05; r =.58, p<.001; r =.51, p<.001, respectively). Factors that were found to have an influence on 

readiness for hospital discharge among parents of premature infants were quality of discharge teaching and care 

coordination (β = .46, p<.001; β = .20, p<.05, respectively). These predictors accounted for 36.4% of the variance 

in readiness for hospital discharge. Findings from this study provide baseline information about readiness for 

hospital discharge in parents of premature infants that can be used to develop discharge planning for hospitalized 

preterm infants in Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital. 

Keyword :	 readiness for hospital discharge, quality of discharge teaching, care coordination, parents of  

premature infants
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บทน�ำ
	 ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมาอัตราการรอดชีวิตของทารก

เกิดก่อนก�ำหนดมีมากขึ้น ขณะที่การจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาลของทารกเหล่านี้ก็ท�ำได้เร็วขึ้น แต่ยังพบว่า

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่สุขภาพดีมีอัตราการกลับมานอน 

โรงพยาบาลซ�ำ้ร้อยละ 27 ขณะทีท่ารกเกดิก่อนก�ำหนดน�ำ้หนกั

ตัวน้อยกว่า 1,000 กรัม และเคยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

หนกัทารกแรกเกดิ มีอตัราการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ�ำ้สูง

ถึงร้อยละ 50 โดยช่วงระยะเวลาที่กลับมานอนโรงพยาบาล

ซ�้ำมากท่ีสุด คือ ภายในสองสัปดาห์หลังจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล1 ทารกทีม่อีายคุรรภ์ขณะคลอด 34 -36 สัปดาห์

มกีารกลับมานอนโรงพยาบาลซ�ำ้สูงกว่าทารกแรกเกดิปกติ

ถงึสองเท่าในช่วงขวบปีแรกของชวีติ2 โดยอตัราการกลบัมา

นอนโรงพยาบาลซ�้ำในช่วง 3 เดือนหลังจ�ำหน่ายสูงถึงร้อยละ 

30 และมีอัตราการมารับบริการที่ห้องฉุกเฉินถึงร้อยละ 503 

ซึ่งภายในหนึ่งปีหลังจ�ำหน่ายออกจากหอผู้ป่วยหนักทารก

แรกเกิด ทารกเกิดก่อนก�ำหนดเหล่านี้กลับมาพบแพทย์

ประมาณ 20- 29 ครั้ง4 

	 The American Academy of Pediatrics (AAP) แนะน�ำ

ว่าควรมีการเตรียมความพร้อมในการจ�ำหน่ายทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดให้แก่บิดามารดาและครอบครัว โดยเร่ิมตั้งแต่

เมื่อเข้ารับการรักษาในหอผู ้ป ่วยหนักทารกแรกเกิด5 

เนื่องจากเมื่อพิจารณาเหตุผลท่ีมาพบแพทย์หลังจ�ำหน่าย 

มักเป็นปัญหาทั่วๆไปที่พบในทารกเกิดก่อนก�ำหนด เช่น 

ปัญหาระบบทางเดินหายใจ และระบบทางเดินอาหาร ซึ่ง

ปัญหาเหล่าน้ีมกัเป็นปัญหาทีเ่กดิจากความรูข้องบดิามารดา 

และความเข้าใจในการดูแลเล้ียงดูที่บ้านไม่เพียงพอ6 จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่าการเลี้ยงดูทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดเป็นความท้าทายที่บิดามารดาและผู้เลี้ยงดูต้อง

เผชิญเม่ือต้องกลับไปดูแลทารกต่อท่ีบ้าน และจะเกิดขึ้น

ทันทีหลังจากที่จ�ำหน่ายทารกออกจากโรงพยาบาล ในช่วง

เวลาของการเปลีย่นแปลงจากโรงพยาบาลกลบัไปทีบ้่านนัน้ 

หากผู้ดูแลหลักไม่ได้รับการเตรียมพร้อมก่อนจ�ำหน่าย จะ

ท�ำให้การดูแลทารกที่บ้านไม่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ทารก

ต้องกลบัเข้ารบัการรักษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล โดยความพร้อม

ในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล เป็นการรบัรูข้องผูป่้วยและ

ครอบครัวในการเตรียมตัวออกจากโรงพยาบาล ซึ่งเป็น

สถานบริการให้การดูแลในช่วงวิกฤติ และถือเป็นดัชนีบ่งช้ี

การฟื้นสภาพจากความเจ็บป่วยที่แสดงถึงความปลอดภัย

ในการจ�ำหน่าย7 ซึง่มอีงค์ประกอบ 2 ด้าน ได้แก่ ความพร้อม

ด้านร่างกาย ประกอบด้วย ภาวะสุขภาพ ความสามารถใน

การท�ำหน้าทีข่องร่างกาย ความพร้อมและความสามารถใน

การจดัการตนเองทีบ้่าน และความพร้อมด้านจติใจ ประกอบ

ด้วย ทกัษะในการปรบัตวั การได้รับการสนบัสนนุ การได้รบั

ข้อมลูทีต้่องการ และการเข้าถงึบรกิารด้านสขุภาพและแหล่ง

ทรัพยากรในชุมชน8

	 ตามทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านของเมลลิส อธิบายการเข้า

รบัการรกัษาในโรงพยาบาลว่าเป็นการข้ามผ่านจากช่วงหนึง่

ของชวีติไปสูอี่กช่วงหนึง่ ซึง่เป็นทัง้กระบวนการและผลลพัธ์

ทีเ่กดิจากปฏสิมัพนัธ์ระหว่างบคุคลและสิง่แวดล้อม9 ซึง่การ

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลกลับสู่บ้านเป็นการเปล่ียนผ่าน

ประเภทหนึ่ง ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

เป็นการตอบสนองต่อการเจ็บป่วยในระยะจ�ำหน่าย ขึ้นอยู่

กบัลกัษณะหรอืธรรมชาตขิองความเจบ็ป่วยและเงือ่นไขของ

การเปลี่ยนผ่าน การจัดการทางการพยาบาลที่ดีเป็นปัจจัย

ส�ำคัญที่ช่วยให้รูปแบบการตอบสนองต่อการเปลี่ยนผ่านมี

ความเหมาะสม โดยการจัดการพยาบาลในการเปลี่ยนผ่าน

ระยะจ�ำหน่าย ได้แก่ การสอนก่อนจ�ำหน่ายที่มีคุณภาพ ทั้ง

ด้านเนื้อหาการสอนและรูปแบบการสอน รวมถึงการ

ประสานการดูแลหลังจ�ำหน่าย10 จะช่วยให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล

รับรู้ถึงความพร้อมในการจ�ำหน่ายท้ังความพร้อมในด้าน

ภาวะสขุภาพ การมคีวามรูเ้กีย่วกบัความเจบ็ป่วยทีเ่พยีงพอ 

มีความสามารถในการปรับตัวที่ดี การรับรู้ถึงการได้รับการ

สนับสนุนช่วยเหลือภายหลังการจ�ำหน่ายที่ดี และภายหลัง

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีการใช้บริการด้านสุขภาพ

น้อยลง ท�ำให ้อัตราการกลับเข ้ารับการรักษาซ�้ำใน 

โรงพยาบาลลดลง การมารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินและ

การขอรบัการปรกึษาน้อยลงเช่นกนั มผีลลดค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลลงได้11,12 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบว่าการ

กลับมารักษาซ�้ำในโรงพยาบาลของทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

มีสาเหตุจากการที่มารดามีความรู้และทักษะการดูแลทารก

ไม่เพยีงพอและการวางแผนจ�ำหน่ายขาดความต่อเนือ่ง13 ซึง่

ความรู้ และทักษะการดูแลของบิดามารดาหรือผู้เลี้ยงดูมี

ความจ�ำเป็นอย่างมากในการดูแลต่อเนือ่งท่ีบ้าน14 จากสถติิ

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ในปี พ.ศ. 2551-2556 

ให้การดแูลทารกเกดิก่อนก�ำหนดเฉลีย่ปีละ 155 ราย พบว่า 

ภายในหน่ึงปีหลังจ�ำหน่าย มีการกลับมาพบแพทย์และ
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นอนโรงพยาบาลซ�้ำด้วยเรื่อง ระบบทางเดินอาหาร ร้อยละ 

17.7-33.3  และระบบทางเดินหายใจร้อยละ 15.3-25.515 ดังนัน้ 

ความพร้อมของบดิามารดาหรอืผู้ดแูลซึง่เป็นการตอบสนอง

การเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู ่บ้านจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ   

การศึกษาน้ีจะท�ำให้ทราบเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อความ

พร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลของทารกตามการ 

รับรู้ของบิดามารดา หรือผู้ดูแล ซึ่งจะเป็นข้อมูลพื้นฐานใน

การส่งเสริมให้บิดามารดามีความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายทารก

จากโรงพยาบาล

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความพร้อมในการจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาลของผู้ปกครองทารกเกิดก่อนก�ำหนดท่ี 

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

สมมติฐานการวิจัย
	 ปัจจยัด้านทารกเกดิก่อนก�ำหนด ปัจจยัด้านการเข้ารบั

การรักษาในโรงพยาบาลของทารก ปัจจัยด้านผู้ปกครอง 

คุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย และการประสานการดูแล

ก่อนจ�ำหน่าย มีผลต่อความพร้อมในการจ�ำหน่ายจาก 

โรงพยาบาลของผู้ปกครองทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการเปลี่ยนผ่าน (Theory 

of transition) ของเมลลิส9 ซึ่งได้น�ำมาใช้เป็นแนวทาง เพื่อ

ให้พยาบาลสามารถช่วยผูป่้วยให้ข้ามผ่านความเจบ็ป่วยไป

สู่ภาวะสุขภาพท่ีดี โดยช่วยให้บุคคลรวมถึงผู้ดูแลที่เผชิญ

กบัการเปลีย่นผ่านมคีวามรูแ้ละทกัษะในการจดัการกบัการ

เปลี่ยนผ่านได้อย่างมีประสิทธิภาพ16 การจ�ำหน่ายจาก 

โรงพยาบาลกลับสู่บ้านเป็นการเปล่ียนผ่านความเจ็บป่วย

ประเภทหนึง่ ซึง่ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

เป็นการตอบสนองต่อการเปล่ียนผ่านความเจบ็ป่วยในระยะ

จ�ำหน่าย มีปัจจัยท่ีส�ำคัญประกอบด้วย ลักษณะหรือ

ธรรมชาติของการเปลีย่นผ่าน คอื ปัจจยัการเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลของทารก ได้แก่ การวางแผนการเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล การเกิดภาวะแทรกซ้อนของทารก 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลของทารก นอกจากนั้นยังมี

เงื่อนไขของการเปล่ียนผ่าน ประกอบด้วย ลักษณะทารก 

ได้แก่ อายุครรภ์ขณะคลอด น�้ำหนักตัวแรกเกิด น�้ำหนักตัว

ขณะจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ลักษณะบิดา/มารดา 

ได้แก่ อายุ ความสัมพันธ์กับทารก รายได้เฉลี่ยของ

ครอบครัว ลักษณะการอยู่อาศัย จ�ำนวนสมาชิกครอบครัว 

ประสบการณ์การมีบุตรเกิดก่อนก�ำหนด โดยการจัดการ

ทางการพยาบาลได้แก่ คณุภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย และ

การประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่าย เป็นปัจจัยที่ช่วยให้รูป

แบบการตอบสนองต่อการเปลี่ยนผ่านมีความเหมาะสม 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบความสัมพันธ์และ

ท�ำนาย (Predictive correlational research) 

	 กลุม่ตวัอย่าง คดัเลอืกแบบเจาะจงโดยมเีกณฑ์คดัเข้า 

คือ เป็นบิดา/มารดา หรือผู้ดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่เข้า

รบัการรกัษาใน โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ ระหว่าง

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2559 โดยมี

แผนการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลไปสู่บ้านและเป็นผู้

ดูแลหลักของทารกที่บ้าน ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดย

ใช้การวเิคราะห์อ�ำนาจของการทดสอบส�ำหรบัสถิตสิมัประสทิธิ์

ถดถอยพหุคูณจากโปรแกรม G*Power เมื่อก�ำหนดระดับนัย

ส�ำคญัทางสถติิ (α) ที ่.05 อ�ำนาจทดสอบ (power) ที ่.80 และ

ก�ำหนดขนาดค่าอิทธิพลจากงานวิจัยที่ผ่านมา7 ซึ่งมีขนาด

อิทธิพล 0.114 (R2=.18) โดยมีจ�ำนวนตัวแปรในการท�ำนาย

เท่ากับ 14 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 157 ราย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1)	 แบบประเมินข้อมูลทั่วไปของทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด ได้แก่ อายุครรภ์ขณะคลอด น�้ำหนักตัวแรกเกิด  

น�้ำหนักตัวขณะจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และ ข้อมูล

เกีย่วกบัการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลของทารก ได้แก่ 

การวางแผนการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล การเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของทารก และระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

และข้อมลูทัว่ไปของผูป้กครอง ได้แก่ อาย ุความสมัพนัธ์กบั

ทารก รายได้เฉล่ียของครอบครัว ลักษณะการอยู่อาศัย 

จ�ำนวนสมาชกิในครอบครวั ประสบการณ์การมบีตุรเกดิก่อน

ก�ำหนด 

	 2)	 แบบประเมนิคณุภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย ฉบบั

บิดา/มารดา (The Quality of Discharge Teaching Scale: 

Parent Form) ที่พัฒนาโดยเวสส์และคณะ7,8 และแปลเป็น

ภาษาไทยโดย ศรีมนา นิยมค้า และ จุฑารัตน์ มีสุขโข17  
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ผู้วิจัยน�ำมาประยุกต์ให้เหมาะสมกับทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 18 ข้อ ประกอบด้วยด้าน

เนื้อหาการสอน และทักษะการสอน แต่ละข้อมีคะแนนอยู่

ระหว่าง 0-10 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-180  

แปลผลโดยแบ่งระดับคุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย ตาม

อันตรภาคชั้นออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต�่ำ (0-60) ระดับ

ปานกลาง (61-120) และ ระดับสูง (121-180) 

	 3)	 แบบสอบถามการประสานการดแูล  เป็นส่วนหนึง่

ของแบบสอบถามความต่อเนื่องของการดูแล (The Continuity 

of Care Questionnaire) ที่พัฒนาโดย ฮาดจิสตาฟโรพูลอส 

และคณะ18 เฉพาะส่วนการรับรู้การประสานการดูแลก่อน

จ�ำหน่าย น�ำมาแปลเป็นภาษาไทย โดยชมพูนุท ศรีรัตน์  

และ ศิริรัตน์ ปานอุทัย19 ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 27 

ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นความคิดเห็น 5 ระดับ คะแนนรวม

อยูร่ะหว่าง 27-135 โดยแบ่งระดบัการประสานการดูแลก่อน

จ�ำหน่ายตามอันตรภาคชั้นออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต�่ำ 

(27-63) ระดับปานกลาง (64-99) และ ระดับสูง (100-135)  

	 4)	 แบบวดัความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 

ฉบบับดิา/มารดา (The Readiness for Hospital Discharge 

Scale: Parent Form) แปลเป็นภาษาไทยโดย ศรีมนา นิยมค้า 

และ จุฑารัตน์ มีสุขโข17 ที่ผู้วิจัยน�ำมาประยุกตใ์ห้เหมาะสม

กับทารกเกิดก่อนก�ำหนด ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 

29 ข้อ แต่ละข้อมีคะแนนอยู่ระหว่าง 0-10 คะแนน คะแนน

รวมท้ังหมดอยู่ระหว่าง 0-290 คะแนน แต่คิดคะแนนรวม

เฉลี่ยจ�ำนวนข้ออยู่ระหว่าง 0-10 คะแนน โดยแบ่งระดับ

ความพร้อมตามคะแนนเฉลีย่จ�ำนวนข้อ เป็น 4 ระดบัอ้างองิ

ตามการศึกษาของเวสส์และคณะ20 คือ ระดับต�่ำ (<7) ระดับ

ปานกลาง (7-7.9) ระดบัสงู (8-8.9)  และระดบัสงูมาก (9-10)

	 การทดสอบคุณภาพเครือ่งมอื แบบประเมินคณุภาพ

การสอนก่อนจ�ำหน่าย แบบวัดความพร้อมในการจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาลฉบับบิดา-มารดา และแบบสอบถามการ

ประสานการดูแล ได้ผ่านการน�ำไปทดสอบความตรงด้าน

เนื้อหาโดยการแปลย้อนกลับ (Back translation)17,19 ซึ่งใน

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้น�ำมาประยุกต์ให้เหมาะกับทารก

เกิดก่อนก�ำหนด และน�ำไปตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา

ในบรบิทของทารกเกดิก่อนก�ำหนดกบัผู้ทรงคุณวฒุด้ิานการ

ดแูลทารกเกดิก่อนก�ำหนด 3 ท่าน ค�ำนวณค่าดชันคีวามตรง

ด้านเนื้อหาได้เท่ากับ 1.0, 1.0 และ .93 ตามล�ำดับ โดย 

ผู ้วิจัยได้น�ำมาปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ จากนั้นน�ำ

แบบสอบถามไปหาค่าความเชือ่มัน่สมัประสทิธิอ์ลัฟาครอนบาค 

โดยทดสอบกบัผูป้กครองทารกท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 ราย ได้

ค่าเท่ากับ .91, .93 และ .97 ตามล�ำดับ

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้ได้รับการ

อนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ โดยผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ประโยชน์ 

และขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง และชี้แจง

สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการวิจัย สิทธิ

ในการขอยตุกิารเข้าร่วมการวจิยัโดยไม่มผีลกระทบใดๆ ต่อ

การรักษา และให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมการ

วิจัย ทั้งนี้ได้ค�ำนึงถึงการรักษาความลับโดยข้อมูลที่ได้จาก

การวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น และข้อมูลจะถูก

ท�ำลายทิ้งหลังจากตีพิมพ์เผยแพร่งานวิจัยแล้ว 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด�ำเนินการคัดเลือก

บดิา/มารดาหรอืผูด้แูลทารกตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดโดยศกึษา

ข้อมลูจากแฟ้มประจ�ำตวัผูป่้วย อธบิายข้อมูลการวจิยัให้กลุม่

ตัวอย่างซึ่งเป็นบิดา/มารดาหรือผู้ดูแลหลักของทารกทราบ 

เพื่อตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยและให้ลงนามยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย ก่อนวันจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ให้กลุ่ม

ตวัอย่างตอบแบบสอบถาม โดยจดัสถานทีท่ีเ่ป็นส่วนตัว และ

ไม่มสีิง่รบกวนขณะตอบแบบสอบถาม เมือ่ได้รบัแบบสอบถาม

คืนผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม จนได้

ข้อมูลครบ 157 ราย แล้วน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวเิคราะห์ข้อมลู  ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู SPSS for 

Window V. 17.0 ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี ่.05 ดงันี้

	 1)	 ลกัษณะข้อมลูของกลุม่ตวัอย่างและตวัแปรทีใ่ช้ใน

การศึกษาวิเคราะห์ด้วยสถิติบรรยาย 

	 2)	 ความสมัพนัธ์ระหว่างอายขุองผูป้กครอง อายคุรรภ์

ขณะคลอด น�้ำหนักตัวแรกเกิด คุณภาพการสอนก่อน

จ�ำหน่าย การประสานการดแูลก่อนจ�ำหน่าย กบั ความพร้อม

ในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลวเิคราะห์โดยใช้ค่าสมัประสิทธิ์

สหสมัพนัธ์แบบเพยีร์สนั ความสมัพนัธ์ระหว่างรายได้เฉลีย่

ของครอบครัว จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว น�้ำหนักตัวขณะ

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

กับ ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล วิเคราะห์

โดยใช้ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบอนัดบัของสเปียร์แมน 

และความสมัพันธ์ระหว่างลกัษณะครอบครวัเด่ียว ประสบการณ์

การมีบตุรเกดิก่อนก�ำหนด การวางแผนการเข้ารบัการรกัษา
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ในโรงพยาบาล การเกดิภาวะแทรกซ้อนของทารก กบั ความ

พร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล วิเคราะห์โดยใช้ค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อีต้า 

	 3.	 หาปัจจัยท�ำนายความพร้อมในการจ�ำหน่ายจาก

โรงพยาบาลของทารกเกิดก่อนก�ำหนด ด้วยการวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลการวิจัย
	 1.	 กลุม่ตวัอย่างทารกเกดิก่อนก�ำหนด อายคุรรภ์แรก

เกิดเฉลี่ย 32.03 (SD=2.92) สัปดาห์ น�้ำหนักตัวแรกเกิด

เฉล่ีย 1,579.09 (SD=575.76) กรัม มีน�้ำหนักตัวขณะ

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลเฉลีย่ 2,461.48 (SD=482.21) 

กรมั มรีะยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลีย่ 43.12 (SD=32.97) 

วัน ก่อนมารดาคลอด ร้อยละ 38.2 มีการวางแผนการเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล และ ร้อยละ 35.7 เกิดภาวะ

แทรกซ้อนขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เช่น ภาวะ

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ มีจอประสาทตาผิดปกติ 

	 2.	 กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ปกครองทุกรายเป็นบิดา/

มารดา มีอายุเฉลี่ย 30.52 (SD=6.21) ปี มีจ�ำนวนสมาชิก

ในครอบครัวเฉลี่ย 4.41 (SD=1.67) คน รายได้เฉลี่ยของ

ครอบครัว 35,752.71 (SD=34,585.30) บาท ร้อยละ 64.3 

เป็นครอบครัวเดี่ยว และร้อยละ 10.2 มีประสบการณ์มีบุตร

เกิดก่อนก�ำหนด นอกจากนี้พบว่าคุณภาพการสอนก่อน

จ�ำหน่ายอยู่ในระดับสูง ( =158.16 , SD=17.48) และการ

ประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่ายอยู่ในระดับสูง ( =118.36, 

SD=17.48) โดยกลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมในการจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาลของผู้ปกครองทารกเกิดก่อนก�ำหนดอยู่ใน

ระดับสูงเช่นกัน ( = 8.38, SD=1.01) 

	 3.	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการ

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลของผู ้ปกครองทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ รายได้เฉลี่ยของ

ครอบครัว (r
s
 = .19, p<.05) คุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย 

(r = .58, p= <.001) และ การประสานการดแูลก่อนจ�ำหน่าย 

(r = .51, p= <.001)  (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1	 ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรต่างๆ กบัความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลของผูป้กครองทารกเกดิก่อน

ก�ำหนด 

ตัวแปร ความพร้อมในการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล (N=157)

ค่าสหสัมพันธ์ p-value

ปัจจัยดา้นทารกเกิดก่อนก�ำหนด

อายุครรภ์ r = .15 .06

น�้ำหนักตัวแรกเกิด r = .14 .09

น�้ำหนักตัวขณะจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล r
s
 = .06 .49

ปัจจัยด้านการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของทารก

ระยะวันนอนโรงพยาบาล r
s
 = -.05 .58

มกีารวางแผนการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล η = .04 .60

ทารกมีภาวะแทรกซ้อน η = .15 .08

ปัจจัยด้านผู้ปกครอง

อายขุองผู้ปกครอง r = .01 .93

รายได้เฉลี่ยของครอบครัว r
s
 = .19 .04

จ�ำนวนสมาชกิในครอบครวั r
s
 = .18 .17

ลกัษณะครอบครวัเดีย่ว η = .02 .78

ประสบการณ์การมบุีตรเกดิก่อนก�ำหนด η = .03 .74

ปัจจัยด้านการจัดการทางการพยาบาล

คุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย r = .58 <.001

การประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่าย r = .51 <.001

η = eta coefficient, r
s
 = Spearman’s rho, r = Pearson’s product moment
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	 3.	 ก่อนการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ผู้วิจัยได้

ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นได้แก่ ข้อมูลมีการแจกแจง 

เป็นโค้งปกติ ตัวแปรกลุ่มแปลงเป็น Dummy Coding  

ตัวแปรท�ำนายไม่มีความสัมพันธ์กันเอง และมีค่าคงที่  

(homocedasticity) นอกจากนี้ได้ตัดตัวแปรความสัมพันธ์

กับทารกของกลุ่มตัวอย่างออก เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างทุก

รายเป็นบิดามารดาของทารก และผลการวิเคราะห์ถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า คุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย 

และการประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่าย สามารถร่วมกัน

ท�ำนายความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (Overall F(2,118) = 33.70, p<.001) 

โดยตัวแปรทั้งสองอธิบายความแปรปรวนของความพร้อม

ในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลได้ร้อยละ 36.4 ตัวท�ำนาย

ที่ดีที่สุดและมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ คุณภาพการสอนก่อน

จ�ำหน่าย (β = .46, p<.001) รองลงมาคือการประสานการ

ดูแลก่อนจ�ำหน่าย (β = .20, p<.05) (ตารางที่ 2) และเขียน

สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ ดังนี้ ความพร้อมในการ

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลของทารกเกดิก่อนก�ำหนด = 2.29 

+ .47 (คุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย) + .45 (การประสาน

การดูแลก่อนจ�ำหน่าย)

ตารางที่ 2	 ค่าสัมประสทิธิส์หสมัพนัธ์พหุคณูระหว่างตัวแปรทีใ่ช้ในการศกึษากบัความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

ของผู้ปกครองทารกเกิดก่อนก�ำหนด โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (N=157)

ตัวแปรท�ำนาย b Std.error Beta t p-value

     คุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย .47 .10 .46 4.89 <.001

     การประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่าย .45 .21 .20 2.12 .04

ค ่าคงที่  = 2.29;   R = .60;   R 2 =  .364;   Adjusted R 2  = .35;   SE est = .81;   Overal l  F = 33.70, p 

<.001

การอภิปรายผล
	 จากการศึกษาพบว่า ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจาก

โรงพยาบาลของผู้ปกครองทารกเกดิก่อนก�ำหนดอยูใ่นระดบั

สูง (  = 8.38, SD=1.01) และปัจจัยที่สามารถท�ำนายความ

พร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ปกครองทารก

เกิดก่อนก�ำหนด ได้แก่ คุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย  

(β = .46, p<.001) และ การประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่าย 

(β = .20, p<.05) 

	 ปัจจยัด้านคณุภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย เป็นปัจจยัที่

ปรบัเปลีย่นได้ในบทบาทของพยาบาลหรอืบคุลากรวชิาชีพ

ในการเปลี่ยนผ่านระยะจ�ำหน่าย เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ช่วยให้

รูปแบบการตอบสนองต่อการเปล่ียนผ่านมีความเหมาะสม

ตามทฤษฎีของเมลลิส9 โดยการสอนหรือให้ความรู้แก่บิดา

มารดาทารกเกดิก่อนก�ำหนดมักถกูบรรจุในโปรแกรมให้การ

พยาบาลตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ�ำหน่าย ซึ่งจะสามารถลด

ความวิตกกังวลของบิดามารดา และเพิ่มสมรรถนะแห่งตน

ในการดแูลบตุร21 การให้ความรูท้ีพ่อเพยีงแก่ผูป้กครองหรอื

บิดามารดาท�ำให้เกิดความมั่นใจว่าจะสามารถดูแลบุตรได้

อย่างเหมาะสมทัง้ปัญหาสขุภาพและการดแูลทัว่ไปเมือ่ต้อง

กลับไปอยู ่บ้าน ช่วยลดความเสี่ยงในการกลับมานอน 

โรงพยาบาลซ�้ำของทารก5 วิธีการสอนมีหลายวิธี เช่น การ

ให้ค�ำแนะน�ำ การสอนสาธิต การพูดคุยอภิปรายซักถาม

เกีย่วกบัการดแูลทารก การส่งเสรมิความผกูพนัระหว่างบดิา

มารดาและทารก รวมทัง้การให้ก�ำลงัใจบดิามารดา22  เนือ้หา

การสอนจะมุ่งไปท่ีลักษณะท่ัวไปตามธรรมชาติของทารก

เกิดก่อนก�ำหนด การประเมินความผิดปกติต่างๆที่อาจเกิด

ขึ้นและการแก้ไขเบื้องต้น การตอบสนองความต้องการของ

ทารกในเรื่องของอาหาร การขับถ่าย และการนอนหลับ 

เป็นต้น21 โดยเฉพาะอย่างยิง่วธิกีารสอนและเนือ้หาทีมุ่ง่เน้น

ทักษะในการดูแลทารกเหล่านี้มีความจ�ำเป็นอย่างมากใน

การเตรียมจ�ำหน่ายทารกเพื่อกลับดูแลท่ีบ้าน23 นอกจากนี้

ประสบการณ์และเทคนิคในการสอนของพยาบาลก็มีส่วน

ส�ำคัญในการเรียนรู ้ของผู ้ปกครอง ควรให้ข้อมูลหรือ 

ค�ำแนะน�ำที่ผู้ปกครองต้องการและไม่ควรให้มากเกินความ

จ�ำเป็น7 และควรมกีารประเมนิสมรรถนะของผูป้กครองหลงั

การสอน เพือ่สามารถให้ข้อมูลย้อนกลับได้5 ซึง่ในการศกึษา

ครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษาในโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย และมี

การดูแลพัฒนาบริการพยาบาลสู่ความเป็นเลิศในกลุ่มของ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนด ดังนั้นในมารดาที่มาฝากครรภ์การ 

เตรียมความพร้อมจึงเริ่มตั้งแต่เมื่อมารดาทราบว่าตนเองมี

ภาวะเส่ียงที่จะคลอดก่อนก�ำหนด เพื่อให้เข้าใจธรรมชาติ

และปัญหาของทารกเหล่านี ้ส่วนในหออภบิาลทารกแรกเกดิ
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ในระยะแรก การดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนดจะมุ่งไปที่การ

รักษาพยาบาลเพื่อรักษาชีวิตของทารกก่อน ขณะเดียวกัน

กม็กีารส่งเสริมให้สร้างความผกูพนัระหว่างมารดาและทารก 

โดยการกระตุน้ให้มารดาบบีน�ำ้นมเพือ่เกบ็ไว้ให้บตุรของตน 

การมาเยีย่มและสมัผัสทารก รวมถงึการใช้วธิอีุม้ทารกแบบ

แกงการูเมื่อทารกมีภาวะคงที่แล้ว ส่วนการสอนเพื่อเตรียม

พร้อมจ�ำหน่ายทารก มักจะสอนในช่วงสั้นๆก่อนน�ำทารก

กลับบ้าน อย่างไรก็ตามการสอนที่มีประสิทธิภาพก่อน

จ�ำหน่ายจะเพิ่มความมั่นใจให้ผู้ปกครองในการดูแลทารก

และความผาสุกของทารกเมื่อต้องกลับไปอยู่บ้าน24 ซ่ึงผล

ของการศึกษาสอดคล ้องกับการศึกษาของส ่องศรี  

หล้าป่าซาง25 ที่พบว่าคุณภาพการสอนด้านวิธีการสอนเป็น

ปัจจยัทีม่ผีลต่อความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

ในผู้ปกครองผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

	 ส่วนการประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่าย เป็นอีกปัจจัย

หน่ึงท่ีสามารถท�ำนายความพร้อมในการจ�ำหน่ายจาก 

โรงพยาบาลของผู้ปกครองทารกเกดิก่อนก�ำหนด เป็นเพราะ

การประสานการดูแลเป็นกิจกรรมที่ผู้ให้บริการทางสุขภาพ

ต้องด�ำเนินการอย่างสอดประสานกัน เพื่อให้ตอบสนอง

ความต้องการของผู้ป่วยหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

มากท่ีสดุ11 ซึง่เป็นระยะทีผู่ป้กครองรบัรูถ้งึความสามารถใน

การปรบัตัวของตนเองต่อความต้องการการดแูลทารกทีบ้่าน

และความต้องการความช่วยเหลอืหรอืความต้องการบรกิาร

ด้านสุขภาพเพื่อให้การเปล่ียนผ่านเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อ

สุขภาพตามทฤษฎีของเมลลิส7,16 จะท�ำให้ทารกได้รับการ

ดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยไม่เกิดช่องว่างจากการได้รับบริการ

ทางสุขภาพ เช่น การได้รับวัคซีนตามก�ำหนด การได้รับ

อาหารเสริมตามวัย การกระตุ้นพัฒนาการที่เหมาะสม การ

มาตรวจตามแพทย์นัด การดูแลพิเศษ เช่น การดูดเสมหะที่

บ้าน การดูแลการขับถ่ายทางหน้าท้องในทารกที่มีปัญหา

ล�ำไส้ เป็นต้น ตลอดจนการจดัเตรยีมสถานทีแ่ละสิง่แวดล้อม

ในบ้านท่ีเหมาะสมกับทารก รวมท้ังการขอความช่วยเหลือ

เมื่อมีปัญหา และแหล่งให้บริการสุขภาพใกล้บ้าน5 ใน

บทบาทของพยาบาลสามารถเห็นการเปล่ียนแปลงอาการ

และสภาพของทารก รวมถึงสามารถประเมินความรู้และ

ความสามารถในการดูแลของผู้ปกครองขณะที่ทารกอยู่ใน

โรงพยาบาล จงึน�ำข้อมลูมาวางแผนการจ�ำหน่ายทารกออก

จากโรงพยาบาลได้ครอบคลุมที่สุด นอกจากนี้ยังพบว่าการ

สร้างทมีประสานการดแูลก่อนกลบับ้าน รวมถงึการประสาน

ให้มีทีมเยี่ยมบ้าน จะเพิ่มความมั่นใจของผู้ปกครอง ลด

ความเครยีด ความกังวล ความไม่แน่ใจ และความรูสึ้กโดดเด่ียว

ทีจ่ะต้องเผชญิหลงัจากต้องน�ำทารกกลบัไปดแูลเองทีบ้่าน26 

ป ัจจุบันนอกจากการใช ้โทรศัพท์พูดคุย ยังสามารถ 

ใช้แอพพลิเคชั่นในโทรศัพท์มือถือเพื่อติดต่อหรือขอค�ำ

ปรึกษาระหว่างกลุ่มผู้ปกครองและเจ้าหน้าที่พยาบาลหรือ

ให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลเมือ่ทารกกลบัไปอยูบ้่าน โดยพบว่า

จะเพิ่มสมรรถนะของผู้ปกครองและเพิ่มความมั่นใจในการ

ดแูลทารกเกดิก่อนก�ำหนดมากยิง่ขึน้27 ซึง่จดุส�ำคญัของการ

ประสานการดแูลก่อนจ�ำหน่ายยังคงเป็นบทบาทของการให้

ค�ำปรึกษา การติดต่อกับหน่วยงานที่ให้บริการสุขภาพ และ

การช่วยให้ผู้ปกครองปรับตัวกับบทบาทของตนเอง โดย 

ผูป้กครองทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุช่วยเหลอืจะเริม่มีความเชือ่มั่น

ในบทบาทของตนเองท่ีจะดูแลทารกเหล่านี้ในสถานะ

ครอบครัว24 ซ่ึงผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของ 

ศรีมนา นิยมค้า และ จุฑารัตน์ มีสุขโข17 ที่พบว่า การประสาน

การดูแลก่อนจ�ำหน่ายสามารถท�ำนายความพร้อมในการ

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ปกครองเด็กท่ีเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ส่วนปัจจยัอืน่ๆ พบว่า รายได้เฉลีย่ของครอบครวั เป็น

ปัจจยัเดยีวทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความพร้อมในการจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาลทางบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ไม่

สามารถท�ำนายความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลได้ 

การศึกษาครั้งนี้ผู้ปกครองมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนประมาณ 

36,000 บาท ซึ่งร้อยละ 65.6 มีรายได้มากกว่ารายได้ขั้นต�่ำ

ของคนไทยในปัจจุบันคือ 15,000 บาทต่อเดือน ภาวะการ

เงินของบิดามารดามีความส�ำคัญในการดูแลทารกหลัง

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เนื่องจากต้องมีค่าใช้จ่ายใน

รักษาพยาบาลทารกอย่างต่อเนื่อง เช่น การน�ำทารกมา

ตรวจตามนดั ค่านมพเิศษส�ำหรบัทารกเกดิก่อนก�ำหนด ค่า

ยา ค่าผ้าอ้อม เป็นต้น28 รวมถึงการที่บิดาหรือมารดาคนใด

คนหนึ่งอาจต้องออกจากงานเพื่อดูแลบุตรที่บ้าน7 ซึ่งฐานะ

ทางเศรษฐกจิของครอบครวัมส่ีวนสมัพนัธ์กบัความพร้อมใน

การจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และมีผลต่อพฤติกรรม

สุขภาพหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เช่น พฤติกรรม

การดูแลตนเอง การละเลยการมาตรวจตามนัด หรือการมา

รับยาต่อเนื่อง เป็นต้น29 ส่วนปัจจัยอ่ืนท่ีเป็นปัจจัยด้าน 

ผู้ปกครองและด้านทารก รวมทั้งปัจจัยการเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลของทารก พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับความ
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พร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ อาจเป็นเพราะเป็นปัจจัยที่ปรับเปลี่ยนไม่ได้ โดยการ

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลแพทย์มักจะพิจารณาความพร้อม

ในด้านร่างกายทารก ได้แก่ การควบคุมอุณหภูมิกาย การ

หายใจปกตแิละคงที ่ดดูนมเองได้ และมนี�ำ้หนกัทีเ่หมาะสม 

ปกติจะอยู่ในช่วง 2,000-2,500 กรัม28 ถึงแม้จะมีอายุครรภ์ 

และน�้ำหนักแรกคลอด หรือมีปัญหาอื่นใดในระยะที่อยู่ใน 

โรงพยาบาลก็ตาม โดยมีการวางแผนการจ�ำหน่ายร่วมกับ 

ผูป้กครองของทารก เมือ่เหน็สมควรว่าสามารถน�ำทารกกลบั

ไปดแูลต่อทีบ้่านได้แล้ว สอดคล้องกบัการศกึษาของศรมีนา 

นยิมค้า และ จฑุารตัน์ มสีขุโข17 ทีพ่บว่าปัจจยัด้านผูป้กครอง 

และ ด้านเด็กป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการ

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ปกครอง 

	 ดงันัน้การจดัการทางการพยาบาลทัง้คณุภาพการสอน

ก่อนจ�ำหน่าย และการประสานการดแูลก่อนจ�ำหน่ายจงึเป็น

ปัจจัยส�ำคัญท่ีช่วยให้รูปแบบการตอบสนองต่อการเปล่ียน

ผ่านในระยะจ�ำหน่ายทารกเกดิก่อนก�ำหนดจากโรงพยาบาล

กลบัสูบ้่านมคีวามเหมาะสมตามทฤษฎขีองเมลลสิ11 ท�ำให้ผู้

ปกครองมีความพร้อมในการรับทารกกลับไปดูแลที่บ้าน

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ผลการวจิยัใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานส�ำหรบัการพฒันา

รปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วยทารกเกดิก่อนก�ำหนดที่

เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลโดยพจิารณาจากปัจจยัด้าน

การจัดการทางการพยาบาล คือเนื้อหาการสอนผู้ปกครอง

ก่อนจ�ำหน่าย โดยก�ำหนดเนื้อหาการสอนให้ครอบคลุมกับ

ความต้องการของผู้ปกครองให้มากทีส่ดุ รวมถงึวธิกีารสอน

ที่มีประสิทธิภาพเพื่อเพิ่มทักษะและความมั่นใจในการดูแล

ทารกเมื่อกลับไปอยู่บ้าน นอกจากน้ีพยาบาลยังต้องเพิ่ม

บทบาทด้านการประสานการดูแลโดยการแนะน�ำและ

ประสานแหล่งที่จะสนับสนุนช่วยเหลือเมื่อผู้ปกครองพบ

ปัญหา และค้นหาช่องทางสะดวกในการให้ค�ำปรึกษาหลัง

จ�ำหน่ายทารก 

	 2.	 ใช้เป็นแนวทางในการศกึษาวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัการ

พัฒนารูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

และการทดสอบประสิทธิผลของแผนการจ�ำหน่าย 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณผู้ปกครองทารกเกิดก่อนก�ำหนดทุก

ท่านที่ให้ข้อมูลในการวิจัย และเจ้าหน้าที่ทุกท่านที่อ�ำนวย

ความสะดวกในการรวบรวมข้อมลู ขอขอบพระคุณ ผศ. ดร. 

ศิริรัตน์ ปานอุทัย ที่กรุณาเอื้อเฟื้อเครื่องมือวิจัย และให้ค�ำ

ปรึกษาในการท�ำวิจัยครั้งนี้ และขอขอบพระคุณคณะ

แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ทีก่รณุาให้ทนุอดุหนนุ

งานวิจัยนี้ 
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