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บทคัดย่อ

	 การปฏบิตักิารวางแผนจำ�หนา่ยเปน็การปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ดแูลผู้ปว่ยอยา่งตอ่เนือ่งเพือ่ให้เกดิผลลัพธ์
ที่ดีต่อผู้ป่วยและครอบครัว การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการปฏิบัติการวางแผน
จำ�หนา่ยทารกเกดิกอ่นกำ�หนดของพยาบาลวชิาชพี ปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการวางแผนจำ�หนา่ยทารกเกดิกอ่นกำ�หนด 
ผลลพัธข์องการวางแผนจำ�หนา่ยทารกเกิดก่อนกำ�หนด ในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลศนูยแ์ห่งหนึง่ใน 
ภาคเหนอื กลุม่ตวัอยา่งประกอบดว้ย พยาบาลวชิาชพีท่ีปฏบิตังิานในหอผู้ป่วยหนกัทารกแรกเกิด โรงพยาบาลศนูย์
แห่งหนึ่งในภาคเหนือ ทารกเกิดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ มีนํ้าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม ที่ได้รับการ
จำ�หนา่ยออกจากหอผูป้ว่ยหนกัทารกแรกเกดิในระหวา่งเดอืนมนีาคมถงึเดอืนเมษายน พ.ศ. 2552 และมารดาของ
ทารกเกดิกอ่นกำ�หนดทีเ่ปน็กลุม่ตวัอยา่งสามารถสือ่สารภาษาไทยเขา้ใจ  เคร่ืองมอืทีใ่ชร้วบรวมขอ้มลูประกอบดว้ย 
1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ  2) แบบสอบถามการปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายทารกเกิดก่อน
กำ�หนด 3) แบบสอบถามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการวางแผนจำ�หน่ายทารกเกิดก่อนกำ�หนด 4) แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไปของมารดา และทารก และค่าใช้จ่าย ระยะวันนอนในโรงพยาบาล 5) แบบสอบถามความรู้ของมารดาในการ
ดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนด แบบสอบถามดังกล่าวผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อใช้ประเมินการ
ปฏบัิต ิปจัจยั และผลลพัธท่ี์เกีย่วขอ้งในการวางแผนจำ�หนา่ยแบบสอบถามทัง้หมดผ่านการตรวจสอบความเทีย่งตรง
และความเชื่อมั่น  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูปด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ จำ�นวน ร้อยละ  

พิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

ผลการวิจัย พบว่า

	  1.	การปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายทารกเกิดก่อนกำ�หนดของพยาบาลวิชาชีพพบว่าร้อยละร้อย ปฏิบัติ 

ทกุครัง้ในการประเมนิปญัหาจากการสงัเกตและตรวจรา่งกายทารกเกดิกอ่นกำ�หนด การใหก้ำ�ลงัใจ การสง่เสรมิให้

ครอบครวัมีสว่นรว่มในการวางแผนจำ�หนา่ย การสอน สนทนาซกัถามใหม้ารดาเกดิความรู้ในการดแูลทารกเกดิกอ่น

กำ�หนด รวมทั้งการกำ�หนดวันนัดตามแผนการรักษาของแพทย์และแจ้งให้มารดาทราบ และพบว่าร้อยละ 61.53 

ไม่มีคู่มือหรือเอกสารในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดให้แก่มารดาและหรือครอบครัว
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	 2.	ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการวางแผนจำ�หน่ายทารกเกิดก่อนกำ�หนด ในด้านการมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพ

และผู้ใช้บริการ พบว่าพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 69.23 เห็นว่าในองค์กรพยาบาลวิชาชีพให้ความร่วมมือในการ

กำ�หนดกจิกรรมการดแูลทารกเกดิกอ่นกำ�หนด แตท่มีสขุภาพอืน่ๆ มคีวามรว่มมอืในการกำ�หนดกจิกรรมการดแูล

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดเป็นส่วนน้อย และพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 53.84 เห็นว่าครอบครัวทารกเกิดก่อนกำ�หนด

มีส่วนร่วมในการวางแผนการจำ�หน่าย

	 3.	ผลลพัธท์ีเ่กีย่วขอ้งกบัการวางแผนจำ�หนา่ย พบวา่ทารกเกดิกอ่นกำ�หนดทกุรายมกีารจำ�หนา่ยออกจาก

หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดไปยังหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ทารกเกิดก่อนกำ�หนด ร้อยละ 64.70 มีจำ�นวนวันนอน 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 วัน (X̄ = 32.35, S.D. = 31.25) และร้อยละ 58.82 มีค่าใช้จ่ายขณะรับการรักษาใน 

โรงพยาบาลน้อยกว่าหรือเท่ากับ 100,000 บาท (X̄ =164,190.65, S.D.= 181,305.30) พิจารณาค่าใช้จ่าย

จำ�แนกตามรายการร้อยละ 39 เป็นค่าใช้จ่ายรวมของค่าอุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือทางการแพทย ์ และพบว่า

ร้อยละ 82.35 ของมารดาทารกเกดิกอ่นกำ�หนดมีคะแนนความรูใ้นการดแูลทารกเกิดกอ่นกำ�หนดอยูใ่นระดบัมาก

	 ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานและเป็นแนวทางในการปรับปรุงพัฒนาการปฏิบัติการ

วางแผนจำ�หน่ายทารกเกิดก่อนกำ�หนด ซ่ึงผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถนำ�ผลการศึกษาครั้งน้ีไปใช้ในการ

พัฒนาการวางแผนจำ�หน่ายทารกเกิดก่อนกำ�หนดต่อไป
         

คำ�สำ�คัญ : การวางแผนจำ�หน่าย การวางแผนจำ�หน่ายทารกเกิดก่อนกำ�หนด ทารกเกิดก่อนกำ�หนด 

Abstract

	 Discharge planning is a nursing task that involves taking care of the patient continuously 
after they leave the hospital, to provide good outcomes to patients and their families. The objectives 
of this descriptive study were to study the practice of discharge planning by professional nurses, 
factors related to discharge planning, and the practice outcomes for premature newborn infants in 
the neonatal intensive care unit at one of Tertiary Hospitals, Northern Region. The subjects were 
professional nurses who worked in the neonatal intensive care unit at one of Tertiary Hospitals, 
Northern Region and took care of infants born before 37 weeks gestational age; weighed less than 
2,500 grams, and with birth mothers who were able to communicate in Thai. The infants were 
discharged from the neonatal intensive care unit between March and April 2009. Tools used to 
collect data were comprised of: 1) general questionnaire for professional nurses; 2) questionnaire 
of discharge planning practices; 3) factors related to the discharge planning practices; 4) general 
questionnaire for the mother and the infant, expenses, and duration of hospital stay; and 5) 
questionnaire for assessment of knowledge of the mother in the infant care. All questionnaires 
were developed based on a review of the literature and tested for validity and reliability. Descriptive 
statistics were and included amount, percentage, range, mean and standard deviation.

The results of study

	 1.	For discharge planning practices of professional nurses, all nurses (100%) conducted 
the following practices every time: diagnosing problems and physical assessment of the premature 
newborn infants, supporting the participation of the family in discharge planning, educating knowledge 
of premature newborn infant care to the mothers and determination of follow up. Most nurses 
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(61.53%) did not provide the mother and/or family a handbook or documents regarding infant care.
	 2.	For factors related to the discharge planning practices; most nurses (69.23%) felt that 
the organization supported nurses in conducting activities related to premature newborn infant care 
but other members of the healthcare team had little participation in those activities. Most family of 
premature newborn infants (53.84%) participated in discharge planning.  
	 3. 	For discharge planning outcomes, the results revealed that all premature newborn infants 
were discharged from neonatal intensive care unit to nursery unit. Most premature newborn infants 
(64.70%) had a hospital stay less than or equal to 40 days (X̄ = 32.35, S.D. = 31.25), and most 
premature newborn infants (58.82%) had hospital expenses less than or equal to 100,000 baht.  
(X̄ =164,190.65, S.D. = 181,305.30), of which expenses related to equipment and medical devices 
accounted for 39%. Furthermore, most mothers (82.35%) had knowledge in premature newborn 
infant care at a high-level. 
	 In conclusion, the results from this study provide preliminary information of discharge planning 
practices, and could be used as guidance for nurses to develop and improve discharge planning 
practices for premature newborn infants. 

Key words : Discharge Planning, Preterm Infants, Going Home, Discharge Planning of 

	 	 	  Preterm Infants 

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยเป็นกระบวนการ

ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โดยอาศัยความร่วมมือของ 

ผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่   ทีมสหสาขาวิชาชีพ และผู้ป่วยหรือ

ญาตผิูด้แูล การดแูลในกระบวนการวางแผนจำ�หนา่ยเริม่

ตั้งแต่แรกรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลจนกระท่ังจำ�หน่าย 

กลับไปอยู่บ้าน (วันเพ็ญ พิชิตพรชัย และอุษาวดี  

อัศดรวิเศษ, 2546) ในบทบาทพยาบาลผู้เชี่ยวชาญการ

วางแผนจำ�หน่ายเป็นกิจกรรมการจัดเฉพาะรายกรณี

ผู้ป่วยมีปัญหาซับซ้อน โดยบูรณาการความรู้ทฤษฎี

การพยาบาล องค์ความรู้อื่นๆท่ีเก่ียวข้อง หลักฐานเชิง

ประจักษ์ ผลการวิจัย รวมทั้งการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรม

โดยมุ่งเน้นผลลัพธ์ทั้งระยะสั้นและระยะยาว พร้อมทั้งมี

การตดิตามประเมนิผลลพัธแ์ละปรบัปรุงการจดัการดูแล 

อย่างต่อเนื่อง ท้ังน้ีในการวางแผนจำ�หน่ายพยาบาลผู้

เชี่ยวชาญต้องมีการประสานงานกับทีมสุขภาพและเป็น

ทีป่รกึษาใหก้บัผูร้ว่มงานในการพฒันาความรูแ้ละทกัษะ 

ในการวางแผนจำ�หน่ายด้วย (สภาการพยาบาล, 2551)  

	 ทารกเกิดก่อนกำ�หนดและทารกนํ้าหนักตัวน้อย

เส่ียงตอ่การเกดิภาวะตวัเหลือง ภาวะซดี ภาวะหลอดเลือด 

ที่หัวใจไม่ปิด ภาวะหายใจลำ�บาก ภาวะเลือดออก 

ในสมอง ภาวะโรคปอดเรือ้รงั ภาวะลำ�ไสเ้นา่เปือ่ย ภาวะ

พร่องในการมองเห็น ภาวะพร่องทางการได้ยิน มากกว่า

ทารกทีเ่กิดครบกำ�หนด (วไิล เลิศธรรมเทว,ี 2551; Kelly, 

2006) อีกทั้งทารกยังได้รับผลกระทบจากการเกิดก่อน

กำ�หนดและภาวะแทรกซ้อนที่ตามมาทั้งผลกระทบต่อ

การเจรญิเติบโต และพฒันาการในด้านตา่งๆ ทำ�ใหล้า่ชา้ 

รวมทั้งการมองเห็น การได้ยิน  การเคลื่อนไหว ด้านสติ

ปัญญา อารมณ์และสังคม (Sullivan & Msall, 2007) 

เป็นต้น รวมทั้งทารกเกิดก่อนกำ�หนดมีความเส่ียงสูงต่อ

การเกิดภาวะแทรกซ้อน ความไม่สมบูรณ์ของโครงสร้าง

และอวยัวะตา่งๆ สง่ผลใหเ้กดิความเจบ็ปว่ย ความพกิาร  

และอาจถงึแกช่วีติไดภ้ายหลงัจำ�หนา่ยออกจากโรงพยาบาล

	 การวางแผนจำ�หนา่ยเปน็กระบวนการดแูลผู้ปว่ย

โดยเริ่มจากการประเมินปัญหาและความต้องการไปสู่

การวางแผน การปฏิบัติ และการประเมินผลที่เหมาะสม 
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(Watts & Gardner,2005; วันเพ็ญ พิชิตพรชัย และ 

อษุาวด ีอศัดรวเิศษ, 2546) การวางแผนจำ�หนา่ยทารกเกดิ

ก่อนกำ�หนดมารดาและหรือครอบครัวมีความแตกต่าง 

จากทารกครบกำ�หนดทั่วไป จึงต้องให้การดูแลที่

ครอบคลุมและต่อเนื่องซ่ึงต้องเตรียมความพร้อมก่อน

จำ�หนา่ยโดยอาศยัความรว่มมอืของบุคลากรทมีสหสาขา 

และครอบครัวตั้งแต่แรกรับ (สุกัญญา แสงตุ่น, 2550;  

Shepperd, Parkes, McClaran, & Phillips, 2008)  

ความสำ�เรจ็ในการวางแผนจำ�หนา่ยขึน้อยูก่บัปจัจยัตา่งๆ  

ท่ีเก่ียวข้องกับการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยซ่ึงประกอบด้วย 

พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ ท่ีมีบทบาทสำ�คัญเน่ืองจากมี

ความใกล้ชิดกับผู้ใช้บริการสามารถรับรู้ปัญหาต่างๆ  

และเป็นผู้รับผิดชอบในการแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับผู้รับ

บริการมาตลอด (Roden & Talf, 1990) ปัจจัยในด้าน

องค์กร ได้แก่ นโยบายการจัดการของหอผู้ป่วย การมี

ส่วนร่วมของทีมสุขภาพและผู้ใช้บริการ และการติดต่อ

สื่อสาร (McKeehan, 1981) ถือเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อ

การวางแผนจำ�หน่ายของพยาบาลวิชาชีพ

	 โรงพยาบาลศนูยเ์ปน็โรงพยาบาลขนาด 600 เตยีง 

มีหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดแบ่งเป็น 2 หอผู้ป่วยรวม

มีขนาด 16 เตียง หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดจัดอยู่ใน

ระดับ IIIB ตามการแบ่งของคณะกรรมทารกแรกเกิด 

(Committee on fetus and newborn, 2004) ซึ่ง

สามารถใหก้ารดแูลทารกนํา้หนกัตวันอ้ยกวา่หรอื เทา่กับ 

1,000 กรมั และทารกเกดิกอ่นกำ�หนดทีม่อีายคุรรภน์อ้ย

กวา่หรือเทา่กบั 28 สปัดาหไ์ด ้ให้การชว่ยเหลอืทารกด้วย

เครื่องช่วยหายใจแบบความถี่สูง ตรวจพิเศษพร้อมทั้ง

แปลผลตา่งๆ ไดแ้ละทำ�การผา่ตัดใหญเ่ช่น การผา่ตัดลำ�ไส ้

ในกรณีลำ�ไส้เน่าได้โดยกุมารศัลยแพทย์ ผู้ป่วยท่ีรับไว้

สว่นใหญเ่ปน็ทารกเกิดก่อนกำ�หนด จากสถิตใินป ี2548 -  

2550 มีจำ�นวน 188 169 และ 137 รายตามลำ�ดับ (หอ

ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งใน

ภาคเหนอื, 2550) การดแูลทารกเกดิกอ่นกำ�หนดในสว่น

ของบุคลากรทีมสุขภาพปฏิบัติตามระเบียบและการให้

บริการสุขภาพของโรงพยาบาลในกระทรวงสาธารณสุข 

ดังนั้นการวางแผนจำ�หน่ายจึงมีความจำ�เป็นอย่างยิ่ง

โดยการเตรียมความพร้อมของมารดาและทารกให้

มากที่สุด การวางแผนจำ�หน่ายทารกเกิดก่อนกำ�หนด

ที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาการปฏิบัติของทีมสหสาขา

โดยเฉพาะพยาบาลผู้ซึ่งให้การดูแลผู้ป่วยทารกเกิดก่อน

กำ�หนดอยา่งใกล้ชิดและยงัเปน็ผู้ประสานงานหลักในทมี 

สหสาขาในการวางแผนจำ�หน่าย อีกทั้งยังไม่มีการ

ประเมินผลลัพธ์ที่ชัดเจน

	

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาการปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่าย

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

ศูนย์แห่งหนึ่งในภาคเหนือ

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการวางแผน

จำ�หนา่ยทารกเกดิกอ่นกำ�หนดโรงพยาบาลศนูยแ์หง่หนึง่

ในภาคเหนือ

	 3.	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการวางแผนจำ�หน่าย

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งใน 

ภาคเหนือ

คำ�ถามที่ใช้ในการวิจัย	

	 1.	พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยหนักทารกแรก

เกดิโรงพยาบาลศูนยแ์หง่หนึง่ในภาคเหนอืมกีารวางแผน

จำ�หน่ายทารกเกิดก่อนกำ�หนดอย่างไร

	 2.	ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการวางแผนจำ�หน่าย

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 

โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งในภาคเหนือเป็นอย่างไร

	 3.	ผลลัพธ์ของการวางแผนจำ�หน่ายทารกเกิด 

ก่อนกำ�หนดในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดโรงพยาบาล

ศูนย์แห่งหนึ่งในภาคเหนือเป็นอย่างไร 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การศกึษาการปฏบิติัวางแผน

จำ�หน่ายทารกเกิดก่อนกำ�หนดในหอผู้ป่วยหนักทารก

แรกเกิดโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งในภาคเหนือ โดยใช้

กรอบแนวคดิตามขัน้ตอนการวางแผนจำ�หนา่ย (วนัเพญ็ 

พิชิตพรชัย และ อุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2546) โดย 

เน้ือหาการเตรียมจำ�หน่ายทารกเกิดก่อนกำ�หนดตาม 

คำ�แนะนำ�ของราชวิทยาลยักมุารแพทยแ์หง่สหรฐัอเมรกิา 
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(American Academy of Pediatric: AAP, 1998) เป็น

แนวทางในการศกึษาโดยขัน้ตอนในการวางแผนจำ�หนา่ย

มดีงันี ้1) การประเมนิปัญหาและความตอ้งการของผูป้ว่ย 

ครอบครวั สิง่แวดลอ้มและแหลง่สนบัสนนุในชุมชน และ

ประเมินปัญหาสุขภาพของทารกที่ยังเหลืออยู่ 2) การ

วินิจฉัยและวางแผน มีการวางแผนการสอนที่จำ�เป็น

สำ�หรับบิดามารดา วินิจฉัยและวางแผนดูแลทารกเกิด

ก่อนกำ�หนด วางแผนเตรียมความพร้อมของครอบครัว

และสิ่งแวดล้อมที่บ้าน พร้อมทั้งแหล่งสนับสนุนใน

ชมุชน การสง่ตอ่ทารก วางแผนในการตดิตามเยีย่มอยา่ง 

ต่อเนื่อง 3) การปฏิบัติ สอน สาธิต ให้คำ�แนะนำ�เพ่ือ

เปน็การใหค้วามรูแ้กบ่ดิามารดาในการดแูลทารก เตรยีม

ความพร้อมของทารกเพื่อกลับบ้านติดตามเกี่ยวกับการ

ใหภ้มูคิุม้กนั การตรวจประเมนิการไดย้นิ การตรวจระบบ

เลือดคัดกรองเกี่ยวกับภาวะซีด การตรวจตา การตรวจ 

คดักรองเกีย่วกบัการเผาผลาญหรอืภาวะขาดสารอาหาร 

การประเมินพัฒนาการของทารก ประเมินความต้อง

การอื่นๆ พร้อมทั้งติดตามเยี่ยมอย่างต่อเนื่อง 4) การ

ประเมนิผลในระยะสัน้และระยะยาวของการดำ�เนนิงาน

วางแผนจำ�หน่าย ศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติ

ของพยาบาลได้แก่ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านองค์กร 

รวมทั้งผลลัพธ์ที่เกิดจากการวางแผนจำ�หน่ายได้แก่  

จำ�นวนวนันอนทีร่กัษาในโรงพยาบาลของทารกเกดิกอ่น

กำ�หนด ค่าใช้จ่ายในการรักษา ความรู้ของมารดาในการ

ดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนด 

วิธีดำ�เนินการจัย

	 การศึกษาครั้ ง น้ี เ ป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา 

(descriptive research) โดยมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาการ

ปฏบิตักิารวางแผนจำ�หนา่ยทารกเกิดก่อนกำ�หนด ปจัจยั 

และผลลัพธ์ที่เก่ียวข้องกับการวางแผนจำ�หน่ายทารก

เกิดก่อนกำ�หนดโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งในภาคเหนือ

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีคือ พยาบาล 

วชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป้ว่ยหนกัทารกแรกโรงพยาบาล 

ศูนย์แห่งหนึ่งในภาคเหนือ ทารกเกิดก่อนกำ�หนด 

และมารดาของทารกเกิดก่อนกำ�หนดท่ีเข้ารับการ 

รักษาในหอผู้ป่วยหนัก ได้รับการจำ�หน่ายออกจากหอ 

ผู้ปว่ยหนกัทารกแรกเกดิในขณะเกบ็ขอ้มลูเปน็ระยะเวลา 

2 เดือน จำ�นวน 20 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย		

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของพยาบาล

	 2.	แบบสอบถามการปฏบิตักิารวางแผนจำ�หนา่ย

ทารกเกิดก่อนกำ�หนด ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI) 

เท่ากับ 0.81 ค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือเท่ากับ 0.88

	 3.	แบบสอบถามปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการ

วางแผนจำ�หน่ายทารกเกิดก่อนกำ�หนด ได้ค่าดัชนีความ

ตรงตามเนือ้หา (CVI) เทา่กบั 0.86 และไดค้า่ความเชือ่มัน่ 

ของเครื่องมือเท่ากับ 0.82

	 4.	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของมารดาทารก

เกิดก่อนกำ�หนด ข้อมูลทั่วไปของมารดาทารกเกิดก่อน

กำ�หนด แบบรวบรวมวนันอนและคา่ใชจ้า่ยรวมของทารก

เกิดก่อนกำ�หนด  

	 5.	แบบสอบถามความรู้ของมารดาในการดูแล

ทารกเกิดก่อนกำ�หนด ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(CVI) เท่ากับ 0.94 และได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ

เท่ากับ 0.82

	 ผูศ้กึษาทำ�การเกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเองหลงั

จากได้รับการรับรองหลังจากคณะกรรมการวิจัยคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่และโรงพยาบาล

ศูนย์แห่งหน่ึงในภาคเหนือ เป็นระยะเวลา 2 เดือน  

นำ�ขอ้มลูวเิคราะหโ์ดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอรส์ำ�เรจ็รปู 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

ผลการวิจัย

	 1.	การปฏบิตักิารวางแผนจำ�หน่ายทารกเกดิกอ่น

กำ�หนดของพยาบาลวิชาชีพพบว่าร้อยละร้อย ปฏิบัติ

ทุกคร้ังในการประเมินปัญหาจากการสังเกตและตรวจ

รา่งกายทารกเกดิก่อนกำ�หนด การให้กำ�ลงัใจ การสง่เสรมิ

ใหค้รอบครวัมีส่วนรว่มในการวางแผนจำ�หนา่ย การสอน 

พูดคุยซักถามให้มารดาเกิดความรู้ในการดูแลทารกเกิด

กอ่นกำ�หนด รวมทัง้การกำ�หนดวนันดัตามแผนการรักษา

ของแพทย์และแจ้งให้มารดาทราบ และพบว่าร้อยละ 

61.53 ไม่มีคู่มือหรือเอกสารในการดูแลทารกเกิดก่อน
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กำ�หนดให้แก่มารดาและหรือครอบครัว

	 2.	ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการวางแผนจำ�หน่าย

ทารกเกิดก่อนกำ�หนด ในด้านการมีส่วนร่วมของทีม

สุขภาพและผู้ใช้บริการ พบว่าพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 

69.23 เห็นว่าในองค์กรพยาบาลวิชาชีพให้ความร่วมมือ

ในการกำ�หนดกจิกรรมการดแูลทารกเกิดกอ่นกำ�หนด แต่

ทมีสขุภาพอืน่ๆมคีวามรว่มมอืในการกำ�หนดกจิกรรมการ

ดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดเป็นส่วนน้อย และพยาบาล

วิชาชีพ ร้อยละ 53.84 เห็นว่าครอบครัวทารกเกิดก่อน

กำ�หนดมีส่วนร่วมในการวางแผนการจำ�หน่าย

	 3.	ผลลัพธ์ที่เกี่ยวข้องกับการวางแผนจำ�หน่าย 

พบว่าทารกเกิดก่อนกำ�หนดทุกรายมีการจำ�หน่ายออก

จากหอผู้ป่วยหักทารกแรกเกิดไปยังหอผู้ป่วยกุมาร

เวชกรรม ทารกเกดิกอ่นกำ�หนด รอ้ยละ 64.70 มจีำ�นวน

วันนอนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 วัน (X̄ = 32.35, S.D.=  

31.25) และร้อยละ 58.82 มีค่าใช้จ่ายขณะรับการรักษา

ในโรงพยาบาลน้อยกว่าหรือเท่ากับ 100,000 บาท  

(X̄=164,190.65, S.D= 181,305.30) พจิารณาคา่ใชจ้า่ย

จำ�แนกตามรายการร้อยละ 39 เป็นค่าใช้จ่ายรวมของค่า

อุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือทางการแพทย์ และพบว่า

รอ้ยละ 82.35 ของมารดาทารกเกดิกอ่นกำ�หนดมคีะแนน

ความรูใ้นการดแูลทารกเกดิกอ่นกำ�หนดอยูใ่นระดบัมาก

การอภิปรายผล

	 1.	การปฏบิตักิารวางแผนจำ�หนา่ยของพยาบาล

วิชาชีพในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดโรงพยาบาลศูนย์

แห่งหนึ่งในภาคเหนือ

	 เมื่อพิจารณาตามรายด้าน ในด้านการประเมิน

พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติทุกครั้งร้อยละร้อยมีการ

รวบรวมข้อมูล จากการสังเกต และตรวจร่างกาย ของ

ทารกเกดิกอ่นกำ�หนด และพบวา่พยาบาลวชิาชพีรอ้ยละ 

41.15 ไม่เคยประเมินความพร้อมในการดูแลทารก

เกิดก่อนกำ�หนดของแหล่งบริการสุขภาพในชุมชนเช่น  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล โรงพยาบาลชุมชน  

ทั้งนี้เนื่องจากพยาบาลส่วนใหญ่ร้อยละ 84.61 เคย

ได้รับความรู้เกี่ยวกับการวางแผนจำ�หน่ายทารกเกิด

ก่อนกำ�หนด ซึ่งความรู้ดังกล่าวทำ�ให้พยาบาลเข้าใจ 

ขั้นตอนในการวางแผนจำ�หน่าย อีกทั้งในหอผู้ป่วยหนัก

ทารกแรกเกิดมีแบบฟอร์มในการประเมินทารกแรกรับ 

จึงทำ�ให้พบว่าพยาบาลมีการปฏิบัติในการประเมินด้าน

ร่างกาย รวบรวมข้อมูลของทารกเกิดก่อนกำ�หนดและ

ครอบครัว แต่อย่างไรก็ตามยังพบว่าพยาบาลวิชาชีพ

ประเมินปัญหายังไม่ครอบคลุมถึงแหล่งบริการในชุมชน 

เนื่องจากทารกส่วนใหญ่ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

หนักทารกแรกเกิดเมื่ออาการดีขึ้นแล้วแพทย์จะอนุญาต

ให้ยา้ยออกไปอยูท่ีห่อผูป่้วยกมุารเวชกรรมและมจีำ�นวน

น้อยรายที่แพทย์อนุญาตให้กลับไปอยู่บ้าน สำ�หรับการ

ประเมินแหล่งบริการในชุมชนเป็นบทบาทของหน่วย

งานระดับปฐมภูมิ

	 ด้านการวินิจฉัยและวางแผนจำ�หน่ายพยาบาล

วิชาชีพมีการปฏิบัติทุกครั้งร้อยละ 92.30 ปฏิบัติในการ

วนิจิฉยัเละวางแผนจากการสังเกตและตรวจรา่งกายของ

ทารกเกิดก่อนกำ�หนด และพบว่าร้อยละ 38.46 ไม่เคย

วินิจฉัยความพร้อมในการดูแลทารกของแหล่งบริการใน

ชุมชน เนื่องจากการวินิจฉัยและวางแผนจากการสังเกต 

ซกัประวตั ิตรวจรา่งกายและผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตัิ

การเป็นสิ่งท่ีพยาบาลวิชาชีพทุกคนได้รับการฝึกฝนใน

กระบวนการพยาบาลมาแลว้ ทำ�ให้พยาบาลมคีวามเขา้ใจ 

และมปีระสบการณใ์นการวนิจิฉยัและวางแผนการปฏบิตั ิ

ในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดขณะรับไว้ในความ

ดูแลได้ แต่พบว่าพยาบาลวิชาชีพยังไม่มีการวินิจฉัย

และวางแผนอย่างครอบคลุมไปถึงครอบครัวและแหล่ง

ชุมชนของทารก เน่ืองจากเป็นการจำ�หน่ายทารกจาก

หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดไปหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม

เป็นส่วนใหญ่ ทำ�ให้พยาบาลวิชาชีพมองไม่ถึงระดับ

ชุมชน อีกทั้งพบว่าพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 61.53 ไม่

เคยมีประสบการณ์ในการวางแผนจำ�หน่ายทารกเกิด

กอ่นกำ�หนด ทำ�ใหข้าดความเขา้ใจในกระบวนการวางแผน

จำ�หนา่ยต้องมีการวนิจิฉยัและวางแผนในระดับชมุชนดว้ย

	 ด้านการปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายพบว่า

พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติทุกครั้งร้อยละ 80 ขึ้นไป

มีการส่งเสริมให้กำ�ลังใจ ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วน

ร่วมในการวางแผนจำ�หน่าย มีการสอน สนทนาซักถาม

และให้คำ�ปรึกษาเพื่อให้มารดาเกิดความรู้ในการดูแล
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ทารกเกิดก่อนกำ�หนด อีกทั้งมีการติดตามระบบเลือดเพื่อ 

คดักรองภาวะซดี การตรวจ ROP และกำ�หนดวนันดัตรวจ 

ตามแผนการรักษาของแพทย์พร้อมแจ้งให้มารดาทราบ 

และพบว่าพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 61.53 ตอบว่าไม่มี

คู่มือหรือเอกสารในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดให้แก่

มารดาและครอบครัว พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยหนัก

ทารกแรกเกิดให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการ

จำ�หน่าย เนื่องจากพยาบาลมองเห็นความสำ�คัญในการมี 

ส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนด 

ทำ�ให้เกิดการสร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและ

มารดาหรือครอบครัวทารกได้ง่าย เกิดการรับรู้ข้อมูลใน

การดแูลทารกตา่งๆ แตข้่อมูลทีม่ารดาและครอบครวัไดร้บั 

เป็นข้อมูลขณะที่ทารกยังอยู่ในโรงพยาบาลเป็นส่วนใหญ่

	 ดา้นการประเมนิผลพบวา่พยาบาลวชิาชีพรอ้ยละ 

38.46 ประเมินผลกิจกรรมตามแผนการจำ�หน่าย และ

พบว่าร้อยละ 38.46 เช่นกันท่ีไม่มีการประเมินผลการ

มาตรวจตามนดัของทารกเกดิกอ่นกำ�หนด ทัง้นีเ้นือ่งจาก 

หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดให้การพยาบาลทารกอยู่

ในระยะวิกฤตมีการประเมินผลในการดูแลทารกตาม

กิจกรรมที่ปฏิบัติ ซึ่งทีมสหสาขาวิชาชีพมีส่วนร่วมใน

การประเมนิกจิกรรมการวางแผนจำ�หนา่ยทารกเกดิกอ่น

กำ�หนดคอ่นขา้งนอ้ย ในการสง่ตอ่ทารกเกดิกอ่นกำ�หนด

ไปยังชุมชนมีน้อยและการประเมินระดับชุมชนยังไม่

ครอบคลุม เนือ่งจากบคุลากรในหอผูป้ว่ยหนกัทารกแรก

เกิดยังขาดแคลน การจัดการของหอผู้ป่วยเพื่อติดตาม

เยี่ยมทารกภายหลังจำ�หน่ายยังคงไม่สามารถปฏิบัติได้ 

	 2.	ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการวางแผนจำ�หน่าย

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด  

โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งในภาคเหนือเป็นอย่างไร

	 	 2.1  ปจัจยัดา้นบคุคล ประกอบดว้ย อาย ุและ

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพในหอ 

ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด จากการศึกษาพบว่าพยาบาล

วิชาชีพร้อยละ 38.46 มีอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 38.46 

มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพในหอ

ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดมากกว่า 10 ปี แสดงให้เห็นว่า 

พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่าย

ทารกเกดิกอ่นกำ�หนด และมคีวามรูใ้นการดแูลทารกเกดิ

ก่อนกำ�หนด แต่ในการปฏิบัติยังพบว่าพยาบาลวิชาชีพ

ปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายทารกเกิดก่อนกำ�หนดยังไม่

ครบกระบวนการและไม่ครอบคลุม ซึ่งการปฏิบัติการ

วางแผนจำ�หน่ายทารกเกิดก่อนกำ�หนดต้องมีการปฏิบัติ

ทุกครั้งให้ครบกระบวนการและครอบคลุมในทุกๆ ด้าน

เพือ่ใหเ้กดิประสทิธภิาพทีด่ ีทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากองคก์ร

มีการกำ�หนดนโยบายในการวางแผนจำ�หน่ายทารกเกิด

ก่อนกำ�หนดยังไม่ชัดเจน อีกท้ังพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 

84.6 ที่เคยผ่านการอบรมในการวางแผนจำ�หน่ายมา

แล้วอาจยงัมคีวามเขา้ใจในกระบวนการวางแผนจำ�หนา่ย 

ไมช่ดัเจน และพบวา่ร้อยละ 61.53 ทีไ่มเ่คยมปีระสบการณ์

ในการวางแผนจำ�หน่ายจึงทำ�ให้การวางแผนจำ�หน่าย

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดไม่ครอบคลุม

	 	 2.2 ปัจจัยด้านองค์กรประกอบด้วย ด้าน

นโยบายพบวา่พยาบาลวชิาชพีรอ้ยละ 46.15 มคีวามเหน็

ว่าองค์กรมีการชี้แจงวัตถุประสงค์การวางแผนจำ�หน่าย

ให้ผู้ปฏิบัติงานทราบ จึงทำ�ให้พยาบาลวิชาชีพมีการ

ปฏบิตักิารวางแผนจำ�หนา่ยไดส้อดคล้องกบันโยบายของ 

โรงพยาบาล อีกทั้งร้อยละร้อยในการจำ�หน่ายทารก

เกิดก่อนกำ�หนดในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดเป็นการ

จำ�หน่ายระหว่างหอผู้ป่วยในการวางแผนจำ�หน่ายจึง

ตอ้งมคีวามแตกตา่งกนัไปตามความเหมาะสม และพบวา่ 

พยาบาลวชิาชีพรอ้ยละ 30.76 มคีวามเหน็วา่องค์กรไมม่ี

การกำ�หนดเป้าหมายของการวางแผนจำ�หน่าย ส่งผล

ให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายโดยไม่มี 

เปา้หมาย การบนัทกึและตดิตามผลลัพธท์างการพยาบาล

ไม่มีเป็นลายลักษณ์อักษร

	 ด้านการจัดการของหอผู้ป่วย พบว่าพยาบาล

วิชาชีพร้อยละ 30.76 มีความคิดเห็นว่าหอผู้ป่วย มี

การมอบอำ�นาจการตัดสินใจในการวางแผนจำ�หน่าย

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดให้กับผู้ปฏิบัติงาน ทั้งนี้เนื่องจาก

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักทารกแรก

เกิดที่ให้การดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤตปฏิบัติงานโดยการ

ดูแลผู้ป่วยตามที่รับมอบหมาย อำ�นาจการตัดสินใจใน

การจัดการดูแลทารกป่วยเป็นอิสระของแต่ละบุคคล ซึ่ง

เปน็ไปตามแนวทางการรกัษาของแพทยจ์งึทำ�ใหพ้ยาบาล

วิชาชีพมีอำ�นาจในการตัดสินใจในการปฏิบัติงานต่างๆ
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รวมทั้งการวางแผนจำ�หน่ายและพบว่าพยาบาลวิชาชีพ

รอ้ยละ 46.15 มคีวามเหน็วา่หอผูป้ว่ยไมม่กีารจดัทำ�คูม่อื 

การวางแผนจำ�หนา่ย  เนือ่งจากในปจัจบุนัหอผูป้ว่ยหนกั 

ทารกแรกเกิดมีเอกสารเป็นแบบแผ่นพับท่ีเน้ือหาไม่

เฉพาะเจาะจงในการดแูลทารกเกดิกอ่นกำ�หนดโดยเฉพาะ 

จึงทำ�ให้พยาบาลวิชาชีพร้อยละ 61.53 ไม่แจกคู่มือหรือ

เอกสารในการดูแลทารกให้กับมารดาและครอบครัว 

	 ดา้นการมสีว่นรว่มของทมีสุขภาพและผูใ้ช้บรกิาร

พบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ร้อยละ 69.23 เห็นว่า

ในองค์กรพยาบาลวิชาชีพให้ความร่วมมือในการกำ�หนด

กิจกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนด ทั้งนี้เนื่องจาก

พยาบาลวชิาชพีเปน็ผูด้แูลใกลชิ้ดผูป้ว่ยมากทีส่ดุจึงทำ�ให้

การกำ�หนดกจิกรรมการพยาบาลตา่งๆ เปน็บทบาทหนา้ที่

ของพยาบาลวิชาชีพเป็นส่วนใหญ่ อีกท้ังไม่มีรูปแบบ

การร่วมกันดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดของทีมสหสาขา

วชิาชพีในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกดิทีชั่ดเจน และพบวา่ 

พยาบาลวิชาชีพร้อยละ 53.84 เห็นว่าครอบครัวทารก

เกิดก่อนกำ�หนดมีส่วนร่วมในการวางแผนการจำ�หน่าย 

เนื่องจากหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดมีนโยบายในการ

สง่เสรมิใหค้รอบครวัมสีว่นรว่มในการดแูลทารกเกิดก่อน

กำ�หนดทีช่ดัเจน จงึทำ�ใหค้รอบครวัทารกมโีอกาสไดร้ว่ม

ในการวางแผนการดูแลทารก   และพยาบาลวิชาชีพร้อย 

ละรอ้ย มกีารสง่เสรมิใหค้รอบครวัทารกเกดิกอ่นกำ�หนด

มสีว่นรว่ม สง่เสรมิใหก้ำ�ลงัใจแกค่รอบครวัทารกเกดิก่อน

กำ�หนด

	 ด้านการติดต่อสื่อสารพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 

30.76 มคีวามคดิเหน็วา่หอผูป้ว่ยมกีารแลกเปลีย่นขอ้มลู

สขุภาพของทารกเกดิก่อนกำ�หนดกับครอบครวั และแลก

เปลี่ยนข้อมูลระหว่างหอผู้ป่วยกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

โดยวธิกีารสือ่สารตา่งๆ เชน่ โทรศพัท ์เนือ่งจากหอผูป้ว่ย

หนกัทารกแรกเกดิเปดิโอกาสใหม้กีารซักถามอาการของ

ทารกได้ตลอดเวลาจึงทำ�ให้มีการติดต่อสื่อสารระหว่าง

มารดาและครอบครัวของทารก แต่ร้อยละร้อย ในการ

จำ�หน่ายทารกในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดเป็นการ

จำ�หนา่ยระหวา่งหอผูป้ว่ยหนกัทารกแรกเกดิกบัหอผูป้ว่ย 

กุมารเวชกรรม จึงทำ�ให้มีการติดต่อสื่อสารระหว่าง 

หอผู้ป่วยมากกว่าการติดต่อสื่อสารกับแหล่งบริการ

สุขภาพในชุมชน

	 3.	ผลลัพธ์ของการวางแผนจำ�หน่ายทารกเกิด

ก่อนกำ�หนดโรงพยาบาลศูนย์แห่งหน่ึงในภาคเหนือเป็น

อย่างไร

	 ในการศึกษาครั้งน้ีพบว่าร้อยละ 64.70 ของ

ทารกมีระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

40 วนัและมีจำ�นวนวันนอนเฉล่ีย 32.35 วนั (S.D.=31.25) 

และมีค่าใช้จ่ายรวมเฉล่ีย 164,190.65 บาท (S.D.= 

181,305.30) เมือ่พจิารณาคา่ใชจ้า่ยจำ�แนกตามรายการ 

พบวา่ รอ้ยละ 39 เปน็ค่าใชจ้า่ยรวมของคา่อปุกรณข์องใช้

และเครือ่งมือทางการแพทย ์ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากทารกเกดิ

ก่อนกำ�หนดร้อยละ 64.70 มีอายุครรภ์อยู่ในช่วง 31-37 

สปัดาห ์รอ้ยละ 41.17 มนีํา้หนกัแรกเกดิ 1,501-2,000 กรมั  

และรอ้ยละ 76.47 ไดรั้บการวนิจิฉยัโรคแรกรบัเปน็ภาวะ

เกดิก่อนกำ�หนดรว่มกับภาวะหายใจลำ�บาก (preterm c 

RDS) จะเหน็ไดว้า่ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลและ

คา่ใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาลจะแตกตา่งกนัไปตามอายุ

ครรภ์  นํ้าหนักตัว การวินิจฉัยโรค สำ�หรับความรู้ในการ

ดแูลทารกเกดิกอ่นกำ�หนดของมารดากลุม่ตวัอยา่งพบวา่  

ร้อยละ 82.35 มารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดมีความรู้อยู่

ในระดับสูง  

ข้อเสนอในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 จากการศึกษาการปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่าย

ทารกเกดิกำ�หนดของพยาบาลวชิาชพีมกีารปฏบิตัทิกุครัง้ 

ยังไม่ครอบคลุมในทุกขั้นตอนซ่ึงมีปัจจัยด้านบุคคลและ

ปัจจัยด้านองค์กรที่มีส่วนในการปฏิบัติการวางแผน

จำ�หน่ายดังนั้นองค์กรหากมีการกำ�หนดนโยบาย ชี้แจง

วัตถุประสงค์ให้กับพยาบาลวิชาชีพที่เกี่ยวข้องให้ทราบ

ทุกคน ส่งเสริมสนับสนุนให้พยาบาลมีความรู้ในการ

วางแผนจำ�หน่ายโดยการจัดอบรม ประชุมวิชาการ เพื่อ

ให้เกิดการในการปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายและมีการ

จัดทำ�แนวปฏิบัติในการวางแผนจำ�หน่ายทารกเกิดก่อน

กำ�หนดร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างเป็นลายลักษณ์

อกัษร หอผูป่้วยควรมกีารจดัการในการบรหิารคน จดัให้

มผีูร้บัผิดชอบทีม่คีวามเชีย่วชาญในการวางแผนจำ�หนา่ย  

รวมถึงการติดต่อประสานงานระหว่างหน่วยงานต่างๆ 
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เพื่อให้การปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายสำ�เร็จตาม 

เป้าหมายที่กำ�หนดไว้

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรมีการศึกษาวิจัยประเมินการปฏิบัติการ

วางแผนจำ�หนา่ยของพยาบาลวชิาชพีโดยใชก้ารประเมนิ

ในรูปแบบอื่นๆ ได้แก่ การประเมิน การใช้เพื่อนร่วมงาน

เป็นผู้ประเมิน การประเมินจากทุกฝ่ายแบบรอบทิศทาง 

(360 degree feedback)

	 2.	ควรมีการศึกษาการติดตามประเมินผลลัพธ์

ของการปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายภายหลังจำ�หน่าย
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