
ที่มา/เหตุผลและปัญหา
การจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดของหอผู้ป่วยวิกฤติทารกแรกเกิด SDMC พบว่าผู้ดูแลยังมีความมั่นใจในการ

ดูแลทารกไม่มาก โดยจะมีการโทรกลับมาสอบถามเกี่ยวกับการดูแลทารกซ ้า อีกทั้งเมื่อกลับมาตรวจตามนัดพบว่า มีการ
ชงนมสูตรพิเศษในบางเคสท าไม่ถูกต้อง การอาบน ้า เช็ดสะดือ เช็ดตา มีการขอถ่ายวีดิทัศน์ร้อยละ 90 มีการโทรศัพท์
กลับมาสอบถามเกี่ยวกับการดูแลบุตรซ ้าภายใน 72 ชั่วโมง เช่น การแหวะนม อาการท้องอืด การขับถ่าย การท าความ
สะอาดหลังขับถ่าย ซึ่งยังท าได้ไม่ถูกต้อง และเสี่ยงต่อการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะได้ และเมื่อกลับมาตามนัดพบว่า มีการ
ชงนมสูตรพิเศษไม่ถูกต้องจ านวน 2 ราย มีการติดเชื ้อทางเดินปัสสาวะ 2 ราย จากปัญหาดังกล่าวที ่เกิดขึ้น รวมถึง
สถานการณ์ COVID-19 ที่มีข้อจ ากัดของโรงพยาบาลที่เน้นป้องกันการติดเชื้อทางหอผู้ป่วยจึงเกิดแนวคิดในการพัฒนา
กระบวนการจ าหน่ายทารกคลอดก่อนก าหนดให้สอดคล้องกับยุคดิจิทัล และความต้องการของผู้ดูแลทารก จึงได้ จัดท า
โปรแกรม Preterm Smart Discharge ข้ึนมา เพื่อให้กระบวนการจ าหน่ายกลับบ้านครบถ้วนสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน

แนวทางด าเนินการ และรูปแบบปฏิบัติงาน

วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด และเป้าหมาย 
1. เพื่อให้พยาบาลมีแนวทางในการปฏิบัติและให้ความรู้แก่บิดามารดาผู้ดูแลเป็นแนวทางเดียวกัน
2. เพื่อให้บิดามารดาผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจ และมั่นใจการเลี้ยงดูทารกหลังกลับบ้าน
3. เพื่อลดการโทรกลับมาปรึกษาการดูแลทารก และให้ข้อมูลซ ้าหลังจากจ าหน่ายกลับบ้านภายใน 72 ชั่วโมง
4. เพื่อเพิ่มความพึงพอใจให้แก่ผู้ดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดเมื่อกลับบ้าน

ผลการปฏิบัติการ

ประโยชน/์การขยายผล
ด้านผู้ดูแล
- มีความม่ันใจในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดเม่ือกลับไปอยู่ที่บ้านมากขึ้น
- อัตราการเข้ารับการรักษาซ ้าในโรงพยาบาลด้วยการติดเชื้อในร่างกาย ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ติดเชื้อที่สะดือลดลง 
- ลดการโทรกลับมาปรึกษาการดูแลทารก และให้ข้อมูลซ ้าหลังจากจ าหน่ายกลับบ้านภายใน 72 ชั่วโมง
ด้านพยาบาล
- มีแนวทางในการปฏิบัติและให้ความรู้แก่ผู้ดูแลเป็นแนวทางเดียวกัน
- ลดระยะเวลาในการสอนผู้ดูแลเก่ียวกับการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดเม่ือกลับบ้าน

สรุป
หลังจากการใช้โปรแกรม Preterm Smart Discharge ท าให้หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดมี

โปรแกรมส าหรับการวางแผนการจ าหน่ายที ่เฉพาะเจาะจงส าหรับทารกคลอดก่อนก าหนด และมีการ
จ าหน่ายทารกอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น รวมถึงสามารถเสริมสร้างความรู้ความม่ันใจของผู้ดูแลในการดูแล
ทารกคลอดก่อนก าหนดเม่ือกลับไปอยู่บ้านได้อย่างถูกต้อง
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งานการพยาบาลผู้ป่วยวกิฤต ฝ่ายการพยาบาลอาคารสมเด็จพระเทพรัตน์
นางสาวอรรษราภรณ์ พงษ์สุระ และคณะ

Preterm Smart Discharge

กิจกรรม

ระยะเวลาด าเนินการ (เดือน/ปี)
ผู้รับผิดชอบ / 

บทบาทหน้าท่ีของผู้รับผดิชอบ
พ.ค.
62

พ.ค.
62

พ.ค.
-

ต.ค. 
62

ก.พ 
-

ธ.ค. 
63

ม.ค. 64 
-

มี.ค. 65

ม.ค. 64 
-

มี.ค. 65

1. ประชุมทีมวางแผนการด าเนินงาน พยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤติทารกแรกเกิด

2. ก าหนดหัวข้อ อรรษราภรณ์, ศรัญญา, นุสรา, นวพร, สุระสุดา

3. เตรียมข้อมูล อรรษราภรณ์, ศรัญญา

4. จัดท าสื่อปฏิทิน
สุระสุดา, นวพร, อรรษราภรณ์, นุสรา, ศุทธินี, สุภานี,
พรีมพัชริสา

5. จัดท าสื่อวีดิทัศน์ นวพร, ศุทธินี, ภัทรภา, อสมา, กนกอร

6. ทดลองใช้ พยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด

7. น าไปใช้จริง พยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด

8. ติดตามผลการด าเนินงาน ประเมินผล อรรษราภรณ์, สุภานี, กัญธิชา

วางแผนงาน                         ปฏิบัติจริง

กระบวนการ พยาบาล

- ขาดความรู้ความเข้าใจในการวาง
แผนการจ าหน่ายผู้ป่วย

- ขาดประสบการณ์และทักษะ
- ข้อมูลที่ต้องสอนมีจ านวนมาก
- มีเวลาจ ากัด

- การวางแผนการจ าหน่ายไม่เป็นระบบ
- ขาดการประสานงานระหว่างทีม

บิดามารดาผู้ดูแล
พร่องความรู้ในการ
ดูแลทารกเม่ือ D/C

- ความหลากหลายของสื่อการสอน
- ไม่มีการพัฒนาสื่อ
- สื่อไม่น่าสนใจ
- ไม่มีเอกสารประกอบ/ข้อมูลให้ทบทวน

บิดามารดาผู้ดูแลสื่อการสอน

- ขาดความเอาใจใส่ขณะได้รับ
การสอน

- วิตกกังวล
- บุตรคนแรก
- ขาดความรู้ในการดูแลทารก
- เวลาปฏิบัติมีน้อย
- เ น ื ้ อหาท ี ่ ต ้ อ ง เ ร ี ยน เ ยอะ 

จ าไม่ได้
- ผู้ดูแลสูงวัย การรับรู้ลดลง

ตัวชี้วัด

สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค ์(ข้อที่)

ก่อนด าเนินการ

ผลด าเนินการ (2562-2565)

หลัง

1 2 3 4

เป้าหมาย

ครั้งที่ 1
พ.ค.-ต.ค.62

ครั้งที่ 2
ก.พ.-ก.ค.63

ครั้งที่3
ม.ค.64-มี.ค.65

1. พยาบาลมีความพึงพอใจในการใช้โปรแกรมการจ าหน่าย ✓ - 100% 47.4% 78.9% 100%

2. มีความรู้ ความม่ันใจในการเล้ียงดูทารกของผู้ดูแล ✓ 52.4% >90% 92.3% 96.8% 98.8%

3. อัตราการโทรกลับมาสอบถามซ ้าหลังกลับบ้าน ภายใน
72 ช่ัวโมง ✓ 28.6% <10% 33.6% 23.2% 11.9%

4. บิดามารดาผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมการ
เตรียมจ าหน่าย ✓ - 100% 92.3% 100% 100%


