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บทคดัย่อ 

 

บทนํา : การพฒันารูปแบบการดูแลทีÉมคีุณภาพ ทมีสหสาขาวชิาชีพมคีวามสําคญั ลดภาวะแทรกซ้อน

และอตัราการเสยีชวีติในทารกแรกเกดิทีÉมภีาวะวกิฤต  

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : เพืÉอพฒันารูปแบบและประเมนิประสทิธผิลของรูปแบบการดูแลทารกแรกเกิดทีÉ

มภีาวะวกิฤตโดยทมีสหสาขาวชิาชพี โรงพยาบาลเครอืขา่ยในจงัหวดัปทุมธานี  

วิธีดาํเนินการวิจยั : การวจิยัและพฒันา ประกอบด้วย 2 ระยะ ไดแ้ก่ 1) พฒันารูปแบบการดูแลทารก

แรกเกิดทีÉมภีาวะวกิฤตฯ ศึกษาปัญหาจากการสมัภาษณ์เชิงลึก และสนทนากลุ่ม นําข้อมูลมาพฒันา

รูปแบบการดแูลทารกแรกฯ 2) ประเมนิประสทิธผิลของรูปแบบฯ เกบ็ขอ้มลูจากบุคลากรสหสาขาวชิาชพี 

30 คน ศึกษานําร่องกับทารกแรกเกิดกลุ่มทีÉ 1 จํานวน 69 ราย และศึกษาหลังจากพฒันารอบทีÉ 2 

จํานวน 50 ราย โดยใช้ แบบสอบถามความพึงพอใจของทีมสหสาขาฯ แบบบนัทึกผลลพัธ์ของทารก 

วเิคราะหข์อ้มลูใชส้ถติเิชงิพรรณนา และการวเิคราะหเ์นืÊอหา 

ผลการวิจยั : รูปแบบการดแูลทารกแรกเกดิวกิฤตฯ ทีÉพฒันาขึÊน ประกอบดว้ย การสรา้งเครอืขา่ย ขยาย

จํานวนเตยีง การให้ความรู้ การสอนงาน การเป็นผู้นําการเปลีÉยนแปลง การกํากบัตดิตาม การประเมินผล 

การใหข้อ้มูลยอ้นกลบั และการประเมนิประสทิธผิลของรูปแบบฯ พบว่า ทมีสหสาขาฯ มคีวามพงึพอใจ

ต่อรูปแบบในระดบัมาก (=4.20, SD=0.70) และผลลพัธต์ามมาตรฐานการดูแลทารกแรกเกดิขณะส่งต่อดี

ขึÊนทุกดา้น 

สรปุผล : รูปแบบการดูแลทารกแรกเกดิฯ ตามแนวคดิการทาํงานเป็นเครอืข่ายทีÉพฒันาขึÊนช่วยการดแูล

ทีÉครอบคลุม และการทํางานมกีารเชืÉอมต่อทีÉมศีกัยภาพ สามารถช่วยลดอตัราการเสยีชวีติของทารกและ

เพิÉมความพงึพอใจของบุคลากร  
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Development of Neonatal Critical Care Model by the multidisciplinary 

healthcare team in network hospitals in Pathumthani province 
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Abstract 

 

Background: Developing a high-quality care model led by a multidisciplinary healthcare team is 

crucial in reducing complications and mortality rates in critically ill newborns. 

Objectives: To develop and evaluate the effectiveness of the Neonatal Critical Care Model. 

Methods: This research and development study included 2 steps 1) investigate the current 

situation and develop the model using in-depth interviews and focus group discussions. The 

data was used to develop the newborn care model. 2) Evaluate the effectiveness of the model 

by collecting data from 30 multidisciplinary healthcare professionals. A pilot study was 

conducted with the first group of 69 newborns, followed by a second-phase with 50 newborns. 

Data collection tools included questionnaires on the satisfaction of the multidisciplinary team and 

outcome records of the newborn. Data were analyzed using descriptive statistics and content analysis. 

Results: The neonatal critical care model developed included network building, bed expansion, 

knowledge dissemination, mentoring, change leadership, monitoring, evaluation, feedback, and 

continuous development. The multidisciplinary healthcare team had high satisfaction (=4.20, 

SD=0.70). Outcomes for referred newborns improved in all sector domains, including better 

blood glucose levels, temperature regulation, respiration, blood pressure, laboratory analysis, 

and family support. 

Conclusions: The neonatal critical care model developed is comprehensive and effective based 

on networking concepts, facilitates comprehensive care, and effective among networks of 

healthcare providers. This approach reduced infant mortality rates and increased staff 

satisfaction. 
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บทนํา  

ทารกแรกเกดิทีÉมภีาวะวกิฤตเป็นทารก

ทีÉมีความเจ็บป่วยรุนแรง เสีÉยงต่อการสูญเสีย

ชีวิต 1  จํ า เ ป็นต้ อ ง ได้ รับการ รักษา ในห อ

ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด (Neonatal intensive 

care unit: NICU) โดยใชอุ้ปกรณ์และเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ทีÉท ันสมัย และได้รับการดูแล

อย่างใกล้ชิดจากบุคลากรทางการแพทย์ทีÉมี

ความเชีÉยวชาญ2 องค์การอนามยัโลกรายงาน

การเสยีชีวติของทารกแรกเกดิทั Éวโลกประมาณ 

19 ต่อการเกดิมชีพี 1,000 คน ขณะทีÉประเทศไทย

มีอัตรา 6 .0 ต่อการ เกิดมีชีพ  1 ,000  คน 

การศึกษาในต่างประเทศพบว่าสาเหตุหลกัของ

การเสียชีวิตมากทีÉสุด ได้แก่  การเกิดก่อน

กําหนด การขาดออกซเิจนแรกเกิด และการติด

เชืÊอในกระแสเลอืด3  สถานการณ์การดูแลผูป่้วย

ในปัจจุบนัมคีวามก้าวหน้าด้านเทคโนโลยแีละ

การสืÉอสาร ประกอบกบัมาตรฐานโรงพยาบาลทีÉ

เ น้นการดูแลโดยทีม สหสาขาวิชาชีพ และ

แผนพฒันาระบบบรกิารสุขภาพสาขาทารกแรก

เกิดของกระทรวงสาธารณสุข ทีÉมุ่ งพัฒนา

คุณภาพบรกิารและส่งเสรมิระบบส่งต่อ4 โดยมี

เป้าหมายทารกแรกเกิดทีÉมีภาวะวิกฤตได้รบั

บรกิารพยาบาลทีÉปลอดภยัและเฝ้าระวงัอาการ

เปลีÉยนแปลงทีÉอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนและ

ไ ด้ รั บ ก า ร ส่ ง ต่ อ อ ย่ า ง ป ล อ ด ภั ย ห รื อ 

ลดการเสยีชวีติ5  

แต่อย่างไรก็ตาม มาตรฐานการดูแล

ทารกแรกเกิดวกิฤตในเครอืข่ายรพ.ในจงัหวดั

ปทุมธานี ทีÉยงัไม่เป็นแนวทางเดยีวกนั6 ทําให้มี

อัตราเสียชีวิตของทารกทีÉสูงขึÊน ตั Êงแต่ปี พ.ศ. 

2560–2564 พบว่ า อัตราเสียชีวิตของทารก       

แรกเกิดอยู่ระหว่างร้อยละ 4.79-6.03 สาเหตุ

เนืÉองจากการดูแลไม่เหมาะสม ไม่ทันเวลา

ภายหลังทารกคลอด ทารกคลอดก่อนกําหนด 

และทารกมีภาวะขาดออกซิเจนรุนแรงขณะ

คลอด ทําให้ทารกมีความพิการแต่กําเนิด 

นอกจากนีÊยงัพบปัญหาภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 

ในทารกคลอดก่อนกําหนด เช่น อุณหภูมิกาย

ตํÉา ระดบันํÊาตาลตํÉา การกลับเข้านอนรกัษาซํÊา

ด้วยโรคเดมิภายใน 28 วนั เป็นต้น และปัญหา

ในการส่งต่อทารกจาก รพ.เครือข่าย ทีÉส่งผล

กระทบต่อระยะเวลาการรกัษา ค่าใช้จ่ายและ

คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ข อ ง ท า ร ก แ ล ะ ค ร อ บ ค รั ว 

โรงพยาบาลปทุมธานีเคยมีการศึกษาการดู

ทารกแรกเกดิทีÉมภีาวะวกิฤตแบบมสีว่นร่วมเมืÉอ

ปี 2558 พบแนวโน้มการดูแลดีขึÊน7 และลด

อตัราการเสยีชวีติของทารกได้8-9 เนืÉองจากการ

ดูแลรักษามีคุณภาพ มาตรฐาน มีการพัฒนา

ศกัยภาพ ส่งเสรมิระบบส่งต่อ แต่อย่างไรกต็าม 

เพืÉอใหเ้กดิการดูแลทีÉมคีุณภาพอย่างยั Éงยนื และ

ลดความแออดัและเกิดจดัสรรทรพัยากรอย่าง

เหมาะสม จึงควรปรับปรุงการปฏิบัติอย่าง

ต่อเนืÉอง โดยผ่านการวางแผนและปฏบิตัิอย่าง

จริงจัง และได้องค์ความรู้ใหม่จากการปฏิบัติ

และแก้ปัญหาทีÉอาจจะเกดิขึÊน และเพืÉอใหท้ารก

แรกเกดิทีÉมภีาวะวกิฤตได้รบับรกิารพยาบาลทีÉ

ป ล อ ด ภั ย แ ล ะ ไ ด้ รั บ ก า ร ส่ ง ต่ อ อ ย่ า ง มี

ประสทิธภิาพ10 

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น จึงจําเป็น

อย่างยิÉงทีÉควรจะต้องศึกษาสถานการณ์ปัญหา

การดแูลทารกแรกเกดิทีÉมภีาวะวกิฤต และนํามา

เพืÉอการแก้ไขปัญหาดังกล่าว จึงนําไปสู่การ

พัฒนารูปแบบการดูแลโดยใช้ทีมสหสาขา

วชิาชีพในรพ.เครอืข่ายจงัหวดัปทุมธานี อนัจะ

นําไปสู่การให้บริการทารกแรกเกิดวิกฤตทีÉมี

คุณภาพมาตรฐาน ลดอตัราตาย ลดความแออดั และ

จดัสรรทรพัยากรอย่างเหมาะสมและยั Éงยนืต่อไป 
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วตัถปุระสงคข์องการวิจยั  

1) เพืÉอพัฒนารูปแบบการดูแลทารก

แรกเกดิทีÉมภีาวะวกิฤตโดยทมีสหสาขาวชิาชพี 

โรงพยาบาลเครอืขา่ยในจงัหวดัปทุมธานี  

2) เพืÉอประเมนิประสทิธผิลของรูปแบบ

การดแูลทารกแรกเกดิทีÉมภีาวะวกิฤตโดยทีมสห

สาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลเครอืข่ายในจงัหวดั

ปทุมธานี 

 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

 การศกึษาวจิยัครั ÊงนีÊใชแ้นวคดิการวจิยั

และพฒันาเป็นกรอบแนวคดิ ดงันีÊ  
 

 

 

 

 

 

 

 
 

     

แผนภาพทีÉ 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวิจัยนีÊ เ ป็นการวิจัยและพัฒนา 

( Research and development research) มี

ขั ÊนตอนการดาํเนินการวจิยัดงันีÊ 

การวิจยัระยะทีÉ 1 พฒันารูปแบบการ

ดูแลทารกแรกเกิดทีÉมีภาวะวิกฤตโดยทีม       

สหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลเครือข่ายใน

จงัหวดัปทุมธานี ผูว้จิยัดาํเนินการดงันีÊ  

ขั ÊนตอนทีÉ 1 การวจิยั (Research: R1) 

เป็นการวเิคราะหข์อ้มลูพืÊนฐานโดยผูว้จิยัดําเนิน

การศึกษาข้อมูลพืÊนฐานและทฤษฎีทีÉเกีÉยวขอ้ง 

เพืÉอใชเ้ป็นพืÊนฐานในการพฒันารูปแบบ  

1. ศกึษาปัญหาการดแูลทารกแรกเกดิทีÉ

มภีาวะวกิฤตของรพ.เครอืข่ายในจงัหวดั

ปทุมธานี โดยดําเนินการดงันีÊ 

1.1 สัมภาษณ์เชิงลึกผู้เกีÉยวข้องกับ

การดแูลทารกแรกเกดิทีÉมภีาวะวกิฤตโดยทีมสห

สาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลเครือข่ายจังหวัด

ปทุมธานี ได้แก่ แพทย์หวัหน้าแผนกกุมารเวช

กรรม 1 ท่าน สูติแพทย์ 1 ท่าน หัวหน้าและ

พยาบาลในหน่วยงานวิกฤตทารกแรกเกิด 2 

ท่าน หวัหน้าและพยาบาลในห้องคลอด 2 ท่าน 

แพทย์หวัหน้าแผนกฉุกเฉิน 1 ท่าน พยาบาล

ห้องฉุกเฉิน 1 ท่าน เภสชักร 3 ท่าน นักเทคนิค

การแพทย์ 3 ท่าน นําขอ้มูลมาตรวจสอบความ

ครบถ้วนสมบูรณ์ก่อนนําไปวเิคราะห ์

1.2 ประชุมสนทนากลุ่มผู้เกีÉยวขอ้งกบั

การดแูลทารกแรกเกดิทีÉมภีาวะวกิฤตโดยทีมสห

สาขาวชิาชพี รพ.เครอืขา่ยจงัหวดัปทุมธานี เพืÉอ

ระดมสมอง และกําหนดประเดน็ปัญหาร่วมกนั 

ขั Ê น ต อ น ทีÉ  2 ก า ร พั ฒ น า 

( Development: D1)  อ อ ก แบบ แล ะ พัฒน า

รูปแบบฯ โดยนําขอ้มูลทีÉได้จากขั ÊนตอนทีÉ 1 มา

จดัทําได้ร่างรูปแบบกิจกรรมการดูแลทารกแรก

เกดิทีÉมภีาวะวกิฤตโดยทมีสหสาขาวชิาชพี รพ.

เครือข่ายในจังหวัดปทุมธานีจากข้อมูลเชิง

ขั ÊนตอนทีÉ 3 (R2) ศึกษา

ประสิทธิผลของรปูแบบ 

1.ความพงึพอใจของบุคลากร

ทมีสหสาขาวชิาชพี 

2.ผลลพัธ์การดแูล 

 

ขั ÊนตอนทีÉ 1 (R1) วิเคราะห์

ข้อมูลพืÊนฐานและ

สถานการณ์ทีÉเกีÉยวข้อง 

1.สมัภาษณ์เชงิลกึ

ผูเ้กีÉยวขอ้งในการดแูล 

2.สนทนากลุ่ม 
 

ขั ÊนตอนทีÉ 2 (D1) ออกแบบและ

พฒันารปูแบบการดแูล 

1.ร่างรปูแบบการดแูล 

2.ตรวจสอบความถูกตอ้ง เทีÉยงตรง

และเหมาะสมของรปูแบบ 

3.Pilot study 
 

การวิจยัระยะทีÉ 1 พฒันารปูแบบ การวิจยัระยะทีÉ Ś การประเมินประสิทธิผลรปูแบบ 
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คุณภาพ จํ านวน 2 วงรอบ หลังจากนั Êน

ดําเนินการประชุมสนทนากลุ่มผู้เกีÉยวข้องกับ

การดูแล ได้แก่ กุมารแพทย์จากโรงพยาบาล

ชุมชน 3 แห่ง ๆ ละ 1 ท่าน หวัหน้าพยาบาล

โรงพยาบาลชุมชน 7 แห่งๆ ละ 1 ท่าน หวัหน้า/

พยาบาลห้องคลอดโรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง 

พยาบาลหอ้งฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน 3 แห่ง 

เพืÉอร่วมกันกําหนดและเลือกรูปแบบการดูแล   

ทีÉเหมาะสมในการพัฒนา และนํารูปแบบทีÉ

พฒันาขึÊนไปใหผู้ท้รงคุณวุฒ ิ 

เครืÉองมอืทีÉใช้ในการวิจยั    

แบบสมัภาษณ์เชิงลึกและแบบสนทนากลุ่ม

ผู้เกีÉยวข้องกบัการดูแลทารกแรกเกิดทีÉมภีาวะวิกฤต

โรงพยาบาลเครอืข่ายจงัหวดัปทุมธานี แบบตรวจสอบ

ความสมเหตุสมผลเชงิทฤษฎีและความเป็นไปได้ของ

ร่างต้นแบบ ตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือวิจัยโดย

ผูท้รงคุณวุฒ ิจาํนวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ กุมารแพทย์สาขา

ทารกแรกเกดิ 1 ท่าน กุมารแพทย ์1 ท่าน และอาจารย์

พยาบาลเดก็ 1 ท่านตรวจสอบความถูกต้องและความ

เทีÉยงตรงเชิงเนืÊอหา (Content validity) แลว้วเิคราะห์

ค่าดชันีความสอดคล้องได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(IOC) ระหว่าง 0.67-1.00 ให้ข้อเสนอแนะเพิÉมเตมิ

และปรบัปรุงแกไ้ขก่อนนําไปใช ้

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

 ก า ร วิ จั ย นีÊ ไ ด้ ข อ อ นุ มั ติ จ า ก

คณะกรรมการสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ปทุมธานี เลขทีÉ Reg 2 PPHO-REC65011 ลงวนัทีÉ 

27 มิถุนายน พ.ศ. 2565 โดยผู้ว ิจัยอธิบาย

ข้อมูลและขั Êนตอนการวิจัยอย่างละเอียด และ

ตวัอย่างต้องเซน็ยนิยอมก่อนทาํการวจิยั 

 

การวิเคราะหข์้อมูล  

นําขอ้มลูทีÉไดจ้ากการสมัภาษณ์และสนทนา

กลุ่ม ทาํการวเิคราะหเ์ชงิเนืÊอหา (Content analysis)  

เพืÉอนําผลทีÉไดไ้ปพฒันารูปแบบฯ ในขั Êนตอนต่อไป 

ก า ร วิ จัย ร ะ ย ะ ทีÉ  2 ก า ร ป ร ะ เ มิ น

ประสทิธผิลของรูปแบบการดูแลทารกแรกเกดิทีÉ

มีภาวะวิกฤตโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ รพ.

เครอืข่ายในจงัหวดัปทุมธานี ดาํเนินการดงันีÊ 

ขั ÊนตอนทีÉ 3 การวจิยั (Research: R2) 

เป็นการนํากระบวนการเรยีนรูไ้ปใชจ้รงิดาํเนินการ

โดยนํารูปแบบฯ ทีÉผ่านการพฒันาจากระยะทีÉ 2 ไป

ใช้ในสภาพจรงิ และประเมนิผลลพัธ์การดูแลจาก

การนํารูปแบบทีÉพฒันาขึÊนไปใช ้  

นํารูปแบบทีÉพฒันาขึÊนไปใช้ในการดูแล

ทารกแรกเกดิทีÉมภีาวะวกิฤตซึÉงไดร้บัการส่งต่อ

จากรพ.ชุมชนในเครือข่าย ระหว่ างเดือน 

กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถงึ สงิหาคม พ.ศ. 2566  

ประชากรและตวัอย่าง  

1. ทีมสหสาขาวิชาชีพทีÉเกีÉยวข้องกับ

การดูแลทารกแรกเกดิในเครอืข่ายโรงพยาบาล

ใ น จั ง ห วั ด ป ทุ ม ธ า นี  จํ า น ว น  30 ร า ย 

ประกอบด้วย แพทย์หัวหน้าแผนกกุมารเวช

กรรม 1 ท่าน สูติแพทย์ 1 ท่าน หัวหน้าและ

พยาบาลในหน่วยงานวิกฤตทารกแรกเกิด 2 

ท่าน หวัหน้าและพยาบาลในห้องคลอด 2 ท่าน 

แพทย์หวัหน้าแผนกฉุกเฉิน 1 ท่าน พยาบาล

ห้องฉุกเฉิน 1 ท่าน เภสชักร 3 ท่าน นักเทคนิค

การแพทย์ 3 ท่าน นักสังคมสงเคราะห์ทาง

การแพทย ์1 ท่าน กุมารแพทย์จากโรงพยาบาล

ชุมชน 3 แห่ง ๆ ละ 1 ท่าน หวัหน้าพยาบาล

โรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง ๆ ละ 1 ท่าน หวัหน้า/

พยาบาลห้องคลอดโรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง 

พยาบาลห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง 

โรงพยาบาลเอกชน 2 แห่ง คัดเลือกตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) มี

คุณสมบัติตามทีÉกําหนด คือ เป็นทีมสหสาขา

วชิาชพีทีÉเกีÉยวขอ้งในการดูแลทารกแรกเกดิทีÉมี
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ภาวะวิกฤตจาก รพ. เครือข่ายในจังหวัด

ปทุมธานี ทีÉปฏบิตังิานระหว่างเดอืน กรกฎาคม 

พ.ศ. 2565 ถงึ สงิหาคม พ.ศ. 2566  

2. ทารกแรกเกิดทีÉมีภาวะวิกฤตฯ 

เปรยีบเทยีบ 2 กลุ่ม คอื กลุ่มทีÉใชรู้ปแบบครั ÊงทีÉ 

1 จํานวน 69 ราย และกลุ่มทีÉใชรู้ปแบบครั ÊงทีÉ 2 

จํานวน 50 ราย การคัดเลือกตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) คอื ทารก

แรกเกิดทีÉมีภาวะวิกฤตทีÉส่งต่อในระบบ รพ.

เครือข่ายในจังหวัดปทุมธานี ระหว่างเดือน 

กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถงึ สงิหาคม พ.ศ. 2566  

เครืÉองมือทีÉใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. แบบประเมินความพึงพอใจของ

บุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพเกีÉยวกับรูปแบบ

การดูแลทารกแรกเกดิทีÉมภีาวะวกิฤต ประยุกต์

จากการทบทวนวรรณกรรม เป็นมาตราส่วน

ประมาณค่าความพึงพอใจ (Rating Scale) 5 

ระดบั และแบ่งช่วงคะแนนเฉลีÉยความพงึพอใจ 

ดังนีÊ  4.21-5.00 = มากทีÉสุด 3.41-4.20 = มาก 

2.61-3.40 = ปานกลาง 1.81-2.60 = น้อย และ 

1.00-1.80 = น้อยทีÉสุด 

2. แบบบนัทกึผลลพัธ์การดูแลจากการ

นํารูปแบบทีÉพัฒนาขึÊนไปใช้ เป็นแบบบันทึก

จํ านวนครั ÊงของอาการทีÉ เ กิดขึÊ นและก าร

ปฏิบัติงานจากการได้ใช้รูปแบบทีÉพัฒนาขึÊน 

ประกอบด้วย 6 ประเดน็ ดงันีÊ  1. แบบประเมนิ

การดูแลทารกแรกเกดิทีÉมภีาวะวกิฤต ตามหลกั 

STABLE Program11 6 ด้ า น  ป ร ะก อ บด้ ว ย     

1.1) ระดบันํÊาตาลในเลือด 1.2) อุณหภูมิ 1.3) 

การหายใจ 1.4)  ความดันโลหิต 1.5)  การ

วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ และ 1.6) การ

ส นั บ ส นุ น ค ร อ บ ค รั ว  2.  แ บ บ บั น ทึ ก

ภาวะแทรกซ้อนทีÉเกดิขึÊนระหว่างส่งต่อ 3. แบบ

บนัทึกการเขา้ถงึบรกิารดูแลทารกแรกเกดิวกิฤติ 

(ระยะทางและเวลาเดินทาง) 4. แบบบันทึก

จาํนวนวนันอนโรงพยาบาลครั ÊงนีÊ 5. แบบบนัทกึ

อัตราการเสียชีวิตของทารกทีÉได้รบัการส่งต่อ

จากโรงพยาบาลชุมชน และ 6. แบบบันทึก

จาํนวนการส่งตวัไปรกัษาต่อ 

การตรวจคณุภาพของเครืÉองมอื 

เค รืÉ อ งมือผ่ านการตรวจสอบจาก

ผู้ เชีÉยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่า IOC = 0.83 และ

ทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างทีÉคล้ายคลงึ 10 ท่าน 

ได้ค่าความเชืÉอมั Éนสัมประสิทธิ Íแอลฟาของ    

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha)เท่ากบั 0.89  

 

ผลการวิจยั 

 1. ผลพฒันารูปแบบการดูแลทารกแรก

เกิดทีÉมีภาวะวิกฤตโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

โรงพยาบาลเครอืขา่ยในจงัหวดัปทุมธานี มดีงันีÊ  

 1 .1 ผลการศึกษาสถานการณ์

ปัญหาการดแูลทารกแรกเกดิทีÉมภีาวะวกิฤตของ

โรงพยาบาลเครอืข่ายในจงัหวดัปทุมธานี จาก

กากรสัมภาษณ์ พบว่า มี 7 ประเด็น ได้แก่      

1 )  บุคลากรยังมีสมรรถนะและจํานวนไม่

เพยีงพอต่อการดูแลทารกวกิฤต 2) ระบบส่งต่อ

ไม่มปีระสทิธภิาพและการใหค้ําปรกึษาล่าชา้ 3) 

ปัญหาการเขา้ถงึยาสําหรบัทารก 4) การส่งผล

ทางห้องปฏิบัติการไม่ได้ตามมาตรฐาน 5) 

มาตรฐานการดูแลไม่ทนัสมยัและไม่ครอบคลุม 

6 )  เครืÉ อ งมือ  อุปกรณ์  ไม่ เพียงพอ  และ  

7) จาํนวนเตยีงรองรบัผูป่้วยมจีํากดั และนํามาสู่

การสนทนากลุ่มโดยตัวแทนจากสํานักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัในโรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง 

โรงพยาบาลเอกชน 2 แห่ง ไดเ้ป้าหมายร่วมกนั 

คอื ลดอตัราตายและภาวะแทรกซ้อนทีÉเกิดขึÊน

ของทารกทีÉ ได้รับการส่ ง ต่อ  มีผู้ ป่วยและ

ครอบครวัเป็นศูนยก์ลาง มหีน่วยงานทีÉเกีÉยวขอ้ง
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ในการดแูลทั Êงโรงพยาบาลปทุมธานี ไดแ้ก่ ศูนย์

รบัสง่ต่อ หอ้งฉุกเฉิน หอ้งคลอด หน่วยงานหลงั

คลอด หน่วยงานดูแล ทารกความเสีÉยงสูงหลงั

จําห น่าย หน่วยงานวิกฤตทารกแรกเกิด 

หน่วยงานทารกแรกเกิดป่วย โรงพยาบาล

ชุมชน และโรงพยาบาลเอกชน จงึไดร่้างรูปแบบ

กิจกรรมการดูแลทารกแรกเกิดทีÉมภีาวะวกิฤต

โดยทมีสหสาขาวชิาชพี รพ.เครอืข่ายในจงัหวดั

ปทุมธานีจากข้อมูลเชิงคุณภาพ จํานวน 2 

วงรอบ ดงัตารางทีÉ 1 

 

ตารางทีÉ 1 ร่างรูปแบบกจิกรรมในวงรอบทีÉ 1 และ วงรอบทีÉ 2 

รปูแบบกิจกรรม ผลลพัธ์วงรอบทีÉř ผลลพัธ์วงรอบทีÉŚ 

1.พัฒนาบุคลากร

โดย ส่ งพยาบา ล

และแพท ย์ เ รีย น

เฉพาะทางทารก

แรกเกดิ  

2.จัดกิจกรรม “แม่

และเดก็สญัจร” 

3.กิจกรรม “ทารก

แรกเกิดสัญจร” พีÉ

สอนน้อง 

1.มพียาบาลจบเฉพาะทางเวชปฏบิตัทิารกแรกเกดิ

รวม 21 คน  

2.มีกุมารแพทย์ 16 คน อยู่โรงพยาบาลชุมชน 3 

คน (โรงพยาบาลธญับุรี 2 คน โรงพยาบาลคลอง

หลวง 1 คนภายหลังลาออก และโรงพยาบาล

ประชาธปัิตย ์1 คน)  

3. จัดกิจ ก ร รม  “แม่ แ ล ะ เ ด็ กสัญจ ร  2 ค รั Êง ทีÉ

โรงพยาบาลปทุมธานีและโรงพยาบาลธญับุร”ี  

4.จดักิจกรรม “ทารกแรกเกิดสญัจร” จดั 2 ครั ÊงทีÉ 

โรงพยาบาลหนองเสอืและโรงพยาบาลลําลูกกา 

1.ส่งแพทย์ โรงพยาบาลชุมชนเรยีนเฉพาะทาง

กุมารแพทย์ และส่งแพทย์ Intern ฝึกงานทีÉ 

NICU โ ร งพ ย า บาล ปทุ ม ธ านี  ř  เ ดื อ น 

โรงพยาบาลชุ มชนมีกุ มารแพทย์  ŝ คน 

(โรงพยาบาลธญับุร ีś คน โรงพยาบาลคลองหลวง 

1 คน และ โรงพยาบาลประชาธปัิตย ์1 คน) 

2.ส่งพยาบาลวิชาชีพอบรมเฉพาะทางเวช

ปฏบิตัทิารกแรกเกดิ 1 คน  

1.จัดกิจกรรมแม่และเด็กสัญจรได้ครบทุก

อําเภอ และโรงพยาบาลปทุมธานีเป็นวทิยากร

ตามทีÉได้รับเชิญจากโรงพยาบาลชุมชน 5 

โรงพยาบาล 

4.กํ า หนด เกณฑ์

และช่องทางการส่ง

ต่อ 

ทุกโรงพยาบาลปฏบิตัติามแนวทาง refer fast track 

พบ Case refer มารดาจากโรงพยาบาลชุมชนไมไ่ด้

และทารกเสยีชวีติ 1 ราย และพบมทีารกเสยีชวีิต

จากการตดิเชืÊอในกระแสเลอืด 1 ราย 

4.แลกเปลีÉยนเรยีนรู ้ดว้ย RCA ทบทวน dead 

case ทีÉโรงพยาบาลปทุมธานี และจดัทําแนว

ปฏบิตักิรณีการ Refer case มารดาทีÉมคีวาม

เสีÉยง 

5.จัดทํ าแนวทาง

การใหค้าํปรกึษา 

มีช่องทางการให้คําปรึกษา 24 ชม. มีสายตรงถึง

แพทย์ หอ้งฉุกเฉิน ศูนย์ส่งต่อและมกีลุ่มไลน์ทารก

แรกเกดิระดบัจงัหวดั  

 

6. พั ฒ น า ร ะ บ บ

บรหิารยาและระบบ

หอ้งปฏบิตักิาร 

1.มกีารบรหิารระบบยาฉุกเฉิน และสารลดแรงตึง

ผวิ (Surfactant) อยู่ในบญัชยีาหลกั โดยสาํรองไวท้ีÉ

หน่วยงานวกิฤตทารกแรกเกดิ ทารกเขา้ถงึสารลด

แรงตงึผวิ (Surfactant) ไดท้นัทเีมืÉอจาํเป็นตอ้งใช ้

2.มีการรายงานผลด่วนทีÉพบมีค่ าวิกฤตทาง

หอ้งปฏบิตักิารรอ้ยละ 100  

1.มีระบบให้ยืมยา และเวชภัณฑ์ของทารก

แรกเกดิในจงัหวดั  

2. โรงพยาบาลชุมชน ขอเบกิเลอืดไปใชแ้ละมี

แนวทางการให้เลือดในทารกกรณีมารดา/

ทารก ต้องใหเ้ลอืดด่วน  

3.โรงพยาบาลชุมชน สามารถตรวจผลทาง

ห้องปฏิบัติการได้เอง และติดตามผลผ่าน 

กลุ่มไลน์ทารกแรกเกดิของจงัหวดั 

7.พฒันานวตักรรม

และแนวทางการ

ดแูล 

1.มนีวตักรรมการดูแล 4 เรืÉอง ไดแ้ก่ การสืÉอสารใน

รถส่งต่อ โปรแกรมคํานวณสารนํÊา ทารก โปรแกรม

คาํนวณขนาดยาและรถยากูช้พี  

4.เตรียมพร้อมเปิดบริการ รักษาด้วยเครืÉอง

ลดอุณหภูมกิายของทารก (Cooling) โดย  
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รปูแบบกิจกรรม ผลลพัธ์วงรอบทีÉř ผลลพัธ์วงรอบทีÉŚ 

2.มี CPG/แนวทางการดูแล 6 เรืÉอง ได้แก่ ř.การ

ดูแลทารกคลอดก่อนถึงโรงพยาบาล 2.การดูแล

ทารกทีÉคลอดจากมารดาทีÉมีการติดเชืÊอ ซิฟิลิส      

3.การดูแลทารกทีÉคลอดจากมารดาตดิเชืÊอโควดิ-19 

4.การดูแลทารกทีÉมภีาวะติดเชืÊอในร่างกาย 5.การ

ดูแลทารกทีÉคลอดจากมารดาใช้สารเสพติด 6.การ

ดแูลทารกทีÉมภีาวะนํÊาตาลตํÉา  

1.1 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ ใช้เครืÉองลด

อุณหภูมกิายของทารก โดยทีมวทิยากรจาก 

โรงพยาบาลรามาธิบดีว ันทีÉ 10 สิงหาคม 

2566  

1.2 รักษาทารกรายแรก โดยใช้เครืÉองลด

อุณหภูมิกายของทารก เป็นผลสําเร็จ และ

ทารกปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อน เดือน

กนัยายน 2566 ได ้

8. ส อ น ก า ร ใ ช้

เ ค รืÉ อ ง มื อ แ ล ะ

อุปกรณ์ 

1.ดําเนินการผ่านกจิกรรม “แม่และเดก็สญัจร” และ 

“ทารกแรกเกิดสญัจร” พีÉสอนน้อง ทุกโรงพยาบาล

รวมถงึอบรมเจา้หน้าทีÉในโรงพยาบาล 

2.มีมาตรฐานการใช้เครืÉองมือและอุปกรณ์ในการ

ดูแลทารกวิกฤตผู้ ป่ วยปลอดภัยจากการ ใช้

เครืÉองมอืและอุปกรณ์ทางการแพทย ์

 

9. ข ย า ย เ ตี ย ง

รองรับทารกแรก

เกดิวกิฤต 

1.มีเครือข่ายโรงพยาบาลเอกชน 2 โรงพยาบาล 

ไดแ้ก่ แพทยร์งัสติและสุขมุวทิ  

2.โรงพยาบาลธัญบุรี (ระดับ 60 เตียง) มีกุมาร

แพทย์  3 คน ถูกวางแผนให้เ ป็นโรงพยาบาล

ศกัยภาพสูง ทีÉดแูลทารกแรกเกดิทีÉไม่มภีาวะวกิฤต 

3.ขยายเตียงในหน่วยงานทารกแรกเกิด จาก 8 

เตยีง เป็น 12 เตยีง 

 

 

 

1.2 การพฒันารูปแบบการดูแลทารกแรกเกิดฯ 

ประกอบด้วย สร้างเครือข่าย ขยายจํานวน

เตียง กําหนดเกณฑ์โรงพยาบาลชุมชนทีÉมี

ศ ักยภาพสูงพอในการร ับดูแลทารกทีÉไม่มี

ภาวะวิกฤต ออกแบบและวางแผนการดูแล 

ประสานการดูแล การสืÉอสาร การเสริมพลัง 

การให้ความรู ้/การสอน การให้คําปร ึกษา

การ เป็นผู ้ใ ห ้เ ก ิดความเปลี Éยนแปลงการ

ทาํงานร่วมกัน กํากับติดตามและประเมินผล 

ให้ข้อมูลย้อนกลับและพัฒนาต่อเนืÉอง เพืÉอ

นํา ไปพ ัฒนา  CQI, นวัตกรรม วิจัย /R2R 

ต่อไป ดงัแผนภาพทีÉ 2
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แผนภาพทีÉ 2 รูปแบบการดูแลทารกแรกเกดิทีÉมภีาวะวกิฤตโดยทมีสหสาขาวชิาชพีโรงพยาบาล

เครอืข่ายในจงัหวดัปทุมธานี 

 

2. การประสทิธผิลของการใชร้ปูแบบการดูแล

ทารกแรกเกดิทีÉมภีาวะวกิฤตโดยทีมสหสาขาวชิาชพี 

โรงพยาบาลเครอืขา่ยในจงัหวดัปทุมธานี ดงันีÊ  

2.1 ความพึงพอใจของทีมสหสาขา

วชิาชพีของ รพ. เครอืข่ายในจงัหวดัปทุมธานีมี

โดยรวมต่อรูปแบบการดูแลทารกแรกเกิดทีÉมี

ภาวะวกิฤตอยู่ในระดบัมาก (=4.20, SD=0.70)  

2.2 ผลลพัธท์างคลนิิกของทารกทีÉได้รบั

การดูแลจากรูปแบบทีÉพฒันาขึÊน ประกอบด้วย Ş 

ประเดน็ ดงันีÊ  

2.2.1 การประเมินการดูแลตาม

หลัก STABLE Program ตามมาตรฐานการ

ดูแลทารกแรกเกิดขณะส่งต่อ พบผลลัพธ์การ

ดแูลลดลงในทุกดา้นดขีึÊน ดงัตารางทีÉ 2 

 

ตารางทีÉ 2 ผลลพัธ์การประเมนิการดูแลตามหลกั STABLE Program  หลงัจากใชรู้ปแบบฯ ทีÉพฒันาขึÊน รอบทีÉ 1 

(n=69) และรอบทีÉ 2 (n=50) 
ผลลพัธ์การประเมินการดแูลตามหลกั  

STABLE Program   

ผลลพัธห์ลงัการใช้รปูแบบฯทีÉพฒันาขึÊน 

รอบทีÉ 1 (n=69) รอบทีÉ 2 (n=50) 

จํานวน รอ้ยละ จํานวน รอ้ยละ 
1. มรีะดบันํÊาตาลในเลอืดผดิปกต ิ 40   58.00 22  44.00 
2. ไดร้บัการช่วยเหลอืเมืÉอพบอุณหภูมริ่างกายผดิปกตทินัเวลา 64 92.80 49 98.00 
3. ไดร้บัการช่วยเหลอือาการหายใจผดิปกตทินัเวลา 67 97.10 50 100.00 
4. มคีวามจําเป็นตอ้งใส่เครืÉองชว่ยหายใจ 16 23.20 8 16.00 
5. มคีวามดนัโลหติผดิปกต ิ 36 52.20 22 44.00 
6. ตอ้งไดร้บัการวเิคราะห ์Lab เพิÉม 54 78.30 21 42.00 
7. ไดร้บัการ Support จากครอบครวั 69 100.00 50  100 
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2.2.2 ภาวะแทรกซ้อนทีÉเกิดขึÊน

ระหว่างสง่ต่อก่อนพฒันาพบ 4 ราย จากทั Êงหมด 

69 ราย คดิเป็นร้อยละ 5.79 หลงัพฒันาพบ 0 

ราย จากทั Êงหมด 50 ราย 

2.2.3 การเขา้ถงึบรกิารดูแลทารก

แรกเกิดวิกฤตจาก ร.พ.ชุมชนถึงหน่วยงาน 

NICU จากเปลีÉยนรูปแบบการให้ดูแลทารก

จนกว่ าอาการจะคงทีÉก่ อนจึงจะส่ง ต่อการ 

รักษาได้ทําให้นับเวลารวมได้นานขึÊน ก่อน

พฒันาใชเ้วลาเดนิทางเฉลีÉย 90.35 นาท ีวงรอบ

ทีÉ  2  ห ลั ง พัฒ น า ใ ช้ เ ว ล า เ ดิ น ท า ง เ ฉ ลีÉ ย 

188.98 นาท ี 

2.2.4 จํานวนวนันอนโรงพยาบาล

เฉลีÉย วงรอบทีÉ 1 เฉลีÉย 18.71 วนั วงรอบทีÉ 2 

เฉลีÉย 21.32 วนั จะเหน็ว่า วงรอบทีÉ 2 มจํีานวน

วนันอนมากขึÊน เนืÉองจากทารกมอีายุครรภ์น้อย

กว่า 28 สปัดาห์มีจํานวนมากขึÊน จาก 6 ราย 

เป็น 15 ราย 

2.2.5 อตัราการเสยีชวีติของทารก

ทีÉ refer วงรอบทีÉ 1 เสยีชวีติ 8 ราย คดิเป็นรอ้ย

ละ 11.59 วงรอบทีÉ 2 เสยีชีวิต 6 ราย คดิเป็น

ร้อยละ 12.00 ซึÉงจะเห็นว่าจํานวนผู้เสียชีวิต

ลดลง  แต่ เนืÉ อ งจากจํ านวนกลุ่ มตัว อย่ า ง 

ไม่เ ท่ากัน อัตราการเสียชีวิตของทารกจึง

มากกว่า 

2.2.6 จํานวนการส่งไปรักษาต่อ 

พบว่า รพ.ปทุมธานีสามารถส่งตัวกลับไปทีÉ

โรงพยาบาลชุมชนเพิÉมมากขึÊน จากรอบทีÉ 1 

จํานวน 8 ราย คดิเป็นร้อยละ 11.59 รอบทีÉ 2 

จํานวน 20 ราย ร้อยละ 20 และโรงพยาบาล

สามารถส่งต่อไปโรงพยาบาลทีÉมีศักยภาพสูง 

ไดท้นัเวลา รอบทีÉ 1 จํานวน 1 ราย คดิเป็นรอ้ย

ละ 1.45 และรอบทีÉ 2 จํานวน 2 ราย คิดเป็น

รอ้ยละ 4  

อภิปรายผล 

1. การพัฒนารูปแบบการดูแลทารก

แรกเกดิทีÉมภีาวะวกิฤตโดยทมีสหสาขาวชิาชพี 

โรงพยาบาลเครอืข่ายในจงัหวดัปทุมธานี เริÉม

จากการศกึษาสถานการณ์ปัญหาการดูแลทารก

แรกเกิดฯ พบปัญหาด้านจํานวนบุคลากร 

ความรู้และสมรรถนะของบุคลากรสหสาขา

วิชาชีพในการดูแลทารกทีÉมีภาวะวิกฤตยังไม่

เพียงพอ ด้านระบบงานทีÉล่าช้า มาตรฐานการ

ดูแลไม่ทันสมัย และครอบคลุมปัญหาทารก 

เครืÉองมือ อุปกรณ์ เทคโนโลยีทีÉใช้ดูแลทารก

วิกฤตไม่เพียงพอ ซึÉงปัญหาทีÉพบสะท้อนการ

บริหารบุคลากรและระบบงาน ทีÉอาจส่งผลต่อ

การดูแลทีÉไม่บรรลุคุณภาพบรกิารและผลลัพธ์

ทางคลินิกตามการพัฒนาระบบบริการสาขา

ทารกแรกเกิด8,9,11 และการพฒันารูปแบบการ

ดูแลทารกแรกเกิดทีÉมีภาวะวิกฤตโดยทีมสห

สาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลเครอืข่ายในจงัหวดั

ปทุมธานีทีÉพัฒนาขึÊน มีความสอดคล้องกับ

การศึกษาในบริบทรพ.ปทุมธานีเมืÉอปี พ.ศ. 

25587 แต่จะมปีระเดน็ทีÉแตกต่างตามบรบิทของ

เวลาทีÉผ่านไปทําให้ศกัยภาพของโรงพยาบาล

ปทุมธานีเพิÉมมากกว่าเดิม ได้แก่ การกํากับ

ติดตามให้ความรู้และเสริมพลังโรงพยาบาล

เครือข่ายในชุมชนโดยใช้กิจกรรมแม่และเด็ก

สญัจร ทารกแรกเกิดสญัจร กิจกรรมวเิคราะห์

ร ากส า เ ห ตุ ข อ ง ปัญ ห า  ซึÉ ง จ ะทํ า ใ ห้ เ กิ ด

แลกเปลีÉยนเรยีนรู ้สามารถฝึกทกัษะและตดิตาม

ประ เมินผล  สะท้อน ปัญหาเพืÉ อ ให้ค ว าม

ช่วยเหลอืได ้นอกจากนีÊดา้นโรงพยาบาลแม่ข่าย

ไดเ้ป็นวทิยากรพีÉเลีÊยงให้กบัโรงพยาบาลชุมชน

ได้ โรงพยาบาลชุมชนทีÉมีกุมารแพทย์และ

สามารถเปิดบรกิารเตียงทารกแรกเกิดป่วยได้ 

รวมไปถงึมาตรฐานแนวทางการปฏบิตั ิอุปกรณ์
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และเทคโนโลยทีางการแพทย์ต่าง ๆ ทีÉมคีวาม

ทันสมัยขึÊน สามารถเปิดบริการ รักษาด้วย

เครืÉองลดอุณหภูมิกายของทารกซึÉงสอดคล้อง

กบัการพฒันาระบบบรกิารสาขาทารกแรกเกิด

ในสถานบรกิารสุขภาพระดบั A เป็นการเพิÉมขดี

ความสามารถของโรงพยาบาลตติยภูมิ11 การ

ขยายเครือข่าย โรงพยาบาลเอกชนในการรบั

ดูแลทารกวิกฤต ระบบยามกีารบริหารสารลด

แรงตงึผวิใหอ้ยู่ในบญัชยีาหลกั มรีะบบให้ยมืยา

ฉุกเฉินของ ทารกแรกเกดิสําหรบั โรงพยาบาล

ชุมชน บริการห้องปฏิบัติการทีÉใช้สิÉงส่งตรวจ

ปริมาณน้อยในทารกและการรายงานผลทาง

ห้องปฏิบัติการด่วน รวมไปถึงศักยภาพของ

โ รงพยาบาล ชุมชนทีÉ ส าม ารถ ตรว จทา ง

ห้องปฏิบัติการพืÊนฐานก่ อนการส่ง ต่อ ได้  

ทั Êงหมดเหล่านีÊล้วนส่งผลถึงคุณภาพการดูแล

ทารกวกิฤต  

2. ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการ

ดูแลทารกแรกเกิดทีÉมีภาวะวกิฤต พบว่า การ

ดูแลตามหลัก STABLE Program12 ผลลัพธ์ดี

ขึÊนทั Êง 6 ประเด็น ดังนีÊ  ระดับนํÊาตาลในเลือด 

อุณหภูมิ การหายใจ ความดันโลหิต การ

วเิคราะห์ทางห้องปฏิบตักิารและการสนับสนุน

ครอบครวั รวมไปถึงภาวะแทรกซ้อนระหว่าง

การส่งต่อลดลงและผลลัพธ์เมืÉอจําหน่ายดีขึÊน 

ผลการศึกษาแสดงถึงการเตรยีมพร้อมก่อนส่ง

ต่อทีÉมปีระสทิธภิาพทําใหท้ารกมคีวามปลอดภยั

มากขึÊน การมเีครืÉองมอืประเมนิอาการทารกมี

แนวปฏบิตัทิีÉชดัเจน ทําให้สามารถตดัสนิใจและ

ให้การรกัษาพยาบาลได้อย่างเหมาะสม และมี

ช่องทางในการให้คําปรกึษาทีÉเข้าถงึง่ายก่อนทีÉ

จะส่งต่อ8 ทําให้ผลลัพธ์โดยภาพรวมดีขึÊน ซึÉง

ส่งผลทําให้เกิดแนวทางการดูแลในเครือข่ายมี

มาตรฐานเดยีวกนั 

ข้อจาํกดัของการวิจยั  

รูปแบบการดูแลทารกแรกเกิดฯ ทีÉ

พฒันาขึÊนนีÊเป็นการศกึษาภายใต้ระยะเวลาหนึÉง 

ทําให้จํานวนของตวัอย่างมจีํานวนไม่เท่ากนั ทีÉ

ทาํใหม้ผีลต่อรอ้ยละของการศกึษา  

 

สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ 

รูปแบบการดูแลทารกฯ ทีÉพฒันาขึÊน ได้

จากการสมัภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม

จากทมีสหสาขาวชิาชพีโรงพยาบาลเครอืข่ายใน

จังหวัดปทุมธานี  จึง ทํ า ให้ รู ปแบบที เ ป็น

มาตรฐานเดยีวกนัทั Êงจงัหวดั ทําให้ผลลพัธ์ทาง

คลินิกในภาพรวมของทารกแรกเกิดทีÉมีภาวะ

วกิฤตในระบบสง่ต่อดขีึÊน  

ข้อเสนอแนะ 

ค วรมีก าร แลก เ ปลีÉ ย นข้อ มู ล แ ล ะ

ปรบัปรุงแนวทางปฏิบัติร่วมกันอย่างต่อเนืÉอง 

เพืÉอเสริมสร้างความพร้อมของทีมสหสาขา

วชิาชพีในระบบการส่งต่อและการสนับสนุนการ

ดูแลระหว่ างการส่ง  ทั Êง ในด้านทรัพยากร 

บุคลากร และอุปกรณ์การแพทย์เพิÉมการใช้

เทคโนโลย ีและเพืÉอใหเ้กดิการปฏบิตังิานทีÉเป็น

มาตรฐานทีÉสอดรบักบันโยบายของจงัหวดัและ

ประเทศได้ และมีการนิเทศติดตามผลอย่าง

ต่อเนืÉอง  
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