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Development of Care Systems for Premature Infants in 
Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital and Networks.
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	 This research was participatory action research in order to develop care systems 
for premature infant in Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital and networks. Researches and  
cooperative developmental studies on administrative systems of premature care have  
continuously been developed over time. The results of the development of premature care, as 
well as the obstacles encountered by developing premature care and networks of premature  
care lead to the process of sustainable development of joint research and development 
of premature care. Stage of development was classified into 3 stages. First stage was  
development of care system for premature infant. Second stage was developed care system 
for premature infant by results of study. Third stage was to find factors and obstacles of care 
systems for premature infant. Research study group composed of doctors and nurses who 
are responsible to premature care at Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital and networks about 
57 persons. Research was conducted by collecting data of premature infant by health care 
personnel since October 1, 2012 to September 30, 2014. Tools of this study were medical 
records and questionnaires which are open ended. Data analysis was used the descriptive 
statistics, per cent and frequency. The McNemar statistic (Z-test) was utilized for year-to-year 
data comparison and to analyze qualitative data by creating a performance summary of the 
development of care for premature babies at Phra Nakhon Si Ayutthaya hospital and its network.
	 The outcomes in development of premature infant care were 1) special wards for  
premature infants, 2) neonatal intensive care for infants that need closed monitoring,  
3) standard clinical practice guidelines for premature infant care and networks of hospitals for 
caring premature babies, 4) reduction in referrals to supratertiary care hospitals by increasing 
the potential mother’s hospital network - this allows premature babies under the care of a 
hospital in the associated network to be transferred to the nearest hospital for treatment from 
53.21 percent to 77.88 percent in the year 2013 and year 2014, 5) reduction in the death rate 
of premature infants whose weights were greater than 1500 grams. The death rate reductions 
were 6.99 percent in year 2013 and 5.08 percent in year 2014. This includes the decrease 
in complications of premature care, Retinopathy of Prematurity (ROP). ROP was decreased 
from 6.09 percent to 1.98 percent in the year 2013 and year 2014, respectively. These  
findings represent the potential and development of the care systems for premature in the 
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	 การวิจยัปฏิบตักิารแบบมส่ีวนร่วมคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพือ่พฒันาระบบการดแูลทารกคลอดก่อนก�ำหนด
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา และเครือข่าย แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การพัฒนาระบบการดูแล
ทารกคลอดก่อนก�ำหนด ระยะที่ 2 ศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนด ระยะ 
ท่ี 3 ศกึษาปัจจยัและอุปสรรคของการพฒันาระบบการดแูลทารกคลอดก่อนก�ำหนดผูท่ี้มส่ีวนร่วมในการศกึษานี้
มจี�ำนวน 57 คน ได้แก่ แพทย์ พยาบาล ท่ีให้บริการทารกคลอดก่อนก�ำหนดในโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา 
และเครือข่ายเขตสุขภาพที่ 4 ระยะเวลาที่ศึกษา คือ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2555 - 30 กันยายน 2557 
เคร่ืองมือในการศึกษาประกอบด้วยประเด็นค�ำถามปลายเปิดแบบสอบถาม และแบบบันทึกข้อมูลเชิงปริมาณ 
จากเวชระเบียน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูลตัวชี้วัด 
เปรียบเทียบปีต่อปีใช้สถิติ McNemar (Z-test) และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา
	 จากการศึกษาได้สร้างข้อสรุปผลการพัฒนาระบบการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนดโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา และเครือข่าย ท�ำให้มีหอผู้ป่วยเฉพาะส�ำหรับทารกคลอดก่อนก�ำหนดที่มีภาวะวิกฤต หรือ
ผู้ป่วยท่ีต้องการ การเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง มีแนวทางมาตรฐานการดูแลท่ีชัดเจน และเชื่อมโยงเครือข่าย
การดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนด เกิดระบบส่งกลับไปรักษาท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้าน และลดการส่งต่อออกนอก
พื้นท่ีเนื่องจากสถานบริการแม่ข่ายมีศักยภาพเพิ่มขึ้น ผลลัพธ์การพัฒนาพบอัตราการเสียชีวิตทารกคลอด
ก่อนก�ำหนดที่มีน�้ำหนักมากกว่า 1500 กรัม มีแนวโน้มลดลง (ร้อยละ 6.99, 5.08 ในปี 2556 และ 2557 
ตามล�ำดับ) อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน Retinopathy of Prematurity (ROP) มีอัตราลดลง (ร้อยละ 
6.09, 1.98 ในปี 2556 และ 2557 ตามล�ำดับ) แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) จาก
การพัฒนาระบบการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนดสามารถส่งต่อทารกกลับไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้านมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น (ร้อยละ 53.21, 77.88 ในปี 2556 และ 2557 ตามล�ำดับ) ท�ำให้เกิดแนวทางการดูแลใน 

same standard, prevention and reduction of risk that might occur. Management, maintenance 
of tools and equipment and their availability is also an important key. This includes conference 
management workshop and promotes the personnel development projects for taking care of 
new born to sustainability to achieve learning. Last but not least, exchanges of experience 
among care personnel in the premature care can help strengthen the premature care network 
and improve the efficiency and promote sustainable quality.
Keywords : Premature infants, Development of care systems, networks
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เหมาะสมของอุปกรณ์/เครื่องมือรวมถึงท�ำให้เกิดการพัฒนาด้านวิชาการ การพัฒนาศักยภาพบุคลากรร่วมกัน 
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บทน�ำ
	 ทารกคลอดก่อนก�ำหนดเป็นทารกท่ีมีความ
เสีย่งสงู เนือ่งจากการท�ำงานของอวัยวะในระบบต่างๆ  
ยังไม่สมบูรณ์ ทารกยิ่งคลอดก่อนก�ำหนดมากเท่าใด 
ก็ยิ่งมีปัญหาเก่ียวกับการท�ำงานของอวัยวะในระบบ 
ต่างๆ มากขึ้นเท่านั้น ในแต่ละปีท่ัวโลกมีทารก 
ที่คลอดก่อนก�ำหนดประมาณ 15 ล้านคน(1) ส�ำหรับ 
ในประเทศไทยจากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข 
พบว่าอุบัติการณ์การคลอดก่อนก�ำหนดพบร้อยละ  
7.8 ของทารกเกิดมชีพี(2) ทารกเหล่านีบ้างส่วนเสยีชวีติ 
จากภาวะแทรกซ้อนจากการคลอดก่อนก�ำหนด อัตรา 
การตายของทารกอาย ุ0-28 วนั สงูกว่าทารกคลอด 
ปกตถึิง 40 เท่า(3,4) และมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ในทารก 
คลอดก่อนก�ำหนด(5) การคลอดก่อนก�ำหนดส่งผล 
กระทบทั้งต่อทารก มารดาและครอบครัว โดยทารก 
กลุ่มนี้มีอัตราการเสียชีวิตสูงโดยเฉพาะทารกคลอด 
ก่อนก�ำหนดน�้ำหนักต�่ำกว่า 1,500 กรัม เนื่องจาก 
ทารกท่ีคลอดก่อนก�ำหนดมีความเสี่ยงท่ีจะเกิด 
ความผิดปกติของอวัยวะและระบบต่างๆ นอกจากนี้ 
ยังอาจมีผลท�ำให้เกิดความพิการทางสมองซึ่งเป็น 
ภาวะทุพพลภาพในระยะยาว(6,7) ทารกกลุม่นีส่้วนใหญ่ 
เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด (neonatal  
intensive care unit; NICU) และบางรายต้องได้รับ 
การดูแลด้วยเคร่ืองช่วยหายใจรวมท้ังใช้อุปกรณ ์
การแพทย์ท่ีทันสมัยในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
ในขณะท่ีศักยภาพของโรงพยาบาลต่างๆ ด้านการ 
ดูแลทารกแรกเกิดระยะวิกฤตมีจ�ำกัดไม่ว่าจ�ำนวน 
เตยีงผูป่้วย อุปกรณ์การแพทย์รวมท้ังแพทย์พยาบาล 
ท่ีมีความช�ำนาญเฉพาะท�ำให้ทารกกลุ่มนี้ไม่ได้รับ 

การดูแลรักษาท่ีเหมาะสมบางรายเสียชีวิตหรือม ี
ภาวะแทรกซ้อนเกิดขึน้ เช่น โรคปอดเร้ือรัง ภาวะล�ำไส้
เน่าเปื่อย และเลือดออกในโพรงสมองมีผลท�ำให้ต้อง
ได้รับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน 
และต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่องในโรงพยาบาลอีก
ระยะหนึ่งจนแข็งแรงพร้อมจ�ำหน่ายกลับบ้านได้(8)  
ทารกบางรายอาจมีภาวะแทรกซ้อนหรือพิการตาม
มาเป็นภาระของครอบครัวในการดูแลต่อเนื่อง(9,10) 

ผลกระทบต่อมารดาและครอบครัว อาจรู้สึกสูญเสีย
คุณค่าในตัวเอง รู้สึกผิด และมีความเศร้าโศก เกิด
ความกลัว วิตกกังวลและเครียด เก่ียวกับสุขภาพ 
ของทารก กลัวทารกมีสุขภาพไม่สมบูรณ์แข็งแรง  
สัมพันธภาพระหว่างบิดามารดาและทารกลดน้อยลง 
เนื่องจากทารกต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน 
และผลกระทบต ่อค ่าใช ้จ ่ ายของครอบครัว ท่ี 
สูงขึ้น(11,12,13) ปัญหาท่ีเกิดขึ้นย่อมส่งผลกระทบต่อ
ประเทศในการสูญเสียค่าดูแลรักษาเป็นจ�ำนวนมาก 
ซึ่งพบว่าในแต่ละปีประเทศไทยจะต้องเสียค่าใช้จ่าย 
ไม่ต�่ำกว่า 2,300,000,000 บาท ต่อการดูแลทารก 
คลอดก่อนก�ำหนด(14,15) นอกจากนี้การคลอดก่อน
ก�ำหนดยังเป็นสาเหตุของความพิการท่ีส่งผลต่อ
คณุภาพชวีติของเดก็อีกด้วยทารกคลอดก่อนก�ำหนด
จึงจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลจากแพทย์และพยาบาล 
ท่ีมคีวามช�ำนาญเฉพาะทางเพือ่ช่วยให้ทารกรอดชวิีต 
และมีความพิการหลงเหลือน้อยที่สุด จากภาวะเสี่ยง 
ของทารกคลอดก่อนก�ำหนดดังกล่าวข้างต้น ส่งผล 
ให้ทารกกลุ่มนี้ต้องการการรักษาการดูแลท่ีเฉพาะ
เจาะจงมากกว่าทารกปกติ ต้องการผู้ดูแลท่ีมีความ
ช�ำนาญเชี่ยวชาญและต้องได้รับการดูท่ีได้มาตรฐาน
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ตัง้แต่ห้องคลอดจนถึงห้องอภิบาลทารกแรกเกิดหรือ
หออภิบาลทารกวิกฤต
	 ปัจจุบันประเทศไทยได้ให้ความส�ำคัญกับการ
ป้องกันการเกิดภาวะทารกน�ำ้หนกัตวัน้อย หรือคลอด
ก่อนก�ำหนดโดยเฉพาะในกลุม่ท่ีมนี�ำ้หนกัตวัน้อยกว่า 
2500 กรัม เนื่องจากเป็นกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูง(16)  
ซึ่งทางกระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส�ำคัญในการ
ดูแลทารกกลุ่มนี้ โดยการจัดท�ำแผนพัฒนาระบบ
บริการสขุภาพ (Service Plan) มกีารแบ่งระดบัในการ 
รับดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนดตามระดับศักยภาพ
ของแต่ละโรงพยาบาล เพื่อให้เกิดการจัดการระบบ
การดแูลทารก และระบบส่งต่ออย่างเหมาะสมและได้ 
มาตรฐาน ตลอดจนการพฒันาสถานพยาบาลทุกระดบั 
ให้สามารถดูแลทารกได้ตามบริบทและขีดความ
สามารถท่ีกระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด ท�ำให้ทารก 
กลุ่มนี้ได้รับการดูแลตามคุณภาพมาตรฐานเดียวกัน 
และสามารถรักษาดูแลในสถานพยาบาลท่ีใกล ้
ภูมลิ�ำเนามากท่ีสดุ ลดความตงึเครียดของครอบครัว 
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ
	 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยามีการพัฒนา 
การดแูลทารกคลอดก่อนก�ำหนดตัง้แต่ปี 2550 โดยเร่ิม 
พฒันาระบบการดแูลในโรงพยาบาล ปัญหาท่ีวเิคราะห์ 
ได้เมือ่เร่ิมด�ำเนนิการพฒันา คอื จ�ำนวนทารกคลอด 
ก่อนก�ำหนดมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ สถานท่ีหน่วยบริการ 
ไม่เหมาะสม เคร่ืองมืออุปกรณ์ไม่เพียงพอ ขาด 
บุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลท่ีมีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน เมื่อทารกอาการทุเลายังพบ 
ข้อจ�ำกัดของทารกคลอดก่อนก�ำหนดท่ีไม่สามารถ
จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ทันทีหลงัจากอาการ 
ดีขึ้นผู้ป่วยทารกบางรายต้องรอการให้ยาปฏิชีวนะ 
ครบตามแผนการรักษาของแพทย์ รอน�ำ้หนักขึน้ตาม 
เกณฑ์การจ�ำหน่าย รอญาติมารับกลับและพบว่าม ี
ข้อจ�ำกัดของระบบการดูแลและส่งต ่อระหว่าง 
โรงพยาบาลในจังหวัดเนื่องจากเดิมยังขาดแนวทาง 
การส่งต่อเคร่ืองมือท่ีใช้ในการดูแลขณะส่งต่อไม่
เพียงพอหรือไม่เหมาะสมท�ำให้ผู้ป่วยอาการทรุดลง 

ขณะส่งต่อ ในด้านระบบการให้บริการพบว่าขาด
กุมารแพทย์ในโรงพยาบาลชมุชน พยาบาลขาดความ 
มั่นใจในการดูแลทารกแรกเกิดและไม่มีแนวทางการ 
ดูแลรักษาในโรคพบบ่อยท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล 
หลากหลายสอดคล้องกับการศึกษาของพวงทิพย์  
ทัศนเอ่ียม และคณะ(17) ซึง่ศกึษาการพฒันาเครือข่าย 
การพยาบาลทารกแรกเกิดในโรงพยาบาล เครือข่าย 
จังหวัดสกลนครและเขตรอยต่อพบว่า ปัญหาด้าน 
ระบบบริการ คือ ทารกแรกเกิดมีจ�ำนวนมากขึ้น 
และทารกแรกเกิดท่ีมภีาวะวกิฤตจิ�ำนวนมากขึน้ โรค 
ท่ีเป็นปัญหาต้องให้การรักษาด้วยเคร่ืองช่วยหายใจ  
เช่น RDS, Birth asphyxia, Pneumonia และ  
Persistent pulmonary hypertension (PPHN)  
มีจ�ำนวนมากขึ้นโดยเฉพาะ PPHN มีอัตราตายสูง 
มากและมผีูป่้วยท่ีได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจใช้เคร่ือง 
ช่วยหายใจและต้องการรักษาในหออภิบาลทารก 
แรกเกิด หรือหอผู้ป่วยทารกวิกฤตขาดการดูแล 
รักษาอย่างใกล้ชิดและมีประสิทธิภาพและต้องได้รับ 
การส่งต ่อไปโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพท่ีสูงกว่า
โดยเฉพาะโรงพยาบาลจังหวัด ผู ้ป ่วยหนักรับ 
ผู้ป่วยส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนเพิ่มขึ้นส่งกลับ
ได้น้อย ท�ำให้จ�ำนวนเตียงไม่เพียงพอในการรับ
ผู ้ป่วยขาดเคร่ืองมือท่ีจ�ำเป็นในการให้การรักษา 
ผู้ป่วย และในการดูแลผู้ป่วยพบความหลากหลาย
เนื่องจากไม่มีแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดวิกฤต
ในโรคท่ีพบบ่อย ได้แก่ RDS, LBW, Neonatal  
Jaundice, Neonatal Sepsis และการส่งต่อผู้ป่วย 
ทารกแรกเกิดท่ีจ�ำเป ็นต ้องได ้ รับการส ่งต ่อไป 
โรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกว่ายังไม่ได้ก�ำหนด 
รูปแบบระบบบริการและก�ำหนดแนวทางการส่งต่อ  
ได้แก่ การดแูลรักษาพยาบาลก่อนส่งต่อและระหว่าง
ส่งต่อท�ำให้พบปัญหาในกระบวนการส่งต่อผู้ป่วย
ในเร่ืองการเตรียมความพร้อมการประเมินผู้ป่วย
ก่อนส่งต่อและการดูแลระหว่างส่งต่อ ด้านระบบ
ภายนอก พบว่าไม่มีการก�ำหนดพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ
ในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีชัดเจนแต่เป็นการให้การ
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รักษาพยาบาลตามศักยภาพและการส่งต่อในระบบ
การส่งต่อร่วมกับผูป่้วยท่ัวไป ไม่ได้ก�ำหนดโครงสร้าง
การประสานงานเครือข่ายและการก�ำหนดกลไก 
ในการประสานงาน รวมท้ังไม่มกีารก�ำหนดโครงสร้าง
และบทบาทหน้าที่ของเครือข่าย ขาดแผนการนิเทศ
ติดตามโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพรองและแผนพัฒนา
บุคลากรเรื่องการดูแลทารกแรกเกิดยังไม่ชัดเจน
	 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาได้ด�ำเนินการ
พัฒนาระบบการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนดซึ่งอยู่
ในกลุ่มทารกท่ีมีความเสี่ยงสูงมาอย่างต่อเน่ืองโดย 
ได้ร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพกุมารเวชกรรม 
ด�ำเนินการพัฒนาเครือข่ายการพยาบาลทารก 
แรกเกิด โดยการพัฒนาระบบการดูแล การส่งต่อ 
ระบบให้ค�ำปรึกษา ระบบจดัการอุปกรณ์และเคร่ืองมอื  
แนวทางการพยาบาลทารกแรกเกิด พฒันาศกัยภาพ
พยาบาลด้านการดูแลทารกแรกเกิด เพื่อน�ำไปสู่
การบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพได้มาตรฐานวิชาชีพ 
เกิดความสมดุลระหว่างคุณภาพการดูแลกับความ
ต้องการและความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ
	 เมื่อทบทวนผลการพัฒนาการดูแลทารก
คลอดก่อนก�ำหนดของโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา
ปี 2555 และ 2556 พบว่า มีอัตราการเกิดทารก
คลอดก่อนก�ำหนดร้อยละ 9.74 และ 11.34(18) อัตรา
ตายของทารกกลุ่มนี้ร้อยละ 4.52 และ 6.99 ตาม
ล�ำดบั และพบภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะโรคปอด
เร้ือรังในทารกแรก (Bronchopulmonary dysplasia, 
BPD) ร้อยละ 4.39 และ 6.54 โรคจอประสาทตา
ผิดปกติในทารกเกิดก่อนก�ำหนด (Retinopathy of 
prematurity, ROP) ร้อยละ 1.40 และ 2.43 ตาม
ล�ำดับนอกจากนี้ยังพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ เช่น 
ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำขณะเคลื่อนย้าย ภาวะการ
หายใจล�ำบาก การช่วยฟ้ืนคนืชพีท่ีไม่มปีระสทิธภิาพ
และไม่เป็นตามแนวทางท่ีก�ำหนดไว้ และตัวชี้วัด
หลายตัวไม่บรรลุเป้าหมาย
	 ผูวิ้จยัในฐานะผูบ้ริหารทางการพยาบาล จงึต้อง 
การพัฒนาและปรับระบบการดูแลทารกคลอดก่อน

ก�ำหนดสู่ความยั่งยืน จึงสนใจที่จะศึกษาวิเคราะห์ถึง 
ปัจจยัใดท่ีสนบัสนนุระบบการดแูล ปัญหา และอุปสรรค 
ท่ีมีผลต่อระบบการดูแล การวิเคราะห์กระบวนการ
ดูแล การศึกษาถึงความครอบคลุมของตัวชี้วัดท่ี 
ก�ำหนดขึน้ การสะท้อนคณุภาพการดแูลต่อมาตรฐาน 
การดูแลทารกคลอดก ่อนก� ำหนดได ้อย ่ า งมี
ประสทิธภิาพ รวมท้ังพฒันามาตรฐานการดแูลทารก
คลอดก่อนก�ำหนดของโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา 
เพื่อให้โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาเป็นศูนย์การ
ดูแลทารกแรกเกิด และเป็นพี่เลี้ยงเครือข่ายระดับ
จังหวัดได้เทียบเท่าโรงพยาบาลศูนย์สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ และนโยบายการพัฒนาระบบบริการ 
(Service Plan) ของกระทรวงสาธารณสุข(16) ที่
ต้องการให้โรงพยาบาลเป็นศูนย์ความเชี่ยวชาญด้าน
การดูแลทารกแรกเกิด และสามารถยกระดับความ
เชี่ยวชาญอย่างต่อเนื่อง

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่พฒันาระบบการดแูลทารกคลอดก่อน
ก�ำหนดให้มีประสิทธิภาพและคุณภาพ
	 2.	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบ
การดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนดและเครือข่ายการ
ดูแล

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ(19) 
เป็นการจัดปัจจัยน�ำเข้า (input) โดยใช้กระบวนการ 
(process) ในการพัฒนาโดยการอาศัยความร่วมมือ
ของทีมสหสาขาวิชาชีพกุมารเวชกรรม สูติกรรม
ของการดแูลทารกคลอดก่อนก�ำหนดโดยเร่ิมจากการ
วเิคราะห์ พฒันา ปรับปรุงระบบการดแูลทดลองและ
ประเมินผลการพัฒนาจนถึงผลลัพธ์ (out come) 
และสะท้อนข้อมูลแก่ทีมท่ีเก่ียวข้องทราบเป็นระยะๆ 
เพื่อปรับปรุงพัฒนาอย่างต่อเนื่องดังรูปที่ 1
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รูปที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยใช้ทฤษฎีระบบ

ระบบการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนดโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาและเครือข่าย

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป ็นการศึกษาวิจัยเชิงการ
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research(20) เพื่อศึกษาถึงการพัฒนาระบบการดูแล
ทารกคลอดก่อนก�ำหนด ผลลพัธ์ของการพฒันา และ
เครือข่ายการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนด ปัจจัย 
และอุปสรรคท่ีมีผลต่อการพัฒนาคุณภาพระบบการ
ดูแล รวมท้ังได้รูปแบบของกระบวนการพัฒนาการ
ดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนดท่ีได้ประสิทธิภาพและมี

คุณภาพโดยศึกษาในหอผู้ป่วยท่ีรับทารกคลอดก่อน
ก�ำหนด โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา ใช้ระยะเวลา
ในการศึกษาตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2555 - 30 
กันยายน พ.ศ. 2557 ด�ำเนินการเป็น 3 ระยะ คือ 
1) ระยะศึกษาสถานการณ์และวิเคราะห์ระบบการ
ดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนด 2) ระยะการพัฒนา
ระบบการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนดและเครือข่าย 
และ 3) ระยะประเมินผลการพัฒนาระบบการดูแล
ทารกคลอดก่อนก�ำหนด

ระยะที่ 1
ศึกษาสถานการณ์
และวิเคราะห์ระบบ
การดูแลทารกคลอด

ก่อนก�ำหนด

ระยะที่ 2
การพัฒนาระบบ
การดูแลทารก
คลอดก่อน

ระยะที่ 3
การประเมินผล

การพัฒนาการดูแล
ทารกคลอด

P

P P
C

C C

D

D D

A

A A

ปัจจัยน�ำเข้า (Input)

1.	 นโยบายการพัฒนาการดูแล

	 ทารกคลอดก่อนก�ำหนด

2.	 บุคคล

3.	 อุปกรณ์ และเครื่องมือ

	 เทคโนโลยีทางการแพทย์

4.	 ข้อมูลข่าวสารที่ได้จาก

	 Feedback: การจัดระบบ

	 การสื่อสาร การส่งต่อผู้ป่วย

5.	 ระบบการดูแลทารกคลอด

	 ก่อนก�ำหนด

ปัจจัยกระบวนการ (Process ผลลัพธ์ (Out comes)

1.	 การปฏิบัติตามแนวทาง

	 การดูแลทารกคลอด

	 ก่อนก�ำหนด

2.	 อุบัติการณ์การเกิด

	 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

	 ขณะเคลื่อนย้าย

3.	 อัตราการเสียชีวิต

	 ทารกคลอดก่อนก�ำหนด

4.	 อัตราการเกิด

	 ภาวะแทรกซ้อน ROP/BPD

5.	 อัตราการส่งกลับ 

	 (Reter back)

6.	 อัตราการส่งต่อ รพศ.

	 (Reter out)

7.	 อัตราการกลับมารับ

	 การรักษาซ�้ำโดยไม่ได้

	 วางแผนภายใน 28 วัน 

	 หลังจ�ำหน่าย
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ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการประเมินการพัฒนา
ระบบการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนดเป็นแพทย์ 
และพยาบาลโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา และ 
เครือข ่ายของโรงพยาบาลในจังหวัดพระนคร-
ศรีอยุธยาจ�ำนวน 57 คน ท่ีรับดูแลทารกคลอด
ก่อนก�ำหนด ส�ำหรับการประเมินผลลัพธ์ด้านผู้รับ
บริการเป็นทารกคลอดก่อนก�ำหนดตั้งแต่วันท่ี 1 
ตุลาคม พ.ศ. 2555 - 30 กันยายน พ.ศ. 2557 
จ�ำนวน 999 คน

เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล
	 1.	 เคร่ืองมือท่ีใช ้ในการด�ำเนินการวิจัย 
ได้แก่ คู่มือการดูแลทารกแรกเกิด และแนวทาง
การดูแล รักษาพยาบาลทารกแรกเกิดในเครือข่าย 
โรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา ประกอบด้วยแนวทาง
การช่วยฟื้นคืนชีพทารกแรกเกิด (CPG) แนวทาง
การส่งต่อทารกแรกเกิด แนวทางการดูแลรักษา 
พยาบาลทารกคลอดก่อนก�ำหนด และแนวทางการ
พยาบาลทารกเมื่อจ�ำหน่ายกลับบ้านซึ่งคู่มือนี้ได้รับ
การตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน 
และปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ
	 2.	 เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูลในส่วน
ของผลลพัธ์ตวัชีว้ดัใช้ แบบเก็บรวบรวมข้อมลูตามตวั
ชีวั้ดของกระทรวงสาธารณสขุ เป็นเคร่ืองมอืท่ีพฒันา
และถูกน�ำมาใช้เก็บตัวชี้วัดการดูแลทารกคลอดก่อน
ก�ำหนดท่ีใช้ในเครือข่าย อย่างต่อเน่ืองเป็นเวลา 5 ปี 
ในส่วนของการเก็บรวบรวมแบบสอบถามการปฏิบตัิ
ตามแนวทางดูแล การรักษาพยาบาลทารกคลอด
ก่อนก�ำหนดผ่านการตรวจสอบความสอดคล้องจาก 
ผู ้ เชียวชาญ มาทดสอบหาความเท่ียงตรงของ 
เคร่ืองมือในกลุ ่มตัวอย่าง 10 คน โดยใช้สูตร
สัมประสทิธิแ์อลฟาของครอนบราค ได้ค่าความเท่ียง 
เท่ากับ 0.85

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์ และวิเคราะห์
ระบบการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนด
	 วิเคราะห์สถานการณ์การพฒันา ระบบการดแูล 
ทารกคลอดก่อนก�ำหนด ในโรงพยาบาล จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา โดยใช้กระบวนการเชิงคุณภาพ 
(Qualitative research) ด้วยวิธกีารสนทนากลุม่ และ
การศึกษาเอกสารในประเด็นการเข้าถึงบริการ และ
มาตรฐานการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนด จนถึง
เครือข่ายการดแูล กระบวนการดแูลทารกคลอดก่อน
ก�ำหนดวเิคราะห์การปฏิบตักิารดแูลทารกคลอดก่อน
ก�ำหนด น�ำมาสู่การสร้างรูปแบบการพัฒนาระบบ 
ที่เหมาะสมในการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนด
	 ระยะท่ี 2 การพัฒนาระบบการดูแลทารก
คลอดก่อนก�ำหนดและเครือข่าย
	 ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย ทบทวนรูปแบบการ
พัฒนาระบบการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนด โดย
น�ำข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 1 มาด�ำเนินการจัดประชุม
เพื่อร่วมกันระดมสมองในการคิดรูปแบบการพัฒนา
ระบบการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนดโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยาและเครือข่ายและจัดประชุมกลุ่ม
ย่อยเพื่อก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินการอย่างเป็น
ระบบ มกีารจดัท�ำคูม่อืการดแูลทารกแรกเกิดส�ำหรับ
โรงพยาบาลและเครือข่าย การสร้างนวัตกรรมการ
ดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนดระหว่างเคลื่อนย้าย  
รวมท้ังการพัฒนาแนวทาง (CPG) การดูแลทารก
คลอดก่อนก�ำหนดจัดประชุมเชิงปฎิบัติการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรในโรงพยาบาลและเครือข่ายด้าน
การดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนด ตัวเหลือง ภาวะ
ตดิเชือ้ (Sepsis) ทบทวนแนวทางการช่วยฟ้ืนคนืชพี  
(New born resuscitate) แก่บุคลากรที่ดูแลทารก
แรกเกิดทุกปี รวมท้ังมีการนิเทศติดตาม มีการ
สัญจรในการให้ความรู้แก่โรงพยาบาลชุมชน มีช่อง
ทางการสื่อสารท่ีชัดเจนวิเคราะห์ผลลัพธ์ของการ
พัฒนาและร่วมตกลงกับทีมเครือข่ายในรูปแบบการ
ดูแลที่เหมาะสม
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	 ระยะท่ี 3 ประเมินผลการพัฒนาระบบการ
ดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนด
	 จากการพฒันาระบบการดแูลทารกคลอดก่อน
ก�ำหนด และการสร้างเครือข่าย ท่ีพัฒนาขึ้น โดย
เปรียบเทียบ การพัฒนาระบบการดูแลทารกคลอด
ก่อนก�ำหนด ก่อนและหลงัพฒันาระบบการดแูลทารก
คลอดก่อนก�ำหนดโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
และเครือข่ายท่ีพัฒนา ผู้วิจัยด�ำเนินการสังเกตแบบ
มีส่วนร่วมและเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อติดตามความ
ก้าวหน้ารวมท้ังวิเคราะห์ ปัจจยัปัญหา และอุปสรรค
ท่ีพบจากการพัฒนาระบบการดูแลทารกคลอดก่อน 
ก�ำหนดโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาและเครือข่าย
เพือ่น�ำมาพฒันารูปแบบการดแูลท่ีเพิม่ประสทิธภิาพ 
และคุณภาพต่อไป

ผลการวิจัย
	 การพัฒนาระบบการดูแลทารกคลอดก่อน 
ก�ำหนดโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาและเครือข่าย
แบ่งออกเป็น 3 ระยะ
	 ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์และวิเคราะห์
ระบบการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนด
	 1.	 ด้านบุคลากร: บุคลากรเป็นหัวใจหลัก
ของการพัฒนา ท้ังด้านสมรรถนะ ทักษะความ
เชีย่วชาญ ประสบการณ์ในการดแูลจนถึงอัตราก�ำลงั
ท่ีเหมาะสมซึง่จากการวิเคราะห์ในระยะน้ีพบว่าอัตรา
ก�ำลงัในการดแูลทารกคลอดก่อนก�ำหนดยงัไม่ได้ตาม
เกณฑ์ท่ีก�ำหนด พบประเดน็ปัญหาการเกิดอุบตักิารณ์
รุนแรงในห้องผ่าตัด 1 คร้ัง เมื่อวิเคราะห์ประเด็น
สาเหตุของปัญหาพบว่าอัตราก�ำลังในการรับทารกใน
ห้องผ่าตดัไม่เพยีงพอ ท�ำให้มกีารปรับเพิม่อัตราก�ำลงั
ในการรับทารกในห้องผ่าตัดตั้งแต่ปี 2552 หลังจาก
ปรับอัตราก�ำลังไม่พบอุบัติการณ์รุนแรง สามารถ
ประสานติดตามแพทย์ และย้ายทารกไปหน่วยงาน
ที่เหมาะสมรวดเร็ว

	 2.	 ด้านสถานที่ เครื่องมือ: วัสดุ อุปกรณ์
มีความทันสมัยเพิ่มขึ้น มีหอผู้ป่วยท่ีเฉพาะส�ำหรับ
การดูแลคลอดก่อนก�ำหนดท้ังในระยะวิกฤต และ
พักฟื้น มีจ�ำนวนเตียงรองรับทารกวิกฤต (NICU) 
จากเดิม 6 เตียง ปัจจุบันสามารถรับได้ 8 เตียง 
และสามารถรับได้เต็มที่ 10 เตียง อัตราการครอง
เตียงเป็น 87.69% ส�ำหรับหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 
(SNBU) เดิม รับได้เพียง 6 - 8 เตียง ปัจจุบัน
สามารถรับได้ 8 - 12 เตียง และสามารถรับดูแล
ระยะพักฟื้นเพิ่มขึ้นจากเดิมต้องไปอยู่รวมกับเด็กโต 
ปัจจบุนัได้แยกมาเป็นสดัส่วนมารดาอยูด่แูลทารกโดย
เฉพาะ อัตราการครองเตียงในปัจจุบันเป็น 79.10% 
ลดปัญหาการแพร่กระจายเชื้อ และสภาวะแวดล้อม
ที่ไม่เหมาะสม 
	 3.	 ด้านมาตรฐานการปฏิบตังิานการดแูล มี
การพัฒนาแนวทาง (CPG) ในการดูแลทารกคลอด
ก่อนก�ำหนดตั้งแต่ระยะคลอด ระยะวิกฤต พักฟื้น 
จนถึงจ�ำหน่าย ในการพัฒนายังพบว่าการปฏิบัติยัง
มีปัญหา อุปสรรคในด้านบุคคล ควรที่จะสร้างความ
ตระหนกัในการปฏิบตัติามแนวทางท่ีก�ำหนด ส�ำหรับ
ระบบขาดการเชื่อมโยงข้อมูลข่าวสาร จากแม่ สู่ลูก
ซึ่งได้น�ำมาวางแผนพัฒนา
	 ระยะท่ี 2 การพัฒนาระบบการดูแลทารก
คลอดก่อนก�ำหนดและเครือข่าย
	 จากการวิเคราะห์ รูปแบบการดูแลท่ีปฏิบัติ
มีประสิทธิภาพ เพียงแต่เพิ่มการใช้เคร่ืองประคอง
การหายใจ (CPAP) แบบ Non invasive ในขณะ
เคลื่อนย้ายตามข้อก�ำหนดในแนวทางการดูแลท่ี
พฒันาขึน้ สามารถช่วยให้ระบบการดแูลทารกคลอด
ก่อนก�ำหนดมีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพเพิ่มขึ้น
เมื่อวิเคราะห์ผลลัพธ์ตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลทารก
คลอดก่อนก�ำหนด พบว่าสามารถลดอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของทารกได้ดีขึ้น และยังมีแนวโน้ม
ลดอัตราการเสียชีวิต สามารถส่งต่อกลับไปรักษาต่อ
ที่โรงพยาบาลใกล้บ้านได้เพิ่มขึ้น ดังตาราง 1
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ตาราง 1	 แสดงผลลัพธ์ตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนด โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

Z

	 -
	 -
	 0.690

	 1.131
	 0.420
	 0.444
	 2.225

	 0.631
	 2.037
	 1.457

	 3.781

	 0.267

	 0.823

p-value

	 0.490

	 0.258
	 0.674
	 0.657
	 0.025*

	 0.528
	 0.041*
	 0.145

	 0.000*

	 0.787

	 0.412

2556 
n(%)

5264
	 429	 (8.14)
	 30	 (6.99)

	 13	 (3.03)
	 11	 (2.56)
	 6	 (1.39)
	 5	 (6.09)

	 2	 (2.43)
	 10	 (1.21)
	 113	(11.61)

	 58	(53.21)

	 2	 (0.46)

	 21	 (2.29)

2557 
n(%)

5399
	 570	(10.52)
	 29	 (5.08)

	 11	 (1.92)
	 12	 (2.10)
	 6	 (1.05)
	 3	 (1.98)

	 2	 (1.32)
	 5	 (4.38)
	 111	 (9.87)

	 81	(77.88)

	 2	 (0.35)

	 23	 (2.71)

รายการตัวชี้วัด

1.	 จ�ำนวนการคลอดในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
2.	 จ�ำนวนทารกคลอดก่อนก�ำหนด
3.	 อัตราการเสียชีวิตทารกคลอดก่อนก�ำหนด
4.	 อัตราการเสียชีวิตทารกคลอดก่อนก�ำหนด 
	 (จ�ำแนกตามน�้ำหนัก)
	 น้อยกว่า 1000 กรัม
	 1001 - 1500 กรัม
	 1501 - 2500 กรัม
5.	 อัตราการเกิดภาวะจอประสาทตาเสื่อม (ROP)
6.	 อัตราการเกิดภาวะจอประสาทตาเสื่อม (ROP) 
	 > stage 2
7.	 อัตราการเกิดภาวะปอดเรื้อรัง (BPD)
8.	 อัตราการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล (ต่อ 1000 วันนอน)
9.	 อัตราการส่งกลับรักษาต่อ รพ.ใกล้บ้าน 
	 (Refer back)
10.	อัตราการส่งต่อทารกคลอดก่อนก�ำหนดไป รพ.ศ. 
	 ที่มีศักยภาพสูงกว่า (Refer out)
11.	อัตราการกลบัมารับการรักษาซ�ำ้ โดยไม่ได้วางแผน
	 ภายใน 28 วันหลังจ�ำหน่าย

*P < 0.05

	 ผลจากการใช้แบบสอบถาม ร่วมกับการ
สัมภาษณ์เชิงลึกส�ำหรับบุคลากรในโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา พบว่า 
	 ระยะคลอดการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล
ทารกคลอดก่อนก�ำหนดยังมีการปฏิบัติในเร่ือง 
ของการให้ยา Antenatal steroids ในกลุ ่ม  
Dexamethasone มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จากเดิมพบว่า 
การให้ยา Dexa ร้อยละ 38.22 ในปี 2556 และ
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 41.39 พยาบาลในห้องคลอดมี

การปฏิบัติตามแนวทางดูแลการคลอดก่อนก�ำหนด
เป็นประจ�ำ ร้อยละ 68.4
	 ระยะวิกฤต พยาบาลท่ีรับดูแลท้ังในส่วนของ
หอผู้ป่วยหนักเด็ก (NICU) และหอผู้ป่วยทารกแรก
เกิด (SNBU) มีการปฏิบัติตามแนวทางในเรื่องการ
ดูแลทารกวิกฤต พบว่ามีการปฏิบัติเป็นประจ�ำตาม
แนวทางร้อยละ 89.5
	 ระยะพกัฟ้ืน หลงัจากทารกผ่านพ้นภาวะวิกฤต
หรือภาวะฉุกเฉินทารกจะได้รับการดูแลในหอผู้ป่วย
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ทารกแรกเกิด (SNBU) เพื่อรอการจ�ำหน่ายซึ่งจาก
การสัมภาษณ์ และสอบถามพบว่ามีการปฏิบัติใน
ระยะนี้ เป็นประจ�ำทุกราย
	 ระยะจ�ำหน่ายกลับบ้าน ทารกคลอดก่อน
ก�ำหนดจะได้รับการสอน และแนะน�ำเมื่อกลับบ้าน
ท้ังเร่ืองของวัคซีน และการติดตามพัฒนาการ ซึ่ง
พบว่าร้อยละ 57.9 ของพยาบาลผูด้แูลจะปฏิบตัติาม
แนวทางเป็นประจ�ำ
	 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกส�ำหรับโรงพยาบาล
ในเครือข่าย การพัฒนาระบบการดูแลทารกแรกเกิด
ท่ีปฏิบัติในปัจจุบัน มีรูปแบบชัดเจน มีช่องทางใน
การสื่อสารท่ีชัดเจน สามารถประสานงานติดต่อได้
รวดเร็ว มแีนวทางการดแูลทารกแรกเกิด ช่วยเสริม
ความมั่นใจในการดูแลทารก อย่างไรก็ตามพบว่า 
โรงพยาบาลชุมชนบางแห่งยังขาดทักษะ ความ
เชี่ยวชาญในการดแูลทารกในดา้นการให้สารน�ำ้ และ 
ยังมีความต้องการให้แม่ข ่ายช่วยเพิ่มศักยภาพ 
ด้านการช่วยฟื้นคืนชีพ (NCPR) เป็นการทบทวน
ทุกปี เพื่อช่วยเสริมความมั่นใจยิ่งขึ้น
	 ระยะท่ี 3 ประเมินผลการพัฒนาระบบการ
ดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนด
	 ปัจจัยของการพัฒนาระบบการดูแลทารก
คลอดก่อน สามารถวิเคราะห์ได้ดังนี้
	 1.	 ด้านโครงสร้าง สิง่แวดล้อม และเคร่ืองมอื  
เป็นปัจจัยท่ีช่วยให้การดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนด
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท้ังด้านโครงสร้างท่ีชัดเจน 
การมีสายงานบังคับบัญชาที่ชัดเจน จากเดิมเป็นหอ
ผู้ป่วยรวม ระหว่างทารกแรกเกิดท่ีเจ็บป่วยท่ัวไป
กับทารกวิกฤต หลังจากท่ีมีการจัดโครงสร้างความ
รับผิดชอบใหม่ โดยแยกหน่วยงานที่ดูแลทารกแต่ละ
กลุ่มอย่างชัดเจน และการก�ำหนดเป้าหมายในการ
ดูแลทารกแรกเกิดให้มีความชัดเจนขึ้น สามารถ
มุ่งประเด็นในการพัฒนาได้ ท้ังยังช่วยในเร่ืองการ
ลดการแพร่กระจายเชื้อต่างๆ เนื่องจากมีการแยก
อุปกรณ์ส�ำหรับทารกวิกฤตอย่างเป็นสัดส่วนเฉพาะ 
ส�ำหรับทารกเจ็บป่วยการแยกอุปกรณ์จะพิจารณาใช้

เป็นรายๆ ท่ีจ�ำเป็น เนื่องจากข้อจ�ำกัดในด้านของ
งบประมาณสนับสนุน
	 2.	 ด้านบุคลากร จากการวิเคราะห์ อายุ
เฉลี่ยของบุคลากรท่ีดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนด
เท่ากับ 39.05 ปี (24 - 57 ปี) พบว่ามปีระสบการณ์
ในการดูแลทารกเท่ากับ 14.34 ปี (2.5 - 36.5 ปี) 
เป็นปัจจยัหนึง่ท่ีช่วยให้การดแูลทารกมปีระสทิธภิาพ 
เนือ่งจากบคุลากรเหล่านีม้ทัีกษะ และความเชีย่วชาญ
จงึเป็นปัจจยัส�ำคญัของการดแูล แต่อาจเป็นอุปสรรค
ในการพฒันาบางอย่าง จงึควรน�ำมาบรูณาการหาข้อ
ตกลงร่วมเพือ่ให้การพฒันาระบบการดแูลทารกคลอด
ก่อนก�ำหนดมีประสิทธิภาพ และคุณภาพ
	 3.	 ด้านระบบบริการ และการเชื่อมโยง
ระบบ จากการวิเคราะห์ระบบการดูแลท่ีทางทีม
ร่วมสร้างผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ น�ำมา 
ทดสอบศึกษา และพัฒนาปรับเปลี่ยนเพื่อให้เกิด 
ความเหมาะสม พบว่า ระบบบริการชดัเจน มช่ีองทาง 
การสือ่สารท่ีรวดเร็ว สามารถให้ค�ำปรึกษาท่ีเหมาะสม  
และเป็นพี่เลี้ยงคอยให้ค�ำแนะน�ำช่วยเหลือให้การ
ดูแลเบื้องต้นที่เหมาะสม ก่อนการเคลื่อนย้าย หรือ
ขณะท่ีให้การดแูลท่ีโรงพยาบาลชมุชนซึง่พบว่าอัตรา
การส่งกลับไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลชุมชนมีแนว
โน้มเพิ่มขึ้น (ปี 2556 = 53.21%; ปี 2557 = 
77.88%) แสดงถึงระบบบริการท้ังในโรงพยาบาล 
แม่ข่าย และโรงพยาบาลในเครือข่ายสามารถเชือ่มโยง 
ได้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น
	 4.	 ด้านนโยบาย เป็นปัจจยัส�ำคญัท่ีจะพฒันา
ระบบการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนด เนื่องจาก
นโยบายท่ีชัดเจนจะช่วยสนับสนุนการพัฒนาท้ังการ
พัฒนาแม่ข่าย และเครือข่าย การสนับสนุนด้าน
งบประมาณ การจัดท�ำแผนการพัฒนาระบบบริการ
ทารกคลอดก่อนก�ำหนดสอดคล้องกับแผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ซึ่งเป็น 
ส่วนหนึ่งการพัฒนาระบบการดูแลทารกแรกเกิด 
ของแผนพัฒนาระบบบริการโรคที่มีความเสี่ยงสูง(16)
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การอภิปรายผล
	 การพัฒนาระบบการดูแลทารกคลอดก่อน
ก�ำหนด โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จากการ
วิเคราะห์ระบบการพัฒนาการดูแลทารกคลอดก่อน
ก�ำหนด โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา พบว่า การ
มนีโยบายชดัเจนการจดัสรรงบประมาณต่อการพฒันา 
อุปกรณ์ เคร่ืองมอืทางการแพทย์ขึน้กับการพจิารณา
จากทีมบริหาร ซึ่งเพียงพอต่อการดูแลในปัจจุบัน 
แต่ควรมีการปรับเปลี่ยนอุปกรณ์บางอย่างท่ีมีความ
ล้าสมัย หรือจัดหาอุปกรณ์ท่ีทันสมัยเพิ่มขึ้น เช่น 
เครื่องส่องไฟตัวเหลืองชนิด LED เครื่อง Neo-puff 
ช่วยหายใจขณะเคลื่อนย้ายทารก และท่ีเป็นหัวใจ
หลักคือศักยภาพของบุคลากรสอดคล้องกับหลายๆ 
การศึกษา(21,22,23) ท่ีพบว่า นโยบาย งบประมาณ 
เคร่ืองมอื และบคุลากรคอืปัจจยัในการสนบัสนนุการ
พฒันา จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่าอุปกรณ์ เคร่ืองมอื 
บางอย่างยังไม่ครอบคลุมท้ังจังหวัด โรงพยาบาล
ชุมชนบางแห่งยังไม่พร้อมท่ีจะรับนโยบายการดูแล
ทารกคลอดก่อนก�ำหนด เช่น การส่งต่อกลบัไปฉดียา 
ให้ครบยังค�ำนึงถึงน�้ำหนักทารกต้องมากกว่า 2000 
กรัม จึงจะส่งต่อได้ ในขณะท่ีทางโรงพยาบาล 
แม่ข่ายสามารถจ�ำหน่ายทารกกลบับ้านได้เมือ่น�ำ้หนกั
มากกว่า 1800 กรัม ซึ่งเป็นส่วนที่ทางจังหวัดหรือ
ส�ำนักงานสาธารณสุขจะต้องมีนโยบายท่ีชัดเจนแจ้ง
ต่อทุกโรงพยาบาลชมุชนทุกแห่ง และรองรับนโยบาย
ในปัจจบุนัท่ีเป็นแผนพฒันาระบบบริการโรคท่ีมคีวาม
เสีย่งสงู 5 สาขาหลกั(16) ซึง่ทารกแรกเกิดเป็นหนึง่ใน
สาขาบริการที่ทางกระทรวงให้ความส�ำคัญ และเป็น
แรงผลักที่ดี ที่จะด�ำเนินการให้ส�ำเร็จ ผู้วิจัยในฐานะ
เป็นส่วนหนึง่ในทีมบริหารเลง็เห็นถึงความส�ำคญัของ
นโยบายเพื่อขับเคลื่อนเครือข่าย เพิ่มศักยภาพการ
ดูแลรองรับนโยบายอย่างแท้จริง
	 ด ้ า น บุ ค ล า ก ร  ส� ำ ห รั บโ ร งพย าบ า ล
พระนครศรีอยุธยาการเป็นศูนย์ความเชี่ยวชาญ 
ในการดูแลทารกแรกเกิด ถึงแม้ในระบบบริการ 
ในเครือข่ายยังไม่มีแพทย์เชี่ยวชาญสาขาทารก 

แรกเกิด แต่มีแพทย์ท่ีผ่านการอบรมการดูแลทารก
แรกเกิดระยะสั้น ร่วมกับการมีบุคลากรทางการ
พยาบาลท่ีผ่านการอบรมเฉพาะทางสาขาทารก 
แรกเกิด พยาบาลท่ีส�ำเร็จการศกึษาระดบัปริญญาโท  
พยาบาลท่ีมทัีกษะ ประสบการณ์มากกว่า 10 ปี ในทีม 
การดแูลสนบัสนนุให้เกิดการพฒันาการดแูลท่ีชดัเจน
สอดคล้องกับการศึกษาของ ยุวดี เกตสัมพันธ์(24) 
ร้อยละ 90 ของการให้บริการในโรงพยาบาลเป็น
บริการท่ีต้องมีพยาบาลเป็นส่วนร่วม หรือเป็นผู้จัด
กิจกรรมบริการ ความเชี่ยวชาญ ทักษะ และความ
สามารถ มีการตัดสินใจท่ีดี มีวิจารณญาณ และ
สมรรถนะทางการพยาบาลท่ีสอดคล้องกับหน่วยงาน
เหล่านี้ เป็นกลไกส�ำคัญท่ีเป็นปัจจัยในการพัฒนา  
“มีแพทย์บางท่านกล่าวไว้ ถ้าพยาบาลไม่ช่วยเหลือ
ไม่มีทางท่ีงานนั้นจะส�ำเร็จได้ดี” การสร้างเครือข่าย
การดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนดนับว่ามีความส�ำคัญ
เช่นเดียวกับการดูแลทารกแรกเกิด ด้วยท่ีทารก
คลอดก่อนก�ำหนดต้องการผู้ที่มีความรู้ ทักษะความ
ช�ำนาญ การพัฒนาบุคลากรเครือข่ายจึงมีความ
ส�ำคัญ แต่การพัฒนาบุคลากรในเครือข่ายยังไม่เป็น
ไปตามแผนการด�ำเนินการ บางแห่งส่งผู้เข้าอบรม
เพียงเพื่อต้องการคะแนนการอบรม ในขณะกลุ่ม
เป้าหมายในการอบรมไม่สามารถเข้าร่วมอบรมได้ 
ในอนาคตควรมีการใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการ
พัฒนาบุคลากรเครือข่าย เช่น การประชุมปรึกษา
แบบที่เรียกว่า “Tele-conference” หรือการประชุม
กรณีศึกษา (case study) หรือ Refer conference 
ส�ำหรับเครือข่ายเพือ่พฒันาศกัยภาพร่วมกัน ลดการ 
เกิดช่องว่างของการสื่อสาร ความรู ้ ท้ังยังได้ 
แลกเปลีย่นประสบการณ์การดแูลซึง่กันและกัน แบบ
พี่-น้อง
	 การพัฒนาด้านอุปกรณ์ สถานท่ี ส�ำหรับ 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยามีความชัดเจน มี
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบการดูแลทารกท้ังหมด อาทิ 
ทีมห้องคลอด ทีมรับเด็กในห้องผ่าตัด (NRT; New-
born resuscitate team) ทีมดูแลทารกแรกเกิด  
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ท้ังท่ีเจ็บป่วย และวิกฤต จากการศึกษาพบว่า 
โรงพยาบาลมีความพร้อมในการรองรับระบบบริการ
การดูแลทารกแรกเกิด และจากการเข้าร่วมท�ำแผน
พัฒนาระบบบริการในระดับจังหวัดมีแผนในการ
สนับสนุนอุปกรณ์ เคร่ืองมือเพื่อใช้ร่วมกัน เช่น  
การจัดตั้งแม่ข่าย (Node) เพื่อรับผิดชอบดูแลทารก
แรกเกิด มีข้อก�ำหนดการใช้เคร่ืองมือบางอย่าง 
ร่วมกันได้ส�ำหรับแต่ละ Node เพือ่ให้สามารถบริหาร
จัดการในการใช้อุปกรณ์ เคร่ืองมือให้เกิดประโยชน์
สูงสุด เกิดความคุ้มค่าคุ้มทุน
	 ด้านระบบบริการ หรือกระบวนการปฏิบตังิาน  
จากการศึกษาคร้ังนี้พบว่าแม้ระบบบริการ หรือ
กระบวนการปฏิบัติงานมีความชัดเจนมากขึ้นก็ตาม
แต่ทุกกระบวนการท่ีปฏิบัติงานควรเน้นในเร่ืองของ
ความตระหนกัทุกขัน้ตอน ลดช่องว่างของการสือ่สาร 
การใช้ช่องทางการสือ่สารท่ีเป็นแบบบนัทึก ควรมกีาร 
บันทึกท่ีครบถ้วนสมบูรณ์ ท้ังนี้เพื่อให้เกิดความ 
ต่อเนื่องของการดูแล ตั้งแต่แรกเกิด จนถึงการ
จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ทารกได้รับการดูแล 
ท่ีมีคุณภาพอย่างแท้จริง สนับสนุนให้การพัฒนา
ระบบการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนดประสบ 
ความส�ำเร็จ และยั่งยืน อีกทั้งยังเป็นการเสริมสร้าง
บุคลากรทางการแพทย์ และพยาบาลให้มีความ 
เข้มแข็งในการดูแล แก้ไขรักษาได้อย่างรวดเร็ว  
ถูกต้อง ทันเวลา ลดความสิ้นเปลืองของทรัพยากร 

รวมท้ังส่งเสริมให้เกิดความตระหนักในการท�ำหน้าท่ี
การดแูล สนบัสนนุการมส่ีวนร่วม ความมัน่ใจต่อการ
ดแูลท้ังในโรงพยาบาลจงัหวดั และเครือข่ายการดแูล

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ผู้บริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุน 
และกระตุ ้นความตระหนักในการปฏิบัติงานตาม
แนวทางการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนดอย่าง 
ต่อเนื่อง มีการนิเทศติดตามอย่างต่อเนื่อง รวมท้ัง
สนับสนุนบุคลากรในการน�ำหลักฐานเชิงประจักษ ์
มาใช้ในการพัฒนาการดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนด
	 2.	 ควรสนับสนุนให้มีการเพิ่มศักยภาพ 
เครือข่ายให้เข้มแข็งโดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยงต่อการ
คลอดก่อนก�ำหนด การดูแลทารกคลอดก่อนก�ำหนด 
โดยการจัดเวที แลกเปลี่ยนเรียนรู้ (KM) ส�ำหรับ 
โรงพยาบาลแม่ข่าย กับเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง
	 3.	 ควรสนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัย และ
ติดตามทารกท่ีคลอดก่อนก�ำหนด ในด้านของการ
พัฒนา คุณภาพชีวิตของทารกท่ีคลอดก่อนก�ำหนด
เพื่อน�ำมาพัฒนาปรับปรุงระบบในอนาคต
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	 ขอขอบพระคุณผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา และโรงพยาบาลชุมชนใน 
เครือข่ายที่ให้ศึกษาวิจัยในครั้งนี้
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