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 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เพ่ือพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลระบบบริการพยาบาลทารกเกิด

กอนกําหนดโรงพยาบาลมหาสารคามและโรงพยาบาลชุมชนเครือขายจังหวัดมหาสารคาม  ดําเนินการวิจัยเปน 2  วง

รอบ คือ วงรอบที่ 1 การพัฒนาระบบบริการทารกเกิดกอนกําหนดในโรงพยาบาลมหาสารคาม ดําเนินการต้ังแต วัน

ที่ 1 ตุลาคม 2553 – 30 กันยายน 2554  วงรอบที่ 2 พัฒนาระบบการดูแลและสงตอทารกเกิดกอนกําหนดรวมกับ

โรงพยาบาลชุมชนเครือขายในจังหวัดมหาสารคาม ดาํเนินการต้ังแต วันที่ 1 ตุลาคม 2554 – 30 กันยายน 2555 

ผูเขารวมโครงการ ไดแก  บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลมหาสารคามและโรงพยาบาลชุมชนที่มีสวนเกี่ยวของกับ

การดูแลทารกเกิดกอนกําหนด  มารดาหรือผูดูแลหลัก ทารกเกิดกอนกําหนด  และผูวิจัย  ในการวิจัยแตละวงรอบ มี 

4 ขั้นตอน  ประกอบดวย  วางแผน  ลงมือปฏิบัติ สังเกตการณ และสะทอนผล  โดยพัฒนาระบบบริการพยาบาลทารก

เกดิกอนกาํหนดจากการวิเคราะหสวนตางตามมาตรฐานการจัดบริการทารกแรกเกิดของกระทรวงสาธารณสุข รวมกบั

ประสบการณและความเช่ียวชาญของบุคลากรสุขภาพ  ความตองการของมารดาหรือผูดแูลหลัก ระบบบริการพยาบาล

ทารกเกิดกอนกาํหนดท่ีพฒันาข้ึนนี ้ไดถกูนาํไปปฏิบตัจิรงิในโรงพยาบาลมหาสารคาม หนวยบรกิารปฐมภูมเิครอืขาย 

จํานวน 20 แหง และโรงพยาบาลชุมชนเครือขาย จํานวน 10 แหง ประเมินผล ปรับปรุงแกไขจนไดระบบบริการทารก

เกิดกอนกําหนดที่มีประสิทธิภาพ การเก็บรวบรวมขอมูลใชการสนทนากลุม   แบบสอบถาม  การประชุมปรึกษาหารือ  

และการทบทวนเวชระเบียน

 ผลการศึกษา พบวา มีระบบบริการพยาบาลทารกเกิดกอนกําหนดท่ีมีคุณภาพ สอดคลองกับปญหา ความ

ตองการของผูรับบริการและทีมสุขภาพ ใชรวมกันทั้งเครือขาย สงผลใหมารดาหรือผูดูแลหลัก มีความพึงพอใจตอ

ระบบบริการใหมในระดับมาก รอยละ 89.1 และบุคลากรสุขภาพรอยละ 90.5 ผลลัพธดานสุขภาพทารกเกิดกอน

กําหนดดีขึ้นหลังจากใชระบบบริการพยาบาล ไดแก การคลอดกอนกําหนดในหญิงต้ังครรภกลุมเสี่ยงลดลง การเกิด

ภาวะแทรกซอน และการติดเชื้อลดลง ทําใหอัตราการรอดชีวิตเพิ่มขึ้นรอยละ 94.9 มารดาหรือผูดูแลหลักไดรับ

การเตรียมความพรอมกอนจําหนายสามารถดูแลทารกไดดี สงผลใหจํานวนวันนอนเฉล่ียรักษาในโรงพยาบาลลดลง

จาก 45 วันเปน 35 วัน  การกลับมารักษาซํ้าลดลง นอกจากนี้โรงพยาบาลชุมชนยังมีศักยภาพในการดูแลและสงตอที่

มปีระสทิธภิาพภายใตมาตรฐานเดยีวกนัทัง้เครอืขาย ทาํใหภาวะแทรกซอนระหวางการสงตอลดลงและมรีะบบในการ

บริหารจัดการทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพรวมกันทั้งเครือขาย  

คําสําคัญ:  การพัฒนาระบบบริการพยาบาล ทารกเกิดกอนกําหนด เครือขาย
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 ปจจุบันแนวโนมของการเกิดทารกเกิดกอน

กาํหนดมีเพิม่มากข้ึน เปนปญหาสําคญัของนานาประเทศ 

อุบัติการณการคลอดกอนกําหนดโดยทั่วไปพบไดรอย

ละ 8-10 ซึ่งแตกตางไปตามกลุมประชากรและนิยาม

ของการคลอดกอนกําหนด2  จากขอมูลของกระทรวง

สาธารณสุขพบป พ.ศ.2550-2553 มีจํานวนทารก

เกิดมีชีพ 797,588 คน 784,256 คน 765,047 คน

และ761,689 คน ตามลําดับ ในจํานวนทารกเกิดมีชีพ

ทั้งหมดพบทารกเกิดกอนกําหนดท่ีมีนํ้าหนักนอยกวา 

2,500 กรัมในป 2550; 2551; 2552; 2553 จํานวน 

87,521 คน (รอยละ11); 84,444 คน (รอยละ 10.8); 

87,230 คน (รอยละ 11.4) และจํานวน 86,216 คน 

(รอยละ 11.3) ตามลําดับ ซึ่งสถิติดังกลาวสูงกวาเปา

หมายแผนพัฒนาเศรษฐกิจแ ละสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 

10 ที่กําหนดใหอัตราทารกเกิดกอนกําหนด ตองไมเกิน

รอยละ 7.5 และพบอัตราตายทารกแรกเกิด ป 2550; 

3,433 คน (รอยละ 4.3) ป 2551; 3,346 คน (รอยละ 

4.3) ป 2552; 3,230 คน (รอยละ 4.2) และ ป 2553; 

3,154 คน (รอยละ 4.1) ตามลําดับ ซึ่ง 2 ใน 3 ของ

ทารกท่ีเสียชีวิตเปนทารกเกิดกอนกําหนดท่ีมีอายุครรภ 

24-37 สปัดาห เน่ืองจากการเกิดกอนกาํหนดเปนสาเหตุ

สําคัญทําใหทารกแรกเกิดของประเทศไทยเสียชีวิตสูง

เปนอันดับ 1 และจากสถิตขิองประเทศ  พบเด็กเกดิกอน

กําหนดที่มีอาการอยูในภาวะวิกฤติตองอยูในไอซียู ปละ

กวา 11,000 ราย3,4 

 ทารกเกิดกอนกําหนดและนํ้าหนักตัวนอยมี

ภาวะเสี่ยงดานสุขภาพสูงมากจําเปนตองไดรับการดูแล

อยางตอเน่ืองตั้งแตแรกเกิดจนถึงเมื่อทารกกลับไป

อยูบาน  การเกิดกอนกําหนดทําใหอวัยวะภายในโดย 

เฉพาะปอด ตับ ยังทํางานไมสมบูรณ ระบบภูมิตานทาน

โรคตํ่า ทําใหติดเชื้องาย การควบคุมอุณหภูมิในรางกาย

ไมดีพอ เสี่ยงตอการเกิดภาวะตัวเหลืองภาวะซีดภาวะ

หลอดเลือดที่หัวใจไมปด ภาวะหายใจลําบาก ภาวะ

เลือดออกในสมอง ภาวะโรคปอดเรื้อรัง ภาวะลําไสเนา

เปอย ภาวะพรองในการมองเห็นและการไดยินมากกวา

ทารกครบกําหนด4,5  จึงจําเปนตองไดรับการดูแลจาก

บุคลากรทางการแพทยและพยาบาลที่มีความชํานาญ 

เครื่องมือแพทยที่ซับซอนราคาแพง ใชเวลานอนอยูใน

โรงพยาบาลเฉลี่ยรายละ 2-3 เดือน ใชงบประมาณดูแล

ปละไมตํ่ากวา 5,000 ลานบาท  บางรายจําเปนตองได

รับการดูแลในหออภิบาลทารกแรกเกิด (neonatal in-

tensive care unit)ในขณะที่โรงพยาบาลบางแหงยังมีขอ

จํากัดดานศักยภาพการดูแลทารกแรกเกิดระยะวิกฤต  

เชน จํานวนเตียงผูปวย   อุปกรณการแพทย  แพทยและ

พยาบาลท่ีมีความชํานาญเฉพาะ ทําใหทารกบางรายไม

ไดรับการดูแลรักษาที่เหมาะสม  บางรายเสียชีวิตหรือมี

ภาวะแทรกซอนท่ีรนุแรงจนตองรักษาอยูในโรงพยาบาล

เปนระยะเวลานาน  สงผลตอการเพ่ิมความเครียดและ

คาใชจายของครอบครัว  นอกจากน้ีการอยูรักษาในหอผู

ปวยหนกัทารกแรกเกดิเปนระยะเวลานานทําใหทารกถูก

แยกจากมารดาต้ังแตแรกเกิดทาํใหสมัพนัธภาพระหวาง

ทารกและมารดาหรือผูดูแลถูกตัดขาดหรือลดนอยลง  

ทารกไมไดรับความอบอุนจากมารดามีผลตอการเจริญ

เติบโตและพัฒนาการลาชา6  และถึงแมวาทารกจะหาย

จากภาวะแทรกซอนและอาการดีขึ้นสามารถนํากลับไป

ดแูลตอทีบ่านได แตยงัเสีย่งทีจ่ะเกิดปญหาสขุภาพอ่ืนๆ 

ได เชน อุณหภูมิรางกายเปล่ียนแปลงงาย หายใจไมมี

ประสิทธิภาพ การดูดกลืนไมดี การขาดสารอาหารและ

นํ้า การติดเช้ืองาย เปนตน จึงเห็นไดวาการจัดระบบ

บริการทารกเกิดกอนกําหนดมีความสําคัญตอการสง

เสริมใหทารกเจริญเติบโตและมีพฒันาการท่ีดี7  นอกจาก

นี้ เนื่องจากมารดาหรือผูดูแลเปนผูที่มีบทบาทสําคัญใน

การดแูลตอเนือ่งทีบ่าน จงึตองมกีารพฒันาศกัยภาพของ

มารดาหรือผูดแูลเพ่ือเตรียมความพรอมใหสามารถดูแล

ทารกเกิดกอนกําหนดที่บานไดอยางเหมาะสม  

 ดังนั้นการจัดระบบบริการพยาบาลขณะอยู

ในโรงพยาบาลและการเตรียมความพรอมของมารดา

หรือผูดูแลกอนจําหนาย  จึงเร่ิมจากการประเมินความ

ตองการของผูปวยและครอบครัว ทั้งดานรางกาย จิตใจ 

สังคม และเศรษฐกิจ  ประเมินศักยภาพมารดาหรือผู

ดแูล ครอบครัวและแหลงชมุชน  การกําหนดกระบวนการ

การมีสวนรวมระหวางมารดา ครอบครัว และทีมสห

สาขาวิชาชีพอยางตอเน่ือง  จดุมุงหมายเพ่ือใหทารกแรก

เกิดหายจากภาวะเจ็บปวย  มารดาและผูดูแลสามารถ

ดูแลทารกเกิดกอนกําหนดไดถูกตองทั้งขณะอยูในโรง
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พยาบาลและท่ีบาน7,8 ซึ่งผลการจัดระบบบริการท่ีดีและ

ครบถวน  จะชวยลดอัตราตายและภาวะแทรกซอนขณะ

อยูโรงพยาบาล การวางแผนจําหนายที่มีคุณภาพ การสง

ตอที่มีประสิทธิภาพและการดูแลตอเนื่อง ที่บานอยาง

เหมาะสมจะชวยลดระยะเวลานอนในโรงพยาบาล  และ

ภาวะแทรกซอนหลังจําหนายได

 สถติขิอมลูป พ.ศ.2550-2553 ทารกท่ีคลอด

ในโรงพยาบาลมหาสารคามจํานวน 3,128 คน 3,267 

คน 3,674 คน และ 3,503 คน ตามลําดับ เปนทารก

เกิดกอนกําหนดจํานวน 448 คน (รอยละ14.3) จํานวน 

432 คน (รอยละ13.2) จาํนวน 496 คน (รอยละ 13.5) 

และจํานวน 452 คน (รอยละ 12.9) และทารกแรกเกิด

ที่รับสงตอจากโรงพยาบาลชุมชน ตั้งแต ป พ.ศ.2550 - 

2553 รวมจํานวนทั้งหมด 618 คน เปนทารกเกิดกอน

กําหนด จํานวน 587 คน (รอยละ 95) และคาใชจายใน

การรักษาพยาบาลทารกเกิดกอนกําหนดในโรงพยาบาล 

สูงเปนอันดับ 4 ระยะวันนอนเฉล่ียเทากับ 58 วันอัตรา

ตายรวม (รอยละ18.6) การเจ็บปวยที่สําคัญ ป 2552-

2553 ไดแก 1) ทารกนํ้าหนักตัวนอย จํานวน 478 คน 

และ 491 คนตามลําดบั 2)โรคหายใจหอบ (Respiratory 

Distress Syndrome) จํานวน 412 คน และ 435 คน 

3) Neonatal Sepsis จาํนวน 402 และ 421 คน 4) Neonatal 

Jaundice จาํนวน 345 และ 366 คน ทารกท่ีตองสงตอไป

รบัการรักษาท่ีโรงพยาบาลศูนยขอนแกนและโรงพยาบาล

ศรีนครินทร จํานวน 76 คน (รอยละ 7.8) อัตราการสง

กลับโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 17 คน (รอยละ 1.8) 

และทารกจําหนายตองไดรับการเตรียมเพื่อการดูแลตอ

เน่ืองที่บาน รอยละ1009 

 กลุมการพยาบาลไดทบทวนรูปแบบการจัด

ระบบบริการพยาบาลทารกเกิดกอนกําหนดในโรง

พยาบาลมหาสารคามพบสวนขาดที่ตองพัฒนาให

ครบถวนมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น ไดแก 1) บุคลากร

มีศักยภาพไมเพียงพอตอการดูแล 2) ระบบบริการ

พยาบาลภายในโรงพยาบาลที่ยังไมเชื่อมโยงมาตรฐาน

การดแูลทัง้ระบบหรอืทกุหนวยงานทีม่สีวนเกีย่วของ เชน 

หนวยฝากครรภ หองคลอด สูติกรรม ทารกปวย ทารก

วิกฤต เปนตน 3) มาตรฐานการดูแลรักษาพยาบาลยัง

ไมครบถวน ไมครอบคลุม 4 มิติ  4) เคร่ืองมือ/อุปกรณ 

ไมเพียงพอ 5) อาคารสถานที่ สิ่งแวดลอมไมเหมาะสม 

6) ระบบการรับสงตอจากโรงพยาบาลชุมชนและ

ระหวางนาํสงหนวยงานในโรงพยาบาลมหาสารคามไมมี

ประสิทธิภาพพบภาวะแทรกซอนขณะสงตอ เชน มีภาวะ

อณุหภูมกิายต่ํารอยละ 15.9  ภาวะอุณหภูมกิายสูงรอยละ

3.9 ภาวะนํ้าเกินรอยละ 12.6 ทอชวยหายใจเลื่อนหลุด

ระหวางนาํสงรอยละ 26.7 7) ไมมมีาตรฐานการวางแผน

จําหนายและการติดตามหลังจําหนาย  8) ขาดการเช่ือม

โยงกับโรงพยาบาลชุมชน จากสวนขาดดังกลาว สง

ผลใหการบริการพยาบาลทารกเกิดกอนกําหนดไมได

คุณภาพมาตรฐาน ไมสามารถตอบสนองปญหา ความ

ตองการของผูรับบริการ  และผลลัพธการรักษาไมบรรลุ

เปาหมายตามกลยทุธการพฒันาระบบการดแูลทารกแรก

เกิดสูมาตรฐานระดับ 3   

 จากปญหาดังกลาวขางตนจําเปนตองมีการ

พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลทารกเกิดกอนกําหนด

ครอบคลุมการบริการรักษาพยาบาล 4 มิติ  ไดแก 

ดานการรักษา ควบคุมปองกัน สงเสริม ฟนฟูตาม

เกณฑมาตรฐานการจัดบริการทารกแรกเกิดระดับ3 

ตั้งแตกระบวนการรักษาพยาบาลภายในโรงพยาบาล

มหาสารคามจนถึงจาํหนายและดูแลตอเน่ืองท่ีบาน  รวม

ถึงระบบการสงตอจากโรงพยาบาลชุมชน  การพัฒนา

คํานึงถึงความครอบคลุม ดานบุคลากร  ดานมาตรฐาน

ระบบบริการ ดานเครื่องมือ อุปกรณโครงสรางดาน

กายภาพ โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

สวนรวมของบุคลากรในโรงพยาบาล ผูรับบริการและ

โรงพยาบาลชุมชนเครือขายจังหวัดมหาสารคามเพื่อให

ไดระบบบริการพยาบาลสําหรับทารกเกิดกอนกําหนด

ที่ครอบคลุม 4 มิติ สอดคลองกับบริบทปญหา ความ

ตองการของผูรับบริการและผูใหบริการ  อันจะนําไปสู

การบรกิารพยาบาลทีม่คีณุภาพมาตรฐาน อกีทัง้มกีารนาํ

ไปปฏิบัติไดอยางตอเน่ืองและยั่งยืนตอไป 

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ �¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ 
 เพื่อพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลระบบ

บริการพยาบาลทารกเกิดกอนกําหนดโรงพยาบาล

มหาสารคามและโรงพยาบาลชุมชนเครือขายจังหวัด

มหาสารคาม
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¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ  
 ผูวิจัยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

(Participatory action research : PAR) มาเปนกรอบวิจัย

ประกอบดวยกระบวนการศกึษาวเิคราะหขอมลูปญหา การ

วางแผน  การลงมอืปฏบิตั ิ การสงัเกต และการสะทอนการ

ปฏิบัติ  และการปรับปรุงแผนการปฏิบัติ (ภาพที่ 1)

ÇÔ Õ̧ í́Òà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ

มีสวนรวม (Participatory action research: PAR) พื้นที่

เปาหมาย ไดแก โรงพยาบาลมหาสารคาม หนวยบริการ

ปฐมภูมิเครือขาย จํานวน 20 แหงและโรงพยาบาล

ชุมชนเครือขายจังหวัดมหาสารคาม จํานวน 10 แหง ผู

รวมวิจัยประกอบดวย แพทย พยาบาลที่ใหบริการทารก

เกิดกอนกําหนดในโรงพยาบาลมหาสารคาม หนวย

บริการปฐมภูมิเครือขาย และโรงพยาบาลชุมชนเครือ

ขายจังหวัดมหาสารคาม จํานวน 61 คน มารดาหรือผู

ดูแลหลัก จํานวน 40 คน ทารกเกิดกอนกําหนดจํานวน 

40 คน รวมท้ังสิ้น 141 คน วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

ใชการสนทนากลุม   แบบสอบถาม  การประชุมปรึกษา

หารือ การทบทวนเวชระเบียนและการวิเคราะหสวนตาง

ตามมาตรฐานการจดับรกิารทารกแรกเกดิของกระทรวง

สาธารณสุข10 วิธีการดําเนินการวิจัยแบงออกเปน 2 วง

รอบ คือ วงรอบที่ 1 การพัฒนาระบบบริการทารกเกิด

กอนกําหนดในโรงพยาบาลมหาสารคาม ดําเนินการ

ตั้งแต วันที่ 1 ตุลาคม 2553 – 30 กันยายน 2554  วง

รอบที่ 2 พัฒนาระบบการดูแลและสงตอทารกเกิดกอน

กําหนดรวมกับโรงพยาบาลชุมชนเครือขายในจังหวัด

มหาสารคาม ดําเนินการตั้งแต วันที่ 1 ตุลาคม 2554 

– 30 กันยายน  2555 แตละวงรอบประกอบดวย 4 

วงจร ไดแก วางแผน (Plan) ลงมือปฏิบัติ (Action) 

สังเกตการณ (Observe) และสะทอนผล (Refl ection)

 การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงพรรณนา 

วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก ความถี่ รอยละ และ 

ขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเนื้อหาและขอสรุป 

(content analysis)

 การพิทักษสิทธิ์ผูรวมวิจัย การวิจัยครั้งนี้

ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  โรงพยาบาล

มหาสารคาม ผูวิจัยประสานงานผูบริหารโรงพยาบาล 

หวัหนากลุมงานกุมารเวชกรรม กลุมงานสตูกิรรม หวัหนา

หอและ พยาบาลท่ีเกี่ยวของในการดูแลทารกเกิดกอน

กําหนด และมารดาหรือผูดูแลหลักทุกราย  พรอมทั้ง

อธิบายวัตถุประสงค ขั้นตอนในการวิจัย  ดําเนินงาน เก็บ

รวบรวมขอมูลการวิจัยและประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

จากการวิจัยโดยละเอียดการวิจัยคร้ังนี้เปนไปดวยความ

สมัครใจโดยใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวมวิจัย 

กลุมตัวอยางสามารถบอกยกเลิกการเขารวมการวิจัยได

ตลอดเวลา โดยไมมีผลตอการปฏิบัติงานและการรักษา

ใดๆ เมือ่กลุมตวัอยางยนิดใีหความรวมมอืในการศึกษาจึง

ทาํการวิจยั เกบ็รวบรวมขอมลู นอกจากน้ีผูวจิยัแจงใหกลุม

ตัวอยางทราบวาผลการวิจัยจะนําเสนอเปนภาพรวม ไม

ระบุชื่อและนําขอมูลมาใชประโยชนเพื่อการศึกษาพัฒนา

ระบบงานบริการพยาบาลทารกเกิดกอนกําหนดเทานั้น

¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 1. ผลการวิเคราะหสถานการณ

  1.1 ดานบุคลากร พบวา อัตรากําลัง

บุคลากรไมเพียงพอสอดคลองกับภาระงาน บุคลากร

ไมมีเวลาใหขอมูลที่ถูกตองและไมมีเวลาสอนมารดา

หรือผูดูแลหลักเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว นอกจากนี้ยังพบ

วาบุคลากรขาดสมรรถนะ เชน   การประเมินและดูแล

มารดากลุมเส่ียง การประเมินและดูแลทารกเกิดกอน

กําหนด  การประเมินและดูแลทารกที่มีภาวะวิกฤต 

เปนตน การดูแลตอเน่ืองและดูแลระหวางสงตอไม

เหมาะสม การอบรมเฉพาะทางในหอผูปวยทารกวิกฤติ

ยังไมครบตามเกณฑที่กําหนด สวนการดําเนินงานเชิง

รุกในชุมชนพบปญหาบุคลากรกลุมอาสาสมัครขาดแรง

จูงใจในการปฏิบัติงานทําใหการดําเนินงานเชิงรุกคนหา

มารดาต้ังครรภหรือกลุมมารดาที่มีความเสี่ยงยังไมมี

ประสิทธิภาพ   พยาบาลชุมชนไมผานการอบรมเฉพาะ

ทางการดูแลทารกวิกฤติ และขาดการฝกอบรมการดูแล

ทารกเกิดกอนกําหนด

  1.2 ดานระบบบริการ พบวา ระดับทีม

นาํยงัขาดการกําหนดกลยุทธทีช่ดัเจน ไมมกีารบูรณาการ

นโยบาย แผนกลยุทธลงสูหนวยงาน  ขาดผูรบัผดิชอบงาน
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ดแูลทารกเกดิกอนกาํหนด ไมมรีะบบการกาํกบัดแูลและ

ติดตามประเมินผลอยางตอเน่ือง โครงสรางกรรมการ

ไมครอบคลุมทุกหนวยงานท่ีเกี่ยวของการดําเนินงาน

จึงขาดการรวมมือจากทุกภาคสวน  รวมกับยังไมมี

การนํามาตรฐานบริการตติยภูมิทารกเกิดกอนกําหนด

มาวิเคราะหสวนขาดเพ่ือนําไปสูการวางแผนพัฒนางาน

ใหไดตามมาตรฐานตติยภูมิ  ไมมีแนวทางในการดูแล

ทารกเกิดกอนกําหนดในรายโรคสําคญั เชน  Respiratory 

distress syndrome , Low birth weight , Neonatal jaundice, 

Neonatal sepsis, Hypothermia, Hypoglycemia ไมมี

แนวทางการประเมนิและดแูลทารกเกดิกอนกาํหนดกอน

และระหวางสงตอ ไมมีแนวทางการสงตอและประสาน

งานรวมกันระหวางโรงพยาบาลจังหวัดและโรงพยาบาล

ชุมชน   แนวทางปฏิบัติบางอยางมีความหลากหลาย  

เชน แนวทางดแูลมารดาตัง้ครรภกลุมเสีย่ง  แนวทางการ

ดแูลทารกเกดิกอนกาํหนดทีม่ภีาวะแทรกซอน   แนวทาง

การวางแผนจําหนาย    แนวทางการดูแลตอเนื่องที่บาน  

เปนตน ดานกิจกรรมเชิงรุก พบวาไมมีการจัดระบบ

บริการฝากครรภใน PCU  กิจกรรมคัดกรองเชิงรุก การ

รณรงคใหความรูและกจิกรรมสงเสริมสขุภาพในหญงิตัง้

ครรภยงัมนีอย  ทาํใหมารดาขาดความตระหนัก การฝาก

ครรภลาชา ทําใหไมสามารถคัดกรองหรือประเมินภาวะ

เส่ียงไดทันทวงที สงผลใหเกิดการคลอดกอนกําหนด

ได นอกจากนี้ ยังพบวา ขาดระบบนิเทศติดตามประเมิน

ผลและระบบการใหคําปรึกษาที่ชัดเจน  ยังไมมีเวทีแลก

เปลี่ยนเรียนรูรวมกันทั้งเครือขาย     

  1.3 ดานทารกเกิดกอนกําหนด มารดา

หรือผูดูแลหลัก พบวา หญิงต้ังครรภยังขาดความรูและ

ความตระหนักในการฝากครรภเร็ว ทําใหการคัดกรอง

และประเมินความเส่ียงลาชา สงผลใหมจีาํนวนทารกคลอด

กอนกาํหนดเพิม่ขึน้และเกดิภาวะแทรก ซอนตามมาทาํให

มีโอกาสเสียชีวิตสูง รวมท้ังตองการการดูแลจากบุคลากร

ที่มีความรู ความสามารถ ทักษะในการดูแลที่เฉพาะและมี

ความตองการใชเครื่องมือพิเศษทําใหโรงพยาบาลชุมชน

ตองสงตอทารกเกิดกอนกําหนดมารับการรักษาที่โรง

พยาบาลมหาสารคามมากข้ึน  นอกจากน้ันมารดาหรือผู

ดแูลหลกัไดรบัขอมลูขาวสารไมครบถวนตอเนือ่ง ขาดการ

มสีวนรวมในการดแูลรักษาพยาบาล สงผลใหเกดิความไม

มั่นใจกลัวและวิตกกังวล ไมสามารถดูแลทารกได และมี

ความคาดหวังตอผลการรักษาพยาบาลสูงอาจเปนสาเหตุ

ทําใหเกิดขอรองเรียนดานการดูแลรักษาพยาบาลได 

  1.4 ดานโครงสราง สิ่งแวดลอม และ

เครือ่งมอื อปุกรณ พบวา สถานท่ีใหบรกิารมีความแออัด 

ไมเหมาะสมกับจํานวนทารกเกิดกอนกําหนดท่ีมีจํานวน

มาก จํานวนเตียงไมเพียงพอตอการใหบริการ ไมมีการ

แยกunitผูปวยติดเชื้อ การแยกโซนผูปวยวิกฤติหรือ

ไมวิกฤติไมมีการจัดสถานท่ีที่เฉพาะในการดูแลทารก 

(special care nursery) ทําใหการวางแผนดูแลทารกไม

สอดคลองกับความรุนแรงของผูปวยท่ีเปนจริง ซึ่งอาจ

ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนขณะดูแลรักษา และ อุปกรณ 

เครือ่งมือทางการแพทยไมเพยีงพอ เครือ่งมือทีใ่ชในการ

ดูแลขณะนําสงไมพรอมใชและไมเพียงพอ ไดแก เครื่อง

ควบคมุการใหสารน้ําทางหลอดเลือด ตูควบคมุอณุหภูมิ

ขณะนําสง เครื่องเฝาระวังและติดตามสัญญาณชีพ  

 2. การพฒันาระบบรกิารพยาบาลทารกเกดิ

กอนกําหนด

  2.1 ดานบุคลากร ผูวิจัยไดจัดทําโครง

การเพื่อพัฒนาดังน้ี

   1) โครงการวิเคราะหภาระงาน  

ทําใหไดขอเสนอผูบริหารสามารถจัดอัตรากําลังเพิ่ม ให

หนวยงานฝากครรภ 1 คน หองคลอด 1 คน  ทารกวิกฤต 

2 คน ทารกปวย 2 คน  สูติกรรมสามัญ 2 คน ทําให 

Productivity ลดลงจากรอยละ 15.3 เหลือ รอยละ 13.6  

หนวยงานทารกวกิฤต สามารถจดัอตัรากาํลงัไดตามเกณฑ

มาตรฐาน คือ 1:2 รอยละหนวยงานที่มีอัตรากําลังเพียง

พอตามเกณฑ เพ่ิมขึ้นจากรอยละ 60 เปนรอยละ 81 

   2) โครงการอบรมเ พ่ือพัฒนา

ความรูและทักษะการพยาบาลทารกเกิดกอนกําหนดแก

พยาบาลจากหนวยงานที่เก่ียวของ และอาสาสมัคร  สวน

พยาบาลที่ไมไดเขาอบรม ไดมีการสอนโดยผูเชี่ยวชาญ

ขณะปฏิบัติงาน  สงพยาบาลอบรมเฉพาะทางการดูแล

ทารกวิกฤต ปละ 2 คน ทําใหมีพยาบาลที่ผานการอบรม

เฉพาะทางการดแูลทารกวกิฤติ รอยละ 83.3 และไดมกีาร

ติดตามประเมินสรรถนะของพยาบาลทุกคนหลังปฏิบัติ

งาน 3 เดือน พบวา มีพยาบาลที่ผานเกณฑการประเมิน

สมรรถนะ รอยละ 100  สาํหรบัการพฒันาศักยภาพอาสา
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สมคัร ไดจดัการอบรมและฝกทกัษะใหแกอาสาสมคัรใน

เขตอําเภอเมือง จํานวน 20 คน รอยละ 100 

   3) จัดทําแผนการพัฒนาศักยภาพ

พยาบาลในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดรวมกันทั้ง

เครือขาย

   4) จัดอบรมความรูและพัฒนา

ทักษะการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดการและการใช

เครื่องมือพิเศษใหแกพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 

   5) จัดอบรมสัญจร ฟนฟูความรู

ทักษะการชวยฟนคืนชีพในทารก ในโรงพยาบาลชุมชน

ครบ 10 แหง โดยมีบุคลากรเขารับการอบรมจํานวน 

118 คน ผานเกณฑประเมินทกัษะการฟนคนืชพีหลังการ

อบรม รอยละ 100

   6) พัฒนาระบบการนิเทศท้ังเครือ

ขาย  จดัทาํแผนการนเิทศ การใหความรูและสอนงานดาน

การดูแลทารกเกิดกอนกําหนดและการชวยฟนคืนชีพ

ทารก  ในโรงพยาบาลชุมชนครบทั้ง 10 แหง   

   7) โครงการเสริมสรางขวัญและ

กําลังใจแกพยาบาลและอาสาสมัคร โดยการจัดเวทีแลก

เปลี่ยนเรียนรูทั้งในและนอกสถานที่ การศึกษาดูงาน การ

ใหรางวัลแกบุคลากรที่ปฏิบัติงานดีเดน  การสนับสนุนให

สงผลงานประกวดในระดับตางๆ   การประกาศเกียรติคุณ

ในการประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล สงผลให 

มีจํานวนผลงานทางการพยาบาลดานการดูแลทารกเกิด

กอนกําหนดท่ีไดรบัรางวัล 4 เรือ่ง  จาํนวนพยาบาลท่ีไดรบั

รางวัล/เชดิชผูลการปฏิบตังิานดีเดน 4 คน  และอัตราความ

พงึพอใจของพยาบาลในหนวยงานท่ีเกีย่วของเพ่ิมขึน้ จาก

ป 2553 รอยละ 69.7 เปนรอยละ 80.6 ในป 2554 และ

มีองคการบริหารสวนทองถิ่นจํานวน 2 แหง เขามารวมใน

การจายคาตอบแทนแกอาสาสมัครในการปฏิบัติงาน

  2.2 ดานระบบบริการ ผูวิจัยไดจัดทํา

โครงการเพื่อพัฒนาดังนี้

   1) โครงการจัดทํากลยุทธพัฒนา

ระบบบริการทารกเกิดกอนกาํหนด  ทาํใหมแีผนกลยุทธที่

เชือ่มโยงไปถึงเครือขายท้ังเชิงรกุและเชิงรบัทีส่อดคลอง

กับยุทธศาสตรของโรงพยาบาลและหลังจากติดตาม

ประเมนิผลพบวาหนวยงานทีเ่กีย่วของกบัการดแูลทารก

เกิดกอนกําหนดมีแผนปฏิบัติการท่ีสอดคลองกับแผน

กลยุทธ รอยละ100  มีการทบทวนแผนกลยุทธ ปละ 2  

ครัง้ตามระยะเวลาทีก่าํหนด  และรอยละของแผนปฏบิตัิ

การที่บรรลุตัวชี้วัด รอยละ 100

   2) โครงการพัฒนาระบบการติดตาม

นิเทศและใหคําปรึกษา  กําหนดแผนการนิเทศ  แนวทาง

และผูรับผิดชอบในการใหคําปรึกษาแกบุคลากรภายใน

โรงพยาบาลและโรงพยาบาลชุมชนเครือขายในจังหวัด

มหาสารคาม โดยกําหนดใหมีพยาบาลผูจัดการรายกรณี 

จาํนวน2 คนรบัผดิชอบใหคาํปรกึษาตลอด 24 ชัว่โมง  และ

กาํหนดใหหอผูปวยทารกวิกฤตและทารกปวยเปน center 

ในการใหคําปรกึษาทั้งในและนอกเวลาราชการ 

   3) โครงการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ

การดูแลทารกเกิดกอนกําหนด  ผูวิจัยสนับสนุน สงเสริม

ใหพัฒนาการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐาน

เชงิประจกัษและการนาํกระบวนการพยาบาลมาใชในโรค

ทีส่าํคญัไดแก Respiratory distress syndrome,   Low birth 

weight, Pneumonia , Neonatal jaundice , Neonatal sepsis 

การประเมินตัวเหลือง  การดูแลทารกเกิดกอนกําหนดใน

ตูอบ   การประเมิน RDS Score  การดูแลทารกเกิดกอน

กําหนดท่ีใสเคร่ืองชวยหายใจ การดูแลทารกเกิดกอน

กําหนดที่ใส nasal CPAP  การประเมินและดูแลทารกเกิด

กอนกําหนดที่มีภาวะแทรกซอนเชน ROP, IVH เปนตน   

   4) โครงการพัฒนาระบบการ

วางแผนจําหนาย  ผูวิจัยรวมกับทีมสุขภาพและมารดา

หรือผูดูแลหลัก พัฒนาแนวทางการวางแผนจําหนาย

โดยเนนใหมารดาหรอืผูดแูลหลกัเขามามสีวนรวมในการ

กําหนดเปาหมาย วางแผน และกําหนดกิจกรรม   โดยใช

กระบวนการพยาบาล กําหนดกลุม/ภาวะโรคที่จําเปน

ในการวางแผนจําหนายไดแก โรคปอดเร้ือรัง  กลุมโรค

หัวใจ กลุมทารก Cerebral palsy ทารกน้ําหนักตัวนอย  

กลุมทารกที่มีปญหาการดูดการกลืน ภาวะพิการแต

กําเนิด  จัดทําแผนการสอนและฝกทักษะ สื่อการสอน 

คูมือสําหรับมารดาหรือผูดูแลหลัก เครื่องมือประเมิน

ความรูและทกัษะปฏบิตั ิรวมท้ังประเมนิความพรอมกอน

กลบับาน สือ่สารและใหความรูแกพยาบาลผูปฏบิตัทิัง้ใน

โรงพยาบาลและหนวยบริการเครือขายปฐมภูมิใชเปน

มาตรฐานเดียวกัน สงผลใหรอยละการกลับมารักษาซ้ํา

ลดลงจากป 2554 รอยละ 0.7 เปน  0.4 ในป 2555  
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   5) พัฒนาระบบการ ให ข อมู ล

ขาวสารแกมารดาหรือผูดูแลหลัก โดยใชสัญลักษณทีม 

Lotus และทีม Sun flower โดยทีมจะใช้แบบประเมิน

กาย-จติ-สงัคม ประเมินความตองการดานขอมลูขาวสาร

ของมารดาหรอืผูดแูลหลกั และปฏบิตัติามแนวทางการให

ขอมูลขาวสารที่จัดทําขึ้น และกลุมทารกเกิดกอนกําหนด

ระยะสุดทายจะใหการดูแลโดย Angel team  

   6) โครงการพัฒนาระบบการฝาก

ครรภเชิงรุก  ผูวิจัยสนับสนุนการนํามาตรฐานฝากครรภ

แนวใหม (The new WHO antenatal care model) มาใช

เปนมาตรฐานฝากครรภในโรงพยาบาล หนวยบรกิารปฐม

ภูมิเครือขาย และโรงพยาบาลชุมชนครบท้ัง 10 แหง

   7) พฒันาระบบการสงตอทารกแรก

เกิดและทารกเกิดกอนกําหนดท้ังเครือขาย  จัดทําระบบ 

Fast track ทารกวิกฤติ  จัดทําเกณฑที่ชัดเจนในการสงตอ

ในทารกกลุมเส่ียง จัดทําคูมือ แนวทางการประเมินและ

ดูแลทารกเกิดกอนกําหนด กอน-ระหวางสงตอ  ระบบ

สงตอขอมูลกอนสงตอ แนวทางการประสานงานรวมกัน

ระหวางโรงพยาบาลจังหวัดและโรงพยาบาลชุมชน ทําให

การดูแลที่รวดเร็วมากขึ้น  

   8) จัดทําคูมือ แนวทางการดูแล

ทารกเกิดกอนกําหนด กลุมโรคที่สําคัญ ใชในการดูแล

รวมกันทัง้เครือขาย ไดแก Respiratory distress syndrome, 

Low birth weight, Neonatal Jaundice, Neonatal sepsis, 

Hypothermia, Hypoglycemia, คูมือเรียนรูดูแลลูกรัก

นํ้าหนักตัวนอย แผนการดูแลทารกปวยที่บานสําหรับ

เจาหนาที ่ทาํอยางไรเม่ือลกูไมสบายท่ีบาน การดูแลทารก

ตัวเหลือง เปนตน 

   9) จั ด เ ว ทีแลก เป ล่ียน เ รี ยน รู   

ทบทวนในรายท่ีมีปญหาซับซอนและรุนแรง รวมกัน

ระหวางโรงพยาบาลมหาสารคามและโรงพยาบาลชุมชน

เครือขาย ปละ 2 ครั้ง

   10) ระบบนิเทศติดตามประเมิน

ผลประกอบดวย  แผนการนิเทศ  และการประเมินผล

ทบทวนปญหาการสงตอรวมกันระหวางโรงพยาบาล

มหาสารคามและโรงพยาบาลชุมชนเครือขาย  

  2.3 ดานทารกและมารดาหรือผูดูแล

หลัก ผูวิจัยไดจัดทําโครงการเพื่อพัฒนาดังนี้

   1) โครงการพัฒนาความรูและ

สรางความตระหนักแกหญิงต้ังครรภ โดยบูรณาการกับ

กจิกรรมโรงเรียนพอแมและจดัทาํโครงการเพ่ิมเตมิ ดงัน้ี 

1.1) อบรมใหความรูแกหญิงตัง้ครรภและคดักรองหญงิ

ตั้งครรภที่มีความเส่ียงสูงตอการคลอดกอนกําหนดท้ัง

ในโรงพยาบาลและหนวยบริการปฐมภูมิ 1.2)  จัดทํา

สัปดาหรณรงคปองกันการคลอดกอนกําหนด โดยจัด

นิทรรศการใหความรูการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ ใน

เดือนเมษายนของทุกป ไดแก การจัดเมนูอาหารจําลอง  

การออกกําลังกาย การพักผอน การมีเพศสัมพันธ ความ

สําคญัในการฝากครรภกอน 12 สัปดาห และฝากครรภ

ครบ 5 ครั้ง 1.2) โครงการใหความรูหญิงตั้งครรภ

ครอบครวัวยัรุน 1.3) จดัทาํสือ่วดีทีศันสอนหญิงตัง้ครรภ

ที่มีความเสี่ยงสูง  ที่สามารถใชไดทั้งในโรงพยาบาลและ

หนวยปฐมภูมิเครือขาย 

   2) โครงการเสริมสรางความรูและ

ทักษะการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดแกมารดาหรือ

ผูดูแลหลัก โดยกลุมเปาหมาย ไดแก มารดาหรือผูดูแล

หลักที่ดูแลทารกเกิดกอนกําหนดต้ังแตในโรงพยาบาล

จนถึงเมื่ออยูที่บาน  กิจกรรมที่ดําเนินการ ไดแก  มารดา

หรือผูดูแลหลักเขารวมฝกทักษะดูแลทารกเกิดกอน

กําหนดขณะอยูในหอผูปวยทารกวิกฤตและทารกปวย   

การใหความรูและฝกทักษะตามแนวทางการเตรียม

จําหนาย   

   3) สงเสริมการนําระบบฝากครรภ

คุณภาพไปใชในโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงเพื่อลดอัตรา

การเกิดกอนกําหนด

   4) นิเทศติดตาม  ประเมินการ

ดําเนินงานตามมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรัก ซึ่งมี

การลงนิเทศติดตามไดตามแผนที่กําหนดครบทุกโรง

พยาบาลในเครือขาย

   5) จัดกิจกรรมรณรงคการปองกัน

ภาวะคลอดกอนกําหนดทั้งจังหวัด ทุกวันที่ 23-29 

เมษายน ของทุกป 

   6) ขยายเครือขายระบบการให

ขอมูลขาวสารเพ่ือลดความเครียด ความวิตกกังวล 

ปองกันและลดขอรองเรียนโดยใชทีม Lotus และ

ทีมSunfl ower ในทุกโรงพยาบาลชุมชน เปนมาตรฐาน
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เดียวกันกับโรงพยาบาลมหาสารคาม

 2.4 ดานโครงสราง สิ่งแวดลอม และ

เครือ่งมอื อปุกรณ ผูวจิยัไดจดัทาํโครงการเพ่ือพฒันาดังนี้

   1) โครงการขยายหนวยงานทารก

วิกฤต   โดยในป 2554 แยกหนวยงานทารกวิกฤติออก

จากหนวยทารกปวย  หนวยทารกวิกฤติมีจํานวนเตียง 6 

เตียง  และขยายเปน 8 เตียงในป 2555 และกําหนดโซน

ในการดูแลผูปวยใหชัดเจน 

   2) โครงการสนับสนุนเคร่ืองมือ

อุปกรณใหเพียงพอ  ไดแก ตูอบทารกแรกเกิด จํานวน 

4 เครื่อง  เครื่องติดตามคาความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

เลือด จํานวน 5 เครื่อง  เคร่ืองควบคมุการใหสารนํ้าทาง

หลอดเลอืดดาํ จาํนวน 3 เคร่ือง  เคร่ืองอานคา ไมโครบลิิ

รบูนิในเลือดจํานวน 1 เคร่ือง ทาํใหหนวยงานท่ีเกีย่วของ

กับการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด มีเครื่องมืออุปกรณ

เพียงพอ  รอยละ100

   3) รวมกําหนดแผนจังหวัดในการ

จัดซื้อเครื่องมือ อุปกรณที่จําเปนใหโรงพยาบาลชุมชน 

ไดแก เครื่องควบคุมการใหสารนํ้าทางหลอดเลือด ตู

ควบคุมอุณหภูมิขณะนําสง  เคร่ืองเฝาระวังและติดตาม

สญัญาณชพีและสรางระบบการใชทรพัยากรรวมกนัโดย

โรงพยาบาลชมุชนเครอืขายสามารถยมืเครือ่งมืออปุกรณ

ระหวางกันได  เพื่อแกไขปญหาขาดแคลนเคร่ืองมือ

 3. ประสิทธิผลระบบริการทารกเกิดกอน

กําหนดโรงพยาบาลมหาสารคามและโรงพยาบาล

ชุมชนเครือขายจังหวัดมหาสารคาม เมื่อสิ้นสุด

โครงการ ผูวิจัยประเมินผลลัพธตามวัตถุประสงคของ

การวิจัยและตัวชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาล  ดังนี้

  3.1 เกิดระบบบริการพยาบาลทารกเกิด

กอนกําหนดโรงพยาบาลมหาสารคามและโรงพยาบาล

ชุมชนเครือขายจังหวัดมหาสารคามที่สอดคลองกับ

ปญหาความตองการ สามารถนําไปใหบริการท้ังภายใน

โรงพยาบาลและโรงพยาบาลชุมชนเครือขายจังหวัด

มหาสารคามไดเปนอยางดี

  3.2 ดานระบบบริการ ไดแก 1) มีระบบ

การฝากครรภคุณภาพและการคัดกรองหญิงตั้งครรภ

กลุมเสี่ยงเปนมาตรฐานเดียวกันทั้งจังหวัดและหนวย

บริการปฐมภูมิเครือขายสามารถเปดบริการคลินิกฝาก

ครรภได 2 แหงทําใหความแออัดในหนวยฝากครรภ

โรงพยาบาลมหาสารคามลดลง ประสิทธิภาพการดูแล

เชิงคุณภาพเพิ่มมากขึ้น การคัดกรองและดูแลหญิง

ตั้งครรภกลุมเสี่ยงไดครบถวนตามเกณฑ รอยละ 100 

2) ขยายหนวยงานทารกวิกฤติ แยกจากหนวยทารก

ปวย เพิ่มจํานวนเตียงหนวยทารกวิกฤติจาก 6 เตียงเปน 

8 เตียง ทําใหสามารถรับทารกวิกฤติไวรักษามากข้ึน 

3) มีแนวทางการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดที่เปนรูป

แบบเดียวกันทั้งเครือขาย  มีระบบวางแผนจําหนาย

สงตอการดูแลตอเน่ืองท่ีมีประสิทธิภาพจากการมี

สวนรวมของมารดาหรือผูดูแลหลัก  มีระบบสงตอที่มี

คณุภาพสงผลใหการเกิดภาวะแทรกซอนขณะนําสงลดลง 

4)มีระบบการใหคําปรึกษาโดยแพทยและพยาบาลที่

เชี่ยวชาญตลอด 24 ชั่วโมง 5) มีการพัฒนาแนวปฏิบัติ

การพยาบาลในโรคที่สําคัญ ไดแก Respiratory distress 

syndrome, Low birth weight,Neonatal Jaundice, 

Neonatal Sepsis 6) มีระบบการบริหารจัดการเคร่ืองมือ 

ครภุณัฑทางการแพทยระหวางเครอืขาย 7)ความสามารถ

ในการใหบริการของโรงพยาบาลมหาสารคามและ

โรงพยาบาลชุมชนเครือขายมีศักยภาพสูงขึ้น

  3.3 ผลลัพธตัวช้ีวัดคุณภาพการดูแล

ทารกเกิดกอนกําหนดในโรคที่สําคัญสามารถลดอัตรา

การเจ็บปวยของทารกใหดีขึ้น (ตารางที่ 1)

  3.4 ดานผูใหบริการ  มีสวนรวมในการ

พัฒนาระบบรอยละ 100 ไดรับการพัฒนาศักยภาพการ

ดูแลทารกเกิดกอนกําหนดในภาพรวมเครือขายอยาง

ตอเน่ือง และมีความพึงพอใจในระบบบริการระดับมาก

ถึงรอยละ 90.5 

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 1. ดานบุคลากร พบวา ในหนวยงานทารก

ปวยมีอัตรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลไมเพียงพอ

กบัภาระงาน  พยาบาลทมีเดยีวดแูลทัง้ทารกทีว่กิฤติและ

ทารกปวยที่ไมวิกฤติ  ทําใหพยาบาลเกิดความทอแทใจ

ในการปฏิบัติงาน การปฏิบัติการพยาบาลมักเปนการ

ปฏิบัติที่มุงใหงานแลวเสร็จอยางเรงรีบตามหนาที่  ไมมี

เวลาเพียงพอตอการเสริมสรางความรูทักษะและสง

เสริมมารดาหรือผูดูแลหลักใหเขามามีสวนรวมในการ
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ดูแลทารก  ทั้งที่ทารกเกิดกอนกําหนดมีปญหาซับซอน

มีอาการเปล่ียนแปลงไดตลอดเวลา มีความเส่ียงสูงตอ

การเกิดภาวะแทรกซอน ตองการการดูแลจากบุคลากร

ที่มีความรูความสามารถ ใชเคร่ืองมือ อุปกรณในการ

ดูแลที่พิเศษ และพยาบาลตองดูแลอยางใกลชิด11 และ

พบวาบุคลากรท้ังในโรงพยาบาลมหาสารคามและโรง

พยาบาลชุมชนเครือขายมีศักยภาพไมเพียงพอตอการ

ดูแลผูปวย เนื่องจากมีทารกเกิดกอนกําหนดมีปญหา

ซับซอนหลากหลายมากข้ึน ผูบริหารแกไขปญหาโดย

การเพิม่จาํนวนบคุลากรใหเพยีงพอตามเกณฑมาตรฐาน

การจัดบริการสุขภาพทารกแรกเกิด ระดับ 3  ตามแนว

ทางของสปสช. พ.ศ. 255410 ผูวิจัยจัดระบบการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากร ทั้ง การอบรมภายใน ภายนอก  การ

สอนหนางาน การสงอบรมเฉพาะทางการดูแลทารก

วกิฤต ิเปนตน ทาํใหพยาบาลผูปฏบิตัมิคีวามรู และทกัษะ

ในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดเพ่ิมขึ้น สงผลตอการ

เกิดภาวะแทรกซอนที่ลดลง สวนการพัฒนาศักยภาพ

สาํหรบัพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนนัน้ผูวจิยัไดจดัอบรม

สัญจรความรูการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด  ฝกทักษะ

การชวยฟนคืนชีพทารก การใชเคร่ืองมือพิเศษ และ

แนวทางในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดขณะสงตอ  

นอกจากนี้ยังไดกําหนดแผนการอบรม พัฒนาศักยภาพ

พยาบาลทั้งเครือขาย  และโรงพยาบาลมหาสารคามเปน

แหลงฝกปฏิบัติใหพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนเขามาฝก

ปฏิบัติ ทําใหพยาบาลมีความม่ันใจในการปฏิบัติการ

พยาบาล อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนขณะนําสงลดลง 

สอดคลองกับ จริยาพร วรรณโชติ12ที่กลาววาพยาบาลที่

มีความรูความสามารถท่ีเพียงพอจะทําใหมีความม่ันใจ

ตอการใหการพยาบาลและลดภาวะแทรกซอนจากการ

รักษาพยาบาลได 

 2. ดานทารกเกิดกอนกําหนดและมารดาหรือ

ผูดูแลหลัก  ปจจุบันแนวโนมทารกเกิดกอนกําหนดมี

จํานวนเพ่ิมมากขึ้น  และมักมีภาวะเสี่ยงดานสุขภาพสูง

มาก จําเปนตองไดรับการดูแลอยางตอเน่ืองต้ังแตแรก

เกิดตอเนื่องจนถึงที่บาน การเกิดกอนกําหนดทําให มี

ปญหาซับซอนมีจํานวนมากขึ้น  เชน อวัยวะปอด ตับ ยัง

ทํางานไมสมบูรณ ระบบภูมิตานทานโรคลดตํ่าทําใหติด

เชื้องาย การควบคุมอุณหภูมิในรางกายไมดีพอ เสี่ยง

ตอการเกิดภาวะตัวเหลืองภาวะซีด ภาวะหลอดเลือดท่ี

หวัใจไมปด ภาวะหายใจลําบาก ภาวะเลือดออกในสมอง 

ภาวะโรคปอดเรื้อรัง ภาวะพรองในการมองเห็นและการ

ไดยนิ เปนตน4,5  เมือ่วเิคราะหเชงิลกึพบวา การดูแลทารก

เกดิกอนกําหนดใหมคีณุภาพตองพัฒนาระบบรกิารการ

ดูแลต้ังแตตั้งครรภสอดคลองกับการศึกษาของไพรัตน 

เชวงชัยยง13 ที่พบวาปจจัยที่มีผลตอมารดาคลอดกอน

กําหนดและทารกน้ําหนักตัวนอย คือการดูแลตนเองไม

ดีในเร่ือง การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การ

มาฝากครรภตามกาํหนดเพราะจะสงผลใหไดรบัการคดั

กรองภาวะเส่ียงตอการคลอดกอนกําหนดและการดูแลท่ี

สอดคลองกับปญหาชวยใหลดการคลอดกอนกําหนดได  

ผูวจิยัไดสงเสรมิใหมกีารนาํระบบฝากครรภคณุภาพและ

การฝากครรภเชิงรุกมาใชในโรงพยาบาล  หนวยบริการ

ปฐมภูมิเครือขาย และขยายรูปแบบไปในโรงพยาบาล

ชุมชนเครือขายจนครบทั้ง 10 แหง ทําใหระบบการฝาก

ครรภมีประสิทธิภาพมากข้ึน หญิงต้ังครรภกลุมเส่ียง

ไดรับการดูแลและสงตอครบถวนตามเกณฑที่กําหนด 

สําหรับมารดาหรือผูดูแลหลัก พบวาขาดความรู และ

ทกัษะ ขาดประสบการณ ไมคุนเคยกับสภาพการเจ็บปวย

ของบุตร  หรืออุปกรณทางการแพทยที่ใชในการรักษา  

ตองการที่จะทราบขอมูลเกี่ยวกับช่ือโรค สาเหตุ อาการ 

การรกัษา แนวโนมการเปลีย่นแปลงของการเจบ็ปวยและ

ผลกระทบของความเจ็บปวยของทารกเกิดกอนกําหนด

และมีความคาดหวังตอการรักษาสูงขึ้น14 

 3. ดานระบบบรกิาร พบวา นโยบายในการจัด

ระบบบริการทารกเกิดกอนกําหนดยังไมชดัเจน ขาดผูรบั

ผิดชอบ ไมมีระบบการกํากับดูแลและติดตามประเมิน

ผลอยางตอเน่ือง โครงสรางกรรมการไมครอบคลุมทุก

หนวยงานท่ีเกี่ยวของการดําเนินงาน รวมท้ังนโยบายใน

การพัฒนาเครือขายบริการทารกเกิดกอนกําหนดยังไม

ชดัเจน ขาดการรวมมือจากทุกภาคสวน การกําหนด CPG 

/แนวทางดูแล/แนวทางปฏบิตัยิงัไมชดัเจน  และมคีวาม

หลากหลาย ทาํใหการดูแลผูปวยไมเปนไปตามมาตรฐาน

และเกดิภาวะแทรกซอนตามมา ดานกิจกรรมเชงิรกุ ไมมี

การจัดระบบบริการฝากครรภใน PCU กจิกรรมคัดกรอง

เชิงรุก การรณรงคใหความรูและกิจกรรมสงเสริมสุข

ภาพในหญิงต้ังครรภยังมีนอย  ทําใหมารดาขาดความ
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ตระหนัก การฝากครรภลาชา สงผลตอคัดกรองหรือ

ประเมินภาวะเส่ียงไมไดทันทวงทีเปนเหตุใหเกิดการ

คลอดกอนกาํหนดได ผูวจิยัจงึไดรวมกบัทมีเครือขาย ผูมี

สวนไดเสยี ดาํเนินการจัดทาํแผนกลยุทธการพฒันาระบบ

บริการทารกเกดิกอนกาํหนดตัง้แตระดับ PCU จนถงึโรง

พยาบาล  กําหนดโครงสรางผูรับผิดชอบ กําหนดเปา

หมายในการทํางานรวมกัน จัดระบบนิเทศใหคําปรึกษา

และติดตามประเมินผลอยางเปนระบบสมํ่าเสมอ และ

พัฒนาระบบบริการซ่ึงเดิมเปนระบบเชิงตั้งรับมาเปน

เชิงรุกในพื้นที่เพื่อคนหาหญิงตั้งครรภกลุมเส่ียงมากข้ึน 

พัฒนาระบบฝากครรภคุณภาพในโรงพยาบาล หนวย

บริการปฐมภูมิเครือขาย สามารถเปดบริการฝากครรภ

คุณภาพได 2 แหง ไปจนถึงโรงพยาบาลชุมชน 10 ลด

ความแออัดในหนวยฝากครรภในโรงพยาบาล ทาํใหการ

คัดกรองหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยงดีขึ้น17  

 4. ดานโครงสราง สิง่แวดลอม และเคร่ืองมอื 

อปุกรณ โรงพยาบาลมหาสารคามเปนโรงพยาบาลทัว่ไป

ที่เปนแมขายของเครือขายบริการระดับจังหวัด (Stand-

ard-level Referral Hospital) กาํหนดใหเปนรพ.ระดับ S 

ตองรับสงตอทารกแรกเกิดที่มีปญหาวิกฤติฉุกเฉินจาก

โรงพยาบาลชุมชนเครือขาย10 แตเมื่อวิเคราะหสวนตาง

พบวา โรงพยาบาลมหาสารคามยังไมแยกหนวยบริการ

ทารกวิกฤติเฉพาะออกมาจากหนวยทารกปวย  การแยก

โซนติดเช้ือไมติดเช้ือไมชัดเจน และเคร่ืองมือ อุปกรณ

ทางการแพทยไมครบถวนเพียงพอตอการใหบริการ ผู

วิจัยไดพัฒนาเปดหนวยทารกวิกฤติขึ้น โดยเริ่มจาก 4 

เตียงในป 2554 และขยายเปน 6 เตียงในป2555 รวม

การจัดหาเคร่ืองมืออุปกรณทางการแพทยใหเพียงพอ

ทกุหนวยงานทีม่สีวนเก่ียวของในการดแูลทารกเกดิกอน

กาํหนดทาํใหโรงพยาบาลมหาสารคามมีศกัยภาพในการ

ใหบรกิารไดมากข้ึน และจัดทําแผนรวมกับจงัหวัดในการ

จดัหาเครือ่งมอือปุกรณทางการแพทยและ จดัทาํแนวทาง

ในการบริหารทรัพยากรใชรวมกันอยางมีประสิทธิภาพ

ในเครือขายเพื่อแกไขปญหาในการขาดแคลนเคร่ืองมือ

 จากการทีผู่วจิยัไดนาํรปูแบบการวจิยัเชงิปฏบิตัิ

การแบบมีสวนรวมมาใชในการพัฒนาระบบบริการ

พยาบาลทารกเกิดกอนกาํหนดโรงพยาบาลมหาสารคาม

และโรงพยาบาลชุมชนเครือขายจังหวัดมหาสารคามใน

ครัง้นี ้พบวาในทกุขัน้ตอนของการวจิยัทีเ่ริม่ดวยการสราง

ความตระหนักใหบุคลากรทุกภาคสวนท่ีมีสวนเก่ียวของ

ในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดท้ังในโรงพยาบาล  

หนวยปฐมภูมิเครือขาย และโรงพยาบาลชุมชนเครือ

ขายจังหวัดมหาสารคาม ใหเห็นรวมกันถึงปญหา การ

ระบุสถานการณปญหา สาเหตุ อุปสรรคในการบริการ

ที่ตองแกไขปรับปรุง มีการวางแผน กําหนดแผนงาน/

โครงการ/แนวทางในการพัฒนารูปแบบการบริการทั้ง

ระบบ  รวมรับผิดชอบในการทดลองดําเนินงานตามรูป

แบบทีไ่ดจดัทาํขึน้เปนไปในแนวทางเดยีวกัน อกีทัง้มกีาร

สะทอนผลการปฏิบัติโดยใชวงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การแบบมีสวนรวมที่เปนรูปธรรมรวมกัน จนประสบ

ความสําเร็จในการพัฒนาระบบบริการพยาบาลทารก

เกิดกอนกําหนดที่ลงตัว  กระบวนการดังกลาวเปนการ

เสริมสรางความเขมแข็งใหแกบุคลากร ทําใหเกิดการก

ระตุนจิตสํานึกในการคนหา คิดทบทวน อีกทั้งสงเสริม

ทีมสหสาขาวิชาชีพและผูปฏิบัติตระหนักถึงความสําคัญ

ของความรู การมีสวนรวม และความมั่นใจในการแสดง

ความรูใหเปนประโยชน18,19 20

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1. ควรมีการจัดทําแผนในภาพรวมทั้งเครือ

ขายครอบคลุมดานการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ดานการ

สนับสนุนอุปกรณ  เครื่องมือที่จําเปน  กําหนดขอบเขต

การบริการตามมาตรฐานระดับหนวยบริการใหชัดเจน 

และระบบการบรหิารทรพัยากรรวมกนัทัง้เครอืขายอยางมี

ประสิทธิภาพรวมกับโรงพยาบาลชุมชนเครือขาย สงเสริม  

กํากับติดตามใหบุคลากรทุกระดับใชแนวทางการดูแล

ทารกเกิดกอนกาํหนดเปนมาตรฐานเดียวกนัอยางตอเนือ่ง

 2. สงเสรมิและสนับสนุน ใหมเีวทแีลกเปลีย่น

เรียนรู  (KM)  สงเสริมใหมีงานวิจัย  ผลงานนวตกรรม

ในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดอยางตอเ น่ือง

ครอบคลุมทั้งเครือขาย

 3. ทีมบริหารการพยาบาล  ติดตามผลการ

ดําเนินงาน  นิเทศการปฏิบัติตามแนวทางการพัฒนา

ระบบบริการทารกท้ังเครือขายอยางตอเน่ือง และสราง

แรงจูงใจ สนับสนุนชวยแกไขปญหาทั้งเครือขายเพื่อให

ระบบมีประสิทธิภาพมากขึ้น.
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 4. สนับสนุนภาคีเครือขายภาคประชาชน  

องคกรปกครองสวนทองถิ่น/เอกชน   มีสวนรวม 

สนบัสนุน การจัดระบบบริการทารกเกิดกอนกาํหนดมาก

ยิ่งขึ้น

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ขอขอบพระคุณผูปวย ผูปกครองทุกทาน ผู

อํานวยการโรงพยาบาลมหาสารคาม ผูอํานวยการโรง

พยาบาลชุมชนในจังหวัดมหาสารคาม หัวหนากลุมงาน 

หวัหนาหอผูปวย ทมีสหสาขาวชิาชพี เจาหนาทีท่ีเ่กีย่วของ

ทุกทานที่ใหความรวมมือในการศึกษาวิจัย 
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ตารางท่ี 1 ผลลพัธการดแูลทารกเกดิกอนกาํหนดโรง

  พยาบาลมหาสารคามและโรงพยาบาล

  ชุมชนเครือขายจังหวัดมหาสารคาม 

  ระหวางปงบประมาณ 2554-2555

ตัวชี้วัด
ป 2554 ป 2555

รอยละ รอยละ

1. การคลอดกอนกําหนดใน

หญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยง

13.20 9.81

2.จาํนวนทารกเกดิกอนกาํห

นดทั้งหมด(ราย)

3.อตัรารอดชีวติทารกเกิดก

อนกําหนด

94.91 94.94

ตัวชี้วัด
ป 2554 ป 2555

รอยละ รอยละ

4. การเกิดภาวะแทรกซอน

ในโรงพยาบาล

  4.1 ROP stage 3-4 1.92 5.88

  4.2 ภาวะ IVH grade 1 45.16 30.2

  4.3 ภาวะ IVH grade 2 6.45 4.60

  4.4 ภาวะ IVH grade 3 0 0

  4.5 ภาวะ IVH grade 4 0 0

  4.6 BPD 4.8 0.9

  4.7 Hearing loss 0.2 0.17

5. การติดเช้ือ

   5.1 VAP 5.80 9.75

   5.2 BSI 0 0

   5.3 Late Sepsis 13.39 2.46

6. การเกิดภาวะแทรกซอน

ระหวางการสงตอ  

   6.1 Hypothermia 15.70 6.19

   6.2 Hypoglycemia 2.36 1.21

   6.3 Hyperglycemia 3.14 0.60

   6.4 Fluid over load 3.0 0

   6.5 Tube เลื่อน/ลึก/หลุด 14.96 6.09

   6.6 Death ระหวางสงตอ 0 0

7. การกลับมารักษาซ้ํา    0.66 0.35

8. จํานวนวันนอนเฉลี่ย

รักษาในโรงพยาบาล 

9 .  ความพึ งพอใจ ผู ให

บริการ

83.6 90.5

10. ความพึงพอใจผูรับ

บริการ

84.39 89.05
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The Development Nursing Service System of Preterm Infant in 
Mahasarakham Hospital and Network

  Saowaluk Chompoolong M.N.S.* Suwalaya Sriruksa B.N.S.**

Abstract
 The objectives of this study were to develop and evaluate the effi ciency of nursing service system for 

preterm infant in Mahasarakham Hospital and Network. Participatory action research was used in two phases 

and the research approach used in the study was 1) the development of service system of preterm infant in Ma-

hasarakham Hospital during 1 October 2010 – 30 September 2011 and 2) the extension of the referral service 

system to community hospital network in Mahasarakham Province during 1 October 2011 – 30 September 

2012. Participants were health care providers, mothers or care givers, preterm infant. Nursing service system 

of preterm infant was develop from the concept of nursing care system  those were  input, process and outcome 

and also included four stages, planning, action, observation and refl ection which  were conducted in this study. 

Evaluation of the different of standardization of newborn care, experience and expertise of health care provid-

ers and the need of mothers or care givers brought about to develop the nursing service system and implement 

to Mahasarakham  Hospital and 20 of their primary care networks. Continuations of the service was evaluated, 

develop and applied to 10 community hospitals in the second phase. Study method was conducted by using focus 

group, questionnaires surveying, group discussion among participants and review patient’s document.

 Results showed that the quality nursing service system complied with identifi ed problems and need 

of customers and health care providers . Satisfaction of mothers or care givers was 89.1 % and in health care 

providers was 90.5%. Outcome found that preterm birth in pregnancy risk group , complication and infection 

rate were decreased , survival rate increased was 94.9%, length of stay decreased from 45 days to 35 days and 

re-admission decreased and also mothers or care givers has educated before discharge. Complication during 

referral decreased , community hospitals network were standardized and potential care and effi cient management 

for service system in all networks.

Keywords:  development nursing service system, preterm infant, network

*Registered Nurse, Senior Professional Level, Mahasarakham Hospital
*Registered Nurse, Professional Level, Mahasarakham Hospital


