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*หัวหน้าพยาบาล กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสกลนคร

**พยาบาลวิชาชีพ ชำ�นาญการ หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤติทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสกลนคร

***พยาบาลวิชาชีพ ชำ�นาญการ หอผู้ป่วยวิกฤติทารกแรกเกิด โรงพยาบาลสกลนคร

การพัฒนาเครือข่ายการพยาบาลทารกแรกเกิดในโรงพยาบาล
เครือข่ายจังหวัดสกลนครและเขตรอยต่อ

	 พวงทิพย์  ทัศนเอี่ยม ศศ.ม.* 	 ธนตพร  อ่อนชื่นชม ปพ.ส.**  	 ศรีอัมพร  ต้วนยี่ ปพ.ส.**

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลรักษาทารกแรกเกิดและพัฒนา	
เครอืขา่ยการพยาบาลทารกแรกเกดิในโรงพยาบาลเครอืขา่ยจงัหวดัสกลนครและเขตรอยตอ่ ผูร้ว่มวจิยั ประกอบดว้ย 
แพทย ์พยาบาลทีใ่หบ้รกิารทารกแรกเกดิในโรงพยาบาลสกลนคร โรงพยาบาลชมุชนในจงัหวดัสกลนครและเขตรอยตอ่ 	
จำ�นวนทั้งหมด 102 คน ซึ่งเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลเป้าหมาย จำ�นวนทั้งหมด 
11,983 คน ดำ�เนินการวิจัยระหว่างตุลาคม 2551 ถึงกันยายน 2554 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสอบถาม การสังเกต
แบบมีส่วนร่วม การสนทนากลุ่ม ประชุมกลุ่มและตรวจสอบความสมบูรณ์ของเวชระเบียน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
ใชส้ถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก ่ความถี ่รอ้ยละ วเิคราะหข์อ้มลูเชงิคณุภาพโดยการสรา้งขอ้สรปุ ผลการพฒันาทำ�ใหม้เีครอื
ข่ายการดูแลทารกแรกเกิดในจังหวัดสกลนครและเขตรอยต่อ โดยการกำ�หนดพื้นที่และจัดโครงสร้างการดูแลทารก
แรกเกิดโดยจัดเป็นโซนการบริการทารกแรกเกิดเพื่อผู้ป่วยได้รับการรักษาใกล้บ้าน ลดการส่งต่อเข้าโรงพยาบาล	
แมข่า่ย เพิม่ศกัยภาพของโรงพยาบาล ซึง่โรงพยาบาลแมข่า่ยมศีกัยภาพเพิม่ขึน้จาก รอ้ยละ 81.62 เปน็รอ้ยละ 92.06 
ในปี 2554 และโรงพยาบาลลูกข่ายมีศักยภาพในการรับผู้ป่วย จากร้อยละ 60 เป็นร้อยละ 84.62 ในปี 2554 มีการ
กำ�หนดแนวทางในการดแูลทารกแรกเกดิและแนวทางการสง่ตอ่ผูป้ว่ย ทำ�ใหผู้ป้ว่ยไดร้บับรกิารทีม่มีาตรฐานเดยีวกนั 
และปอ้งกนัภาวะเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้ได ้มกีารบรหิารทรพัยากรรว่มกนัไดแ้กเ่ครือ่งมอืและครภุณัฑท์างการแพทย ์มกีาร
พฒันาศกัยภาพบคุลากรโดยการประชมุวชิาการ การเรยีนรูห้นา้งานและโครงการทารกแรกเกดิสญัจรทีต่ดิตามนเิทศ
และแลกเปลีย่นเรยีนรู ้และการนำ�กระบวนการพยาบาลไปใชใ้นการดแูลผูป้ว่ย ขอ้เสนอแนะ ควรสนบัสนนุใหเ้ครอืขา่ย	
มีศักยภาพเพิ่มขึ้น และพัฒนาบุคลากรตามแผนอย่างต่อเนื่อง

คำ�สำ�คัญ: เครือข่ายการพยาบาล การพยาบาลทารกแรกเกิด ทารกแรกเกิด

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 ทารกแรกเกิดเป็นช่วงชีวิตที่สำ�คัญ เมื่อทารก
คลอดจากครรภม์ารดาแลว้ทารกตอ้งการความชว่ยเหลอื
และดูแลสุขภาพเพื่อให้มีชีวิตรอด สามารถมีชีวิตอยู่ได้ 	
จึงเป็นหน้าที่ของบุคลากรสาธารณสุขที่จะช่วยเหลือ	
ดูแลสุขภาพทารกให้มีสุขภาพดีต่อไป จากสถิติชีพ
ประเทศไทยปี 2550, 2551 และ 2552 พบจำ�นวนเด็ก
เกดิมชีพี 797,588 คน 784,256 คน และ 765,047 คน	
อัตราเกิดมีชีพ 12.7, 12.4 และ 12.1 ต่อประชากร 
1,000 คน และพบอัตราทารกตาย 7.2, 7.3 และ 7.1 

ต่อประชากร 1,000 คน ตามลำ�ดับ1 ทารกกลุ่มนี้มีอัตรา
การเสียชีวิตสูงโดยเฉพาะทารกเกิดก่อนกำ�หนดนํ้าหนัก	
ตํา่กวา่ 1,500 กรมั บางรายตอ้งไดร้บัการดแูลดว้ยเครือ่ง
ช่วยหายใจ รวมทั้งใช้อุปกรณ์การแพทย์ที่ทันสมัยในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด (neonatal intensive care unit) 
ในขณะที่ศักยภาพของโรงพยาบาลต่างๆ ด้านการดูแล

ทารกแรกเกดิระยะวกิฤตมจีำ�กดั ไมว่า่จำ�นวนเตยีงผูป้ว่ย

อุปกรณ์การแพทย์ รวมทั้งแพทย์ พยาบาล ที่มีความ

ชำ�นาญเฉพาะ ทำ�ใหท้ารกกลุม่นีไ้มไ่ดร้บัการดแูลรกัษาที่

เหมาะสม บางรายเสียชีวิตหรือมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น	
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เช่น โรคปอดเรื้อรัง ภาวะลำ�ไส้เน่าเปื่อย และเลือดออก

ในโพรงสมอง มีผลทำ�ให้ต้องได้รับการรักษาอยู่ใน	

โรงพยาบาลเปน็ระยะเวลานาน สมัพนัธภาพระหวา่งบดิา 

มารดาและทารกจึงลดน้อยลง ทั้งยังก่อเกิดความเครียด 

และทำ�ให้ค่าใช้จ่ายของครอบครัวสูงขึ้น2,3,4 

	 สำ�หรับสาธารณสุขเขต 11 ในปี 2552 มีสถิติ

เด็กเกิดมีชีพเฉลี่ย 23,667 รายต่อปี แยกเป็นจังหวัด

สกลนคร 13,083 คน จังหวัดนครพนม 6,931 คน 

และจังหวัดมุกดาหาร 3,653 คน5 ทารกที่คลอดใน

โรงพยาบาลสกลนคร จำ�นวน 4,695 คน เปน็ทารกทีเ่จบ็

ป่วยต้องรับการรักษาในโรงพยาบาล จำ�นวน 2,754 คน 

คิดเป็นร้อยละ  58.66 ในจำ�นวนนี้เป็นผู้ป่วยที่รับส่งต่อ

จากโรงพยาบาลชุมชนร้อยละ 9.56 รับไว้รักษาในหอ	

ผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด จำ�นวน 364 คน และอัตรา

การสง่กลบัโรงพยาบาลชมุชน รอ้ยละ 60.04 ไมส่ามารถ

ส่งกลับทุกรายได้เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนขาดเครื่อง

มือบางอย่างเช่นเครื่องช่วยหายใจ เครื่องควบคุมการให้

สารนํ้าทางหลอดเลือดดำ� บุคลากรไม่มั่นใจในการดูแล 

สำ�หรับสถิติการเจ็บป่วยที่สำ�คัญของทารกแรกเกิดใน	

โรงพยาบาลสกลนครป ี2551, 2552 และ 2553 ไดแ้ก ่ทารก

นํา้หนกัตวันอ้ย จำ�นวน 702, 663 และ 593 คน ตามลำ�ดบั 	

โรค RDS จำ�นวน 187, 208 และ 192 คนตามลำ�ดับ 

Neonatal Sepsis จำ�นวน 142,140 และ 172 คนตาม

ลำ�ดับ Neonatal Jaundice จำ�นวน 1,042, 742 และ 

629 คนตามลำ�ดับ6 

	 ปัญหาดังกล่าวมีสาเหตุหลายประการ เช่น 

ข้อจำ�กัดของผู้ป่วยที่ไม่สามารถจำ�หน่ายออกจาก	

โรงพยาบาลไดท้นัทหีลงัจากอาการดขีึน้ ผูป้ว่ยทารกบาง

รายตอ้งรอการใหย้าปฏชิวีนะครบตามแผนการรกัษาของ

แพทย์ รอนํ้าหนักขึ้นตามเกณฑ์การจำ�หน่าย รอญาติมา

รับกลับ และพบมีข้อจำ�กัดของระบบการดูแลและส่งต่อ

ระหวา่งโรงพยาบาลเครอืขา่ยในจงัหวดัสกลนครทีย่งัขาด

แนวทางการส่งต่อ เครื่องมือที่ใช้ในการดูแลขณะส่งต่อ

ไม่เพียงพอหรือไม่เหมาะสมทำ�ให้ผู้ป่วยอาการทรุดลง

ขณะส่งต่อ ในด้านระบบการให้บริการพบว่าขาดกุมาร

แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน พยาบาลขาดความมั่นใจใน

การดูแลทารกแรกเกิดและไม่มีแนวทางการดูแลรักษา

ในโรคพบบ่อยทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลหลากหลาย 	

จากปัญหาเหล่านี้จะเห็นได้ว่า สามารถลดความรุนแรง

หรือป้องกันไม่ให้เกิดขึ้น ถ้าได้รับการพัฒนาเชิงระบบ 

โดยการจัดตั้งเครือข่ายของกลุ่มโรงพยาบาล เพื่อร่วม

กันพัฒนาคุณภาพการดูแลทารกตั้งแต่ระยะหลังคลอด 	

จัดทำ�มาตรฐานโรงพยาบาลระดับต่างๆ และพัฒนา

ระบบส่งต่อ รวมทั้งจัดหาอุปกรณ์การแพทย์ให้เพียงพอ 

นอกจากนี้จากภาวะเศรษฐกิจในปัจจุบันควรจัดให้มี

ระบบบรหิารทรพัยากรภายในเครอืขา่ยทีเ่หมาะสม เพือ่

ใหบ้คุลากรทกุระดบัและอปุกรณก์ารแพทยท์ีม่อียูไ่ดถ้กู

นำ�มาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด7 

	 ทีมผู้วิจัยได้ตระหนักถึงปัญหาและมองเห็น

ความสำ�คัญของคุณภาพบริการแก่ทารกแรกเกิด ดังนั้น	

จึงได้ร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพกุมารเวชกรรม 	

โรงพยาบาลสกลนคร และคณะกรรมการพฒันาคณุภาพ

การพยาบาล จังหวัดสกลนคร ดำ�เนินการพัฒนาเครือ

ข่ายการพยาบาลทารกแรกเกิดโดยการพัฒนาระบบ

การส่งต่อ ระบบให้คำ�ปรึกษา ระบบจัดการอุปกรณ์และ

เครื่องมือ แนวทางการพยาบาลทารกแรกเกิด พัฒนา

ศักยภาพพยาบาลด้านการดูแลทารกแรกเกิดผสานกับ

กระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร เพือ่มุง่พฒันาการบรหิาร

จัดการการดูแลทารกแรกเกิด ที่มีอัตราการเสียชีวิตและ

คา่ใชจ้า่ยสงู อนัจะนำ�ไปสูก่ารบรกิารพยาบาลทีม่คีณุภาพ 

ไดม้าตรฐานวชิาชพี เกดิความสมดลุระหวา่งคณุภาพการ

ดแูลกบัความตอ้งการและความพงึพอใจของผูใ้ชบ้รกิาร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศกึษาสถานการณก์ารดแูลรกัษาทารกแรก

เกิดและพัฒนาเครือข่ายการพยาบาลทารกแรกเกิดใน

โรงพยาบาลเครือข่ายจังหวัดสกลนครและเขตรอยต่อ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยันีเ้ปน็การวจิยัเชงิปฏบิตักิาร พืน้ทีเ่ปา้หมาย	

ไดแ้ก ่โรงพยาบาลสกลนคร โรงพยาบาลชมุชนในจงัหวดั

สกลนครและเขตรอยต่อ จำ�นวนทั้งหมด 23 แห่ง ผู้ร่วม

วิจัย ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลที่ให้บริการทารก

แรกเกิดในโรงพยาบาลสกลนคร โรงพยาบาลชุมชนใน

จงัหวดัสกลนครและเขตรอยตอ่ จำ�นวนทัง้หมด 102 คน	

ที่ให้การดูแลผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่เข้ารับบริการใน	
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โรงพยาบาลเปา้หมาย ในระหวา่งตลุาคม ถงึ กนัยายน 2554	

จำ�นวนทั้งหมด 11,983 คน วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การสอบถาม การสงัเกต การสนทนากลุม่ การประชมุกลุม่ 

และการตรวจสอบความสมบูรณ์ของเวชระเบียน เครื่อง

มือการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม แบบประเมินเครือข่าย

ของสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ8 แบบสังเกต 

แบบบนัทกึการสนทนากลุม่ แบบบนัทกึการประชมุ และ

เวชระเบียนผู้ป่วย ดำ�เนินการวิจัยเป็น 3 ระยะดังนี้ 

	 ระยะการเตรียมเครือข่าย เพื่อเตรียมความ

พร้อมทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพที่จะเข้า

ร่วมดำ�เนินการพัฒนาเครือข่าย ดำ�เนินการระหว่างวันที่	

1 ตลุาคม ถงึ 31 ธนัวาคม 2551 โดยศกึษาขอ้มลูคณุภาพ	

การพยาบาลทารกแรกเกิดย้อนหลัง 3 ปี ตั้งแต่ปี 2549,	

2550, 2551 ได้แก่ จำ�นวนทารกแรกเกิดทั้งหมด	

จำ�นวนทารกเกดิมชีพี จำ�นวนทารกตาย จำ�นวนทารกทีส่ง่ตอ่	

สาเหตุการส่งต่อ จำ�นวนทารกที่รับส่งต่อ หัตถการ	

ต่างๆในทารกแรกเกิด สถิติการให้บริการรายโรค และ

อุบัติการณ์ทางคลินิก นอกจากนั้นยังมีประชุมชี้แจง

และสร้างความเข้าใจถึงวัตถุประสงค์ของงานวิจัยและ

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับแก่หัวหน้าพยาบาลประจำ�

โรงพยาบาลในจังหวัดสกลนคร จำ�นวน 22 คน หัวหน้า

หอผู้ป่วยวิกฤติทารกแรกเกิด หัวหน้าหอผู้ป่วยกุมาร

เวชกรรม พยาบาลเวชปฏบิตัทิารกแรกเกดิ จำ�นวน 6 คน

รวมทั้งหมดจำ�นวน 30 คนและ ประชุมคณะกรรมการ

เพื่อสร้างความเข้าใจและสร้างสัมพันธภาพที่ดี ให้มีการ

อภปิรายแลกเปลีย่นความคดิเหน็ถงึวธิกีารวจิยั จนไดข้อ้

สรุปในวิธีการวิจัยที่เป็นแนวทางเดียวกัน 

	 1.	 ระยะดำ�เนินการพัฒนาเครือข่าย ศึกษา

สถานการณ์การการพยาบาลทารกแรกเกิดก่อนการ

พัฒนาเครือข่ายตามแนวคิดของ Donabedian ศึกษา

โครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ โดยใช้เกณฑ์การ

ประเมินแต่ละองค์ประกอบของ Attree9 และพัฒนา

เครือข่ายการการพยาบาลทารกแรกเกิดในโรงพยาบาล

เครือข่ายจังหวัดสกลนครและเขตรอยต่อ ดำ�เนินการ

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2552 ถึง 31พฤษภาคม 2554  

โดยทีมผู้วิจัยได้มีการเตรียมเครือข่ายและได้ข้อสรุปถึง

วิธีการดำ�เนินงานวิจัยแล้วจึงเข้าสนามเพื่อดำ�เนินการ	

พัฒนาเครือข่าย ดังนี้  1) สนทนากลุ่ม เจ้าหน้าที่ 	

ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง เกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคของการให้

บริการผู้ป่วยทารกแรกเกิดจังหวัดสกลนครและเครือ

ข่าย 2) ประชุมกลุ่มคณะกรรมการเครือข่ายวิเคราะห์

ความพร้อมขององค์กรในการพัฒนาเครือข่ายบริการ

พยาบาล กำ�หนดเป้าหมาย ผลลัพธ์ ตัวชี้วัดคุณภาพ	

เครอืขา่ย และตวัชีว้ดัคณุภาพการพยาบาล 3) สมัภาษณ์

เชิงลึกกลุ่มผู้ปกครองผู้ป่วยศึกษาความต้องการ การมา

รบับรกิารและขอ้เสนอแนะในการปรบัปรงุการใหบ้รกิาร 

4)นำ�ข้อมูลที่ได้ทั้งหมดเสนอต่อทีมสหสาขาวิชาชีพ 	

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเครือข่าย

จังหวัดสกลนคร เพื่อรับทราบปัญหาและความต้องการ

ของกลุ่มเป้าหมายทั้ง 2 กลุ่ม ที่ได้ให้ข้อเสนอแนะมา 

พร้อมทั้งขอข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 5) คณะกรรมการ

เครือข่ายนำ�ผลการวิเคราะห์และประเมินสภาพคุณภาพ

บรกิารทารกแรกเกดิมารว่มกนัระบปุญัหาทีส่ำ�คญั สาเหตุ

ของปัญหา   และการเลือกวิธีการปฏิบัติ ในการแก้ไข

ปัญหาและตัวชี้วัดความสำ�เร็จของเครือข่าย กำ�หนด

เป็นแผนการดำ�เนินงานพัฒนาเครือข่ายบริการ ร่วมกัน	

วิพากษ์แผนที่จัดทำ�ขึ้น กำ�หนดผู้รับผิดชอบและ	

ผู้ประสานงาน 6) วางแผนการดำ�เนินงานโดยกำ�หนด

บทบาท ความรับผิดชอบตามระดับการดูแลรักษา

ทารกแรกเกิด 7) ดำ�เนินการให้บริการตามแนวทางที่

ร่วมกันพัฒนาไว้ 8) ประชุมกลุ่มเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 	

คณะกรรมการพัฒนาเครือข่ายเพื่อสะท้อนการปฏิบัติ

และติดตามความก้าวหน้าของเครือข่ายทุก 2 เดือน 

	 2.	 ระยะการประเมนิผล  มวีตัถปุระสงคเ์พือ่

ประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนาเครือข่ายการพยาบาล

ทารกแรกเกดิ ดำ�เนนิการระหวา่งวนัที ่1 มถินุายน ถงึ 30 

กันยายน 2554 โดยการสังเกตการปฏิบัติการให้บริการ

แบบมีส่วนร่วม แล้วจึงนำ�ผลที่ได้ไปปรับปรุงพัฒนา

ระบบการดูแลอย่างต่อเนื่อง จากนั้นจะประเมินผลการ

พัฒนาระบบภายหลังสิ้นสุดขั้นดำ�เนินการ โดยประเมิน

ผลลัพธ์ในด้านต่างๆ ดังนี้ 1) ด้านระบบการให้บริการ

สังเกตการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ที่โรงพยาบาลโดย	

ผูว้จิยั แหง่ละ 2 ครัง้ ตรวจเยีย่มประเมนิเครอืขา่ย จำ�นวน 

2  ครั้ง 2) ด้านผู้รับบริการ ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก 

โดยประเมนิเปรยีบเทยีบ กอ่นและหลงัดำ�เนนิการพฒันา

จากตัวชี้วัดที่สำ�คัญ เช่น อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
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จำ�นวนอุบัติการณ์ความผิดพลาดในการรักษา อัตรา

การสง่ตอ่ ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะแทรกซอ้นเฉยีบพลนัไดร้บัการ

ช่วยเหลือทันที เป็นต้น และ ประเมินความพึงพอใจของ	

ผู้ใช้บริการ 3) ด้านผู้ให้บริการ ประเมินความพึงพอใจ

จากการสอบถามกลุ่มผู้ให้บริการ จำ�นวน 70 คน และ 

ประเมินพฤติกรรมบริการจากข้อมูลการร้องเรียนของ

ผู้รับบริการ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล  ใช้สถิติเชิงพรรณนา

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละและค่า

เฉลี่ย ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวเิคราะห์เนือ้หาและสรา้ง

ข้อสรุป

	 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ ร่ วมวิจัย  ผู้วิจัยชี้แจง

รายละเอียดต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการทำ�วิจัยให้กลุ่ม	

เป้าหมาย/ผู้ให้ข้อมูลทราบล่วงหน้าถึงวัตถุประสงค์  	

ขั้นตอน โดยไม่เปิดเผยนามผู้ให้ข้อมูล เก็บรักษาเป็น

ความลับ ขออนุญาตใช้เทปบันทึกเสียง ข้อมูลที่ได้จะนำ�

เสนอในภาพรวม ผู้ให้ข้อมูลมีความอิสระที่จะยินดีหรือ

ปฏเิสธในการใหค้วามรว่มมอื และมสีทิธทิีจ่ะหยดุไดโ้ดย

ไม่ทำ�ให้เกิดผลเสียต่อผู้ให้ข้อมูลและครอบครัว

ผลการวิจัย   
	 1.	 สภาพการณ์ก่อนการพัฒนาเครือข่าย

	 ด้านโครงสร้างของเครือข่าย ไม่มีการกำ�หนด

พื้นที่ที่รับผิดชอบในการดูแลทารกแรกเกิดที่ชัดเจน 	

แต่เป็นการให้การรักษาพยาบาลตามศักยภาพและ

การส่งต่อในระบบการส่งต่อร่วมกับผู้ป่วยทั่วไป ไม่ได้	

กำ�หนดโครงสรา้งการประสานงานเครอืขา่ยและการกำ�หนด	

กลไกในการประสานงาน ไม่มีการกำ�หนดโครงสร้าง

และบทบาทหน้าที่ของเครือข่าย ขาดแผนการนิเทศ

ติดตามโรงพยาบาลที่มีศักยภาพตํ่ากว่าและแผนพัฒนา

บุคลากรเรื่องทารกแรกเกิดไม่ชัดเจน ในด้านบุคลากร 

พบว่ามีกุมารแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนเพียง 4 แห่ง 

ส่วนใหญ่การดูทารกแรกเกิดจะเป็นแพทย์เวชปฏิบัติ

ทั่วไป มีเพียงพยาบาลของโรงพยาบาลสกลนครจำ�นวน 	

2 คน ที่ผ่านหลักสูตรการพยาบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิด

และผู้ป่วยทารกวิกฤติ และพยาบาลของโรงพยาบาล

ชมุชน ไมไ่ดผ้า่นการอบรมเฉพาะทางการดแูลทารกแรก

เกิดและผู้ป่วยวิกฤติ 

	 ด้านระบบบริการ ทารกแรกเกิดมีจำ�นวนมาก

ขึ้นและทารกแรกเกิดที่มีภาวะวิกฤติจำ�นวนมากขึ้น โรค

ที่เป็นปัญหาต้องให้การรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจ เช่น 	

RDS, Birth asphyxia, Pneumonia และ Persistent 	

pulmonary hypertension(PPHN)  มจีำ�นวนมากขึน้ โดย

เฉพาะ PPHN มีอัตราตายสูงมากและมีผู้ป่วยที่ได้รับ

การใส่ท่อช่วยหายใจ ใช้เครื่องช่วยหายใจและต้องการ

รักษาใน special care nursery ขาดการดูแลรักษาอย่าง

ใกล้ชิดและมีประสิทธิภาพ และต้องได้รับการส่งต่อไป	

โรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพทีส่งูกวา่ โดยเฉพาะโรงพยาบาล

จังหวัด ห้องผู้ป่วยหนักรับผู้ป่วยส่งต่อจากโรงพยาบาล

ชุมชนเพิ่มขึ้นส่งกลับได้น้อยทำ�ให้จำ�นวนเตียงไม่เพียง

พอในการรับผู้ป่วย ขาดเครื่องมือที่จำ�เป็นในการให้การ

รักษาผู้ป่วย และในการดูแลผู้ป่วยพบความหลากหลาย

เนือ่งจากไมม่แีนวทางการดแูลทารกแรกเกดิวกิฤตทิีพ่บ

บ่อย ได้แก่ RDS, LBW, Neonatal Jaundice, Neonatal 

Sepsis และการสง่ตอ่ผูป้ว่ยทารกแรกเกดิทีจ่ำ�เปน็ตอ้งได้

รับการส่งต่อไปโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่ายังไม่ได้

กำ�หนดรูปแบบระบบบริการและกำ�หนดแนวทางการส่ง

ต่อได้แก่การดูแลรกัษาพยาบาล ก่อนส่งต่อ และระหว่าง

สง่ตอ่ทำ�ใหพ้บปญัหาในกระบวนการสง่ตอ่ผูป้ว่ยในเรือ่ง

การเตรยีมความพรอ้ม การประเมนิผูป้ว่ยกอ่นสง่ตอ่ และ

การดูแลขณะส่งต่อ

	 ดา้นการประเมนิผลลพัธ์ พบวา่ ความพงึพอใจ

ของผู้ป่วยใน ในปี 2551 ร้อยละ 82.28 ความพึงพอใจ

ของผู้ให้บริการ ร้อยละ 75.58 และพบภาวะแทรกซ้อน

จากการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ได้แก่ ติดเชื้อใน	

โรงพยาบาล VAP, BPD และ NEC

	 2.	 การพฒันาระบบเครอืขา่ยทารกแรกเกดิ 

ดำ�เนินการดังนี้

	 	 2.1	กำ�หนดพื้นที่และจัดโครงสร้างการ

ดูแลทารกแรกเกิดโดยจัดเป็นโซนการบริการทารกแรก

เกิดเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาใกล้บ้าน ลดการส่งต่อ

เข้าโรงพยาบาลแม่ข่าย เพิ่มศักยภาพของโรงพยาบาล 

และกำ�หนดบทบาทหนา้ทีค่วามรบัผดิชอบของเครอืขา่ย

ทกุระดบั โดยใชห้ลกัเกณฑแ์ละแนวทางการพฒันาระบบ

บรกิารของสำ�นกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ 4 ดา้น5 

คอื เกณฑด์า้นความสามารถในการใหบ้รกิาร เกณฑค์วาม
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พร้อมด้านบุคลากร เกณฑ์ความพร้อมด้านครุภัณฑ์และ

เกณฑ์ความพร้อมด้านสิ่งแวดล้อมอาคารสถานที่ โดย

แม่ข่ายคือโรงพยาบาลสกลนคร มีบทบาทหน้าที่รับให้

คำ�ปรึกษาโรงพยาบาลทุกแห่ง ให้การพยาบาลทารกที่มี

ความซับซ้อน ต้องการใช้เครื่องมือพิเศษและการดูแล

รกัษาทียุ่ง่ยาก ลกูขา่ยคอืโรงพยาบาลชมุชนระดบั 2 เปน็

โรงพยาบาลชุมชนที่มีกุมารแพทย์ ได้แก่โรงพยาบาล

วานรนิวาส โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 

โรงพยาบาลอากาศอำ�นวยและโรงพยาบาลพระอาจารย์	

ฝั้นอาจาโรให้การดูแลทารกที่มีนํ้าหนักมากกว่า 1,500 

กรัม และดูแลทารกที่ส่งกลับจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 

เป็นพี่เลี้ยงให้คำ�ปรึกษากับโรงพยาบาลชุมชนระดับ 1 

ที่อยู่ข้างเคียง และ โรงพยาบาลชุมชนระดับ 1 ได้แก่ 	

โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งยกเว้นโรงพยาบาลที่มีกุมาร

แพทย ์ใหก้ารชว่ยฟืน้คนืชพีทารกแรกเกดิทกุรายไดอ้ยา่ง

ถูกต้องมีประสิทธิภาพ และสามารถดูแลทารกที่อาการ

คงที่ที่ส่งกลับจากโรงพยาบาลแม่ข่ายเพื่อดูแลต่อเช่น 

การฉดียา การปรบัลดออกซเิจน และการสอ่งไฟ เปน็ตน้ 

	 	 2.2	จดัระบบบรหิารจดัการเครือ่งมอืและ

ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ในเครือข่าย และจัดหาเครื่องมือ

เพิ่มเติม เน้นการบริการแบบใช้ทรัพยากรร่วมกันโดย

บุคลากรที่มีความสามารถ จัดหาทรัพยากรที่จำ�เป็นและ

สร้างระบบการใช้ทรัพยากรร่วมกันระหว่างเครือข่าย: 

การยืมเครื่องมือ เช่น โรงพยาบาลแม่ข่ายยืมตู้อบทารก

จากโรงพยาบาลชมุชนทีไ่มไ่ดใ้ชง้าน โรงพยาบาลลกูขา่ย

ยืมเครื่องส่องไฟทารกตัวเหลืองจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 	

เป็นต้น อีกทั้งมีการจัดหาเครื่องมือที่จำ�เป็นในแต่ละ

บริบทของโรงพยาบาลระดับต่างๆ

	 	 2.3	พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยทารก	

แรกเกิดโดยวิเคราะห์ปัญหาระบบส่งต่อร่วมกันกำ�หนด

แนวทางการดูแลและแนวทางการส่งต่อทารกแรกเกิด 

ปรับเปลี่ยนแบบฟอร์มการส่งต่อทารกแรกเกิด ใช้เป็น

แนวทางเดยีวกนัทัง้เครอืขา่ย พฒันารว่มกนัระหวา่งกมุาร

แพทย์ในเครือข่าย เขตจังหวัดสกลนคร และพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1	

หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด หอผู้ป่วยสูติกรรมและ

พยาบาลจากโรงพยาบาลชมุชนทีป่ฏบิตังิานในหนว่ยงาน

ที่มีการรับทารกแรกเกิดไว้ดูแล  

	 	 2.4	จดัระบบการปรกึษาผูท้ีม่คีวามชำ�นาญ

กวา่ทัง้แพทยแ์ละพยาบาลทางโทรศพัทต์ลอด 24 ชัว่โมง 

ตามเครือข่ายที่กำ�หนด

	 	 2.5	จัดให้มีพยาบาลประสานงานโดย

มีหน้าที่ในการประสานงานและเป็นที่ปรึกษาในการ

พยาบาลทารกแรกเกดิ  ตดิตามการปฏบิตัติามมาตรฐาน

การดแูลผูป้ว่ยทารกแรกเกดิ วางแผนประสานการนเิทศ

ติดตาม และรวบรวมปัญหาและรายงานผลประจำ�เดือน

	 	 2.6	พัฒนาบุคลากรทางการแพทย์และ

พยาบาลเพือ่ใหส้ามารถดแูลผูป้ว่ยตามมาตรฐานประชมุ

วิชาการในเรื่องที่สำ�คัญในการดูแล ได้แก่การดูแลทารก

ที่มีภาวะขาดออกซิเจนขณะคลอดและการดูแลทารกตัว

เหลือง การเรียนรู้หน้างานของทีมสหวิชาชีพและเสริม

พลังอำ�นาจในการจัดโครงการติดตามนิเทศสัญจร และ

ส่งพยาบาลเข้ารับการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง เพิ่ม 	

2 คน และวางแผนการพฒันาบคุลากรในระดบัเครอืขา่ย

	 	 2.7	พฒันาการใชก้ระบวนการพยาบาลใน

การดูแลผู้ป่วยในโรค RDS, LBW , Neonatal Jaundice, 

Neonatal Sepsis  พบว่า ในปี 2553 การใช้กระบวนการ

พยาบาลไม่ครอบคลุมครบถ้วน จากการประเมินการ

บันทึกทางการพยาบาลพบว่าขาดความสมบูรณ์ในทุก

ขัน้ตอนของกระบวนการพยาบาล ไดจ้ดัประชมุใหค้วามรู	้

แก่พยาบาลที่เกี่ยวข้อง และประเมินผลจากการบันทึก

ทางการพยาบาลตอ่มาพบวา่การบนัทกึทางการพยาบาล

มีการพัฒนาเพิ่มขึ้น แต่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ตามแนวทาง

ปฏิบัติ ผู้วิจัยจึงได้จัดทำ�แผนและกำ�หนดกลยุทธ์เพื่อ

พัฒนาการใช้กระบวนการพยาบาลในโรคสำ�คัญ ได้แก่          

1) การอบรมเชิงปฏิบัติการการใช้กระบวนการพยาบาล 

การเขยีนบนัทกึทางการพยาบาล โดยฝกึปฏบิตักิารบนัทกึ

การพยาบาล การประเมินผลการบันทึกและสะท้อน

กลับเพื่อนำ�ไปปรับปรุงแก้ไข 2) การใช้ระบบพี่เลี้ยง	

โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลผู้ประสานงานเป็น	

พีเ่ลีย้งสำ�หรบัพยาบาลทกุคนในการฝกึปฏบิตักิารบนัทกึ

ทางการพยาบาล 3) การปรับระบบมอบหมายงาน	

พบว่าพยาบาลที่ทำ�หน้าที่รับใหม่และจำ�หน่ายมีเพียง 1 

คนในแตล่ะเวร การซกัประวตัโิดยละเอยีดและการตรวจ

รา่งกาย ตลอดจนการวนิจิฉยัปญัหาทางการพยาบาล การ

วางแผนจำ�หน่ายต้องใช้เวลานาน มอบหมายให้เวรต่อ
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ไปเป็นผู้ทำ�หน้าที่ต่อ และพยาบาลที่รับผู้ป่วยใหม่ต้อง
ตดิตามความสมบรูณข์องการบนัทกึในคราวทีข่ึน้ปฏบิตัิ
งานครัง้ตอ่ไป 4) ตรวจสอบความสมบรูณก์ารบนัทกึของ
เวชระเบยีนผูป้ว่ยใน โดยพยาบาลผูป้ระสานงาน เดอืนละ	
30 เวชระเบียน
	 	 2.8	พัฒนาการดูแลโรคที่สำ�คัญ ได้แก่ 
RDS, LBW, Neonatal Jaundice, Neonatal Sepsis โดย
การ 1) จัดทำ�คู่มือการดูแลทารกแรกเกิด 2) จัดทำ�
แนวทางการดูแลผู้ป่วยทารก (Clinical practice guide 
line /Care map)ในโรค RDS, LBW ,Neonatal Jaundice, 
Neonatal Sepsis 3) จัดกิจกรรมทบทวนการดูแลผู้ป่วย 
เช่นการเรียนรู้หน้างาน การทบทวนการดูแลในรายที่	
ซับซ้อนและรุนแรง
	 	 2.9	พัฒนางานหอผู้ป่วยวิกฤติทารกแรก
เกิดให้สามารถรับผู้ป่วยได้ 10 เตียง
	 	 2.10	นิเทศ ติดตามการใช้กระบวนการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยทุกวัน โดยหัวหน้าหอผู้ป่วย
	 	 2.11	ประชุมติดตามการทำ�งานคณะ
กรรมการทกุ 3 เดอืน วางแผนการจดัเกบ็ตวัชีว้ดัและการ
รายงาน
	 	 2.12	จัดโครงการทารกแรกเกิดสัญจร มี
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้หน้างาน จำ�นวนแห่งละ 2 ครั้ง
	 	 2.13	แลกเปลี่ยนเรียนรู้หน้างานระหว่าง
โรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลลูกข่าย อย่างน้อย	
ปีละ 1 ครั้ง
	 3.	 ผลลัพธ์ของเครือข่าย
	 	 3.1	ดา้นระบบบรกิาร ไดแ้ก ่   1) เพิม่จำ�นวน
เตียงรองรับทารกแรกเกิดที่ป่วยหนักจาก 8 เตียงเป็น 
10 เตียง และเปิดให้บริการเพิ่มในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก
จำ�นวน 6 เตียง ให้รับผู้ป่วยเด็กที่มีอายุมากกว่า 1 เดือน 
ทำ�ให้ความสามารถในการรับผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต
ไวร้กัษาในโรงพยาบาลแมข่า่ยเพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 81.62 
เป็น 92.06  2) มีเกณฑ์การส่งต่อผู้ป่วยทารกที่ต้องได้
รบัการรกัษาทีเ่หมาะสม ตามศกัยภาพของเครอืขา่ย และ
ทารกที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจ และโรค
ทางศลัยกรรมใหส้ง่ตอ่ไปทีโ่รงพยาบาลทีม่แีพทยเ์ฉพาะ
สาขา เป็นต้น  3) มีแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดและ
ระบบการสง่ตอ่ทีเ่ปน็รปูแบบเดยีวกนัทัง้เครอืขา่ยสง่ผล	
ให้ความสามารถรับรักษาทารกของโรงพยาบาลลูกข่าย

เพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 60.08 เปน็รอ้ยละ 84.62  4) มรีะบบ	
การปรึกษากุมารแพทย์และพยาบาลเฉพาะทางการ
พยาบาลทารกแรกเกิดทางโทรศัพท์ตลอด 24 ชั่วโมง 
ตามเครือข่ายที่กำ�หนดไว้   5)  มีการพัฒนาการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล การนำ�กระบวนการพยาบาลมาใช้
ในโรคที่สำ�คัญของทารกแรกเกิด ได้แก่ RDS, LBW, 	
Neonatal Jaundice, Neonatal Sepsis     6) มีระบบการ
บริหารจัดการเครื่องมือ ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ระหว่าง	
เครอืขา่ย 7) ความสามารถในการใหบ้รกิารของโรงพยาบาล
แม่ข่ายและโรงพยาบาลลูกข่ายมีศักยภาพเพิ่มสูงขึ้น 
(แผนภูมิ 1)

แผนภมู ิ1 ความสามารถในการใหบ้รกิารทารกแรกเกดิ
	 	 ของเครือข่ายการพยาบาลจังหวัดสกลนคร
	 	 3.2	ดา้นการดแูลผูป้ว่ย ผลลพัธด์า้นการ
ดแูลผูป้ว่ยทารกแรกเกดิในโรคทีส่ำ�คญั สามารถลดอตัรา
การเจ็บป่วยของทารกได้ดีขึ้น (ตารางที่ 1)
	 	 3.3.	ด้านผู้ให้บริการ ได้แก่ 1) ประเมิน
ความพึงพอใจจากการสอบถามกลุ่มผู้ให้บริการ จำ�นวน 
70 คน พบวา่ มคีวามพงึพอใจเพิม่ขึน้เปน็รอ้ยละ 86.69 
2) ประเมนิพฤตกิรรมบรกิารจากขอ้มลูการรอ้งเรยีนของ
ผูร้บับรกิาร โดยเกบ็ขอ้มลูจากตูร้บัความคดิเหน็ของผูร้บั
บรกิารและการสงัเกตการณป์ฏบิตังิานหลงัจากสิน้สดุขัน้
ดำ�เนนิการแลว้ 1 เดอืน พบวา่ไมม่คีวามคดิเหน็เชงิลบตอ่
การให้บริการ

การอภิปรายผล
	 การวเิคราะหส์ถานการณข์อ้คน้พบทีส่ำ�คญั คอื 
จำ�นวนทารกแรกเกิดมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นและยังไม่มี
แนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มีมาตรฐานเดียวกันทั้ง

ผลลัพธ์
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เครือข่าย ไม่มีระบบการส่งต่อหรือช่องทางด่วนเฉพาะ

ทารกแรกเกิด ทำ�ให้ทารกแรกเกิดทุกคนในเขตจังหวัด

สกลนครและเขตรอยต่อ ไม่สามารถเข้าถึงบริการที่มี

มาตรฐานเดยีวกนัโดยเฉพาะความตอ้งการทีจ่ำ�เปน็ตอ้ง

ได้รับการตอบสนอง ข้อค้นพบที่ได้นำ�มาซึ่งการพัฒนา

ระบบการส่งต่อเพื่อลดภาวะเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนที่

อาจเกดิขึน้ได ้ทำ�ใหท้ารกมคีวามปลอดภยัและไดร้บัการ

ส่งต่อสู่โรงพยาบาลแม่ข่ายที่มีศักยภาพสูงกว่า ถึงแม้ว่า

ในด้านการพยาบาล พบว่า การใช้กระบวนการพยาบาล

ยังไม่ครบถ้วนครอบคลุมทุกขั้นตอนของกระบวนการ

พยาบาลทำ�ให้ ไม่สามารถสื่อสารถึงภาระงานครบถ้วน 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Ammenweth และคณะ8 และ

การศกึษาของกาญจนา ศรวีชิยั และศภุเลศิ เนตรสวุรรณ9 

ที่พบว่า ทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยในโรงพยาบาล	

เชียงรายประชานุเคราะห์ ร้อยละ 13 ของทารกแรกเกิด

มีชีพ ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกับอุบัติการณ์ของทารกแรกเกิด

นํ้าหนักน้อยในประเทศไทย ที่พบเฉลี่ย ร้อยละ 9.8-13 

ในกลุ่มนี้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้ง่ายกว่า

ทารกนํ้าหนักปกติ เช่น ภาวะขาดออกซิเจน ภาวะหายใจ

ลำ�บาก การสำ�ลักนํ้าครํ่า เป็นต้น ซึ่งมีผลทำ�ให้พบอัตรา

ตายและอัตราเจ็บป่วยหรือพิการสูงกว่าทารกนํ้าหนัก

ปกติ ดังนั้นทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยจึงต้องได้รับการ

ดูแลรักษาพยาบาลอย่างใกล้ชิด10,11

	 จากการวิเคราะห์สถานการณ์พบว่า อัตราการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนในทารกแรกเกิดมีแนวโน้มเพิ่มสูง

ขึ้นทำ�ให้กลุ่มผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย เกิดความตระหนัก

ในความสำ�คัญของปัญหาและยอมรับว่าเป็นปัญหาที่

ควรร่วมกันแก้ไขทำ�ให้เกิดจิตสำ�นึกร่วมกันในกลุ่ม วิธี

การนี้เป็นการส่งเสริมให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การปฏบิตัไิปในทางทีถ่กูตอ้งเหมาะสมตอ่ไป สำ�หรบัการ

พฒันาเครอืขา่ยการพยาบาลทารกแรกเกดิโดยยดึผูป้ว่ย

เปน็ศนูยก์ลาง สรา้งพลงัผลกัดนัใหเ้กดิเครอืขา่ยการดแูล

ผูป้ว่ย สอดคลอ้งการศกึษาทีผ่า่นมา12,13  ทีก่ลา่ววา่ระบบ

คุณภาพที่มุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ทุกคนในองค์กร

ตระหนักในความสำ�คัญของการให้บริการคุณภาพ โดย

ยดึผูป้ว่ยเปน็ศนูยก์ลาง การมสีว่นรว่มในการพฒันารว่ม

กันเป็นทีมสหวิชาชีพให้บริการผู้ป่วยแบบองค์รวมและ

การให้บริการที่ครอบคลุม 4 มิติ การดูแลที่จำ�เป็นตาม

มาตรฐานอยา่งตอ่เนือ่งตัง้แตร่ะดบัปฐมภมูถิงึระดบัตตยิ

ภมูโิดยระบบการปรกึษาผูท้ีช่ำ�นาญกวา่ทีส่ามารถปรกึษา

ได้ตลอดเวลา การเกื้อกูลทรัพยากรและบุคลากรในการ

จัดระบบบริการ การพัฒนาแนวทางการดูแลรักษา รวม

ถงึการสรา้งระบบการนเิทศและสรา้งการเพิม่พลงัอำ�นาจ

แก่บุคลากรในเครือข่าย ทำ�ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลพึงพอใจ

ในบริการ

	 การพัฒนาเครือข่ายการบริการทารกแรกเกิด

ที่เกิดจากความมุ่งมั่นของทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกัน

วางแผนพัฒนาอย่างเป็นระบบตั้งแต่การประชุมเพื่อ

สร้างความเข้าใจในการพัฒนาเครือข่ายร่วมกัน ร่วมกัน	

วางแผนงาน ดำ�เนินการตามแผนและร่วมประเมินผล

ทำ�ให้เกิดเครือข่ายการทำ�งานที่ยั่งยืนสอดคล้องกับ	

สตาร์เค่ย์14 ที่ได้เสนอแนวทางในการสร้างเครือข่าย 

โดยเริ่มจากการสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค์

ของการสร้างเครือข่ายกับองค์กรและผู้มีส่วนได้เสีย

มาร่วมประชุม มีกลุ่มแกนของเครือข่ายเพื่อทำ�หน้าที่

ประสานงานและจัดการ เปิดโอกาสให้สมาชิกเข้ามีส่วน

ร่วมในกระบวนการตัดสินใจ ส่งเสริมในเรื่องการบริหาร

และจัดการทรัพยากรของเครือข่าย มีการติดตามและ

ประเมินผลกิจกรรมสมํ่าเสมอ ทั้งนี้ควรให้สมาชิกเข้า

มามีส่วนร่วมในกระบวนการกำ�หนดวิธีและเครื่องชี้วัด

ประสทิธภิาพของกจิกรรมเครอืขา่ยและรว่มเรยีนรูต้ลอด

กระบวนการ และสอดคล้องกับหรรษา รักษาคม และ

คณะ15 ดงันัน้การจดักจิกรรมมคีวามสำ�คญัตอ่พฤตกิรรม

การมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่าย 

	 ขั้นของการพัฒนาเครือข่าย คือ การเตรียม

เครือข่ายและสร้างทีมงาน กระบวนการสร้างทีมที่มี

ประสทิธภิาพ จำ�เปน็ตอ้งเริม่ตน้จากการรบัรูป้ญัหาทีเ่กดิ

ขึ้น จากนั้นสมาชิกช่วยกันรวบรวมและร่วมกันวิเคราะห์

ข้อมูล ทำ�ความเข้าใจกับปัญหา เปิดโอกาสให้สมาชิก

ทุกคนแสดงความคิดเห็น ร่วมวางแผนและนำ�ไปปฏิบัติ 

แล้วจึงจะประเมินความสำ�เร็จและปัญหาร่วมกัน ซึ่งช่วย

ให้สมาชิกสามารถพัฒนาทักษะการเป็นสมาชิกของทีม

ให้ก้าวหน้าขึ้นสอดคล้องกับกระบวนการสร้างทีมงาน

ของดายเออร์ และเชอร์เมอร์ฮอร์น และคณะ16 สำ�หรับ

การวางแผนแกไ้ขปญัหา โดยกลุม่เปา้หมายทีเ่ปน็แพทย์

และพยาบาล ได้ร่วมกันจัดทำ�แผนพัฒนาเครือข่ายและ
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แนวทางปฏิบัติการดูแลทารกแรกเกิดร่วมกัน เกิดการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ แสดงความคิดเห็น กำ�หนดกิจกรรม

ที่จะปฏิบัติร่วมกัน รวมถึงร่วมกันวิพากษ์ความเป็นไป

ได้ในการนำ�ไปสู่การปฏิบัติ จึงเป็นข้อสรุปในการนำ�ไป

ปฏิบัติร่วมกันสอดคล้องกับการศึกษาของดวงเดือน 	

กะการมัย์11 ทีพ่บวา่กลุม่ผูเ้ขา้รว่มโครงการไดม้สีว่นรว่ม

ในการกำ�หนดแนวทางปฏิบัติโดยการสนทนากลุ่มทำ�ให้

ได้แสดงความคิดเห็นโดยไม่มีการปิดบัง คำ�ตอบที่ได้

เป็นเหตุเป็นผลของกลุ่มเพื่อนำ�ไปปฏิบัติต่อไปและได้

ส่งเสริมศักยภาพในการแก้ปัญหาอีกด้วย ในการปฏิบัติ

ตามแผน จากการทีผู่ป้ฏบิตักิารพยาบาลไดน้ำ�ไปทดลอง

ปฏิบัติ และมีโอกาสได้สะท้อนการปฏิบัติ ทำ�ให้เกิด

การปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลทารกแรก

เกิดของเครือข่ายที่ครอบคลุมกระบวนการพยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาลครอบคลุมทุกปัญหาและผลลัพธ์

การพยาบาลมแีนวโนม้ดขีึน้ พยาบาลมคีวามพงึพอใจใน

การปฏบิตักิารพยาบาลทารกแรกเกดิ ทำ�ใหร้ะบบบรกิาร

พยาบาลมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับมาตรฐานวิชาชีพ

และวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาลสกลนครที่กำ�หนดว่าเป็น

โรงพยาบาลคุณภาพได้มาตรฐาน 

	 ดา้นผลลพัธก์ารพฒันาเครอืขา่ยทกุดา้นจะเหน็

ว่ามีแนวโน้มดีขึ้น สอดคล้องกับประพุทธ ศิริปุณย์7 ที่

กล่าวว่าการจัดให้มีระบบบริหารทรัพยากรภายในเครือ

ข่ายที่เหมาะสม ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ทารกแรก

เกิด และสอดคล้องกับการศึกษาของหรรษา รักษาคม	

และคณะ15 พบว่า การสร้างเครือข่าย ประกอบด้วย การ

เตรียมกลุ่มโดยการสร้างความตระหนัก สัมพันธภาพ

และร่วมวิเคราะห์ปัญหา จากนั้นมีการสร้างและพัฒนา

ความสัมพันธ์ผ่านกระบวนการเรียนรู ้ แลกเปลี่ยน การ

สื่อสาร การทำ�กิจกรรมต่อเนื่อง การสร้างผลผลิตนำ�มา

ใช้ประโยชน์ร่วมกันซึ่งเป็นจุดเด่นและปัจจัยแห่งความ

สำ�เร็จในการสร้างเครือข่ายสอดคล้องกับการศึกษาของ

ประหยัด จตุพรพิทักษ์กุล17 พบว่า เงื่อนไขและปัจจัยที่

มผีลตอ่การเกดิเครอืขา่ยการเรยีนรู้ ไดแ้ก ่ความสมัพนัธ์

ทางสงัคม การเผชญิกบัวกิฤตการณป์ญัหารว่มกนั เรยีนรู้

ปญัหาและบทเรยีน การแกไ้ขปญัหารว่มกนั การรวมกลุม่

ทำ�กิจกรรม ความสามารถของผู้นำ�หรือแม่ข่าย และการ

สนับสนุนจากภายนอก ดังนั้น การสร้างเครือข่ายจำ�เป็น

ต้องมีการส่งเสริมอย่างเป็นกระบวนการ คือ การศึกษา 

เรียนรู้ ในระดับกลุ่ม การกระตุ้นให้เกิดความสนใจ การ

เห็นความจำ�เป็นในการเชื่อมโยงเป็นเครือข่าย การเสริม

สร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายโดยเฉพาะการเสริม

สร้างด้านการบริหารจัดการและการประสานงานของ	

ผูป้ระสานงานหรอืแมข่า่ย การสรา้งเครอืขา่ยเปน็กลยทุธ์

หนึง่ทีเ่ปน็รปูแบบของความรว่มมอืหรอืการพึง่พาอาศยั

กันในการทำ�งาน เป็นเทคนิคทางสังคมรูปแบบหนึ่ง 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 หัวหน้าพยาบาล ทีมบริหารการพยาบาล

และผูบ้รหิารโรงพยาบาล ควรสง่เสรมิสนบัสนนุใหเ้ครอืขา่ย	

มีศักยภาพในการดูแลทารกแรกเกิดอย่างต่อเนื่อง และ

ควรมีการวางแผนการพัฒนาบุคลากรและสนับสนุน

บุคลากรทุกระดับ โดยส่งเสริมให้มีความรู้ ทั้งแนวทาง

การดูแลผู้ป่วย การนำ�หลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการ

พยาบาล และให้มีการพัฒนาทักษะที่จำ�เป็น สามารถนำ�

องค์ความรู้และทักษะมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยทารกแรก

เกิดได้อย่างเหมาะสม

	 2.	 ควรส่งเสริมให้มีการพัฒนาเครือข่าย

ทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง โดยสนับสนุนหรือจัดหา

งบประมาณ หรือจัดให้มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (KM) 

สนับสนุนให้มีงานวิจัย ผลงานนวัตกรรมในการดูแล	

ผู้ป่วยทารกแรกเกิดอย่างต่อเนื่อง นอกจากนั้นควรมี

การพฒันาศกัยภาพบคุลากรทกุระดบัของเครอืขา่ยตาม

แผนที่กำ�หนดอย่างต่อเนื่อง

	 3.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ผู้บริหารการ

พยาบาลทกุระดบั ควรสง่เสรมิบคุลากรผูร้บัผดิชอบงาน

ให้สามารถปฏิบัติงานบริการโดยการนำ�แนวปฏิบัติการ

พยาบาลทารกแรกเกดิ มาใชใ้นการดแูลผูป้ว่ยทารกแรก

เกิดทุกราย และนิเทศกำ�กับการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง

จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐาน สนับสนุน

ใหน้ำ�ระบบการใหค้ำ�ปรกึษาพยาบาลทีช่ำ�นาญกวา่ตลอด 

24 ชัว่โมง และควรพฒันาการนำ�กระบวนการพยาบาลไป

ใช้ในโรคที่สำ�คัญ

	 4.	 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์การ

ดูแลทารกแรกเกิดระหว่างโรงยาบาลที่มีเครือข่ายการ

พยาบาลกับโรงพยาบาลที่ให้การพยาบาลตามปกติ และ
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ควรมีการศึกษาติดตามประสิทธิภาพและประสิทธิผล

หรอืการประเมนิผลลพัธด์า้นการพยาบาลทารกแรกเกดิ

อย่างต่อเนื่อง 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณผู้ป่วย ผู้ปกครองทุกท่าน 	

ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลสกลนคร ผู้อำ�นวยการ	

โรงพยาบาลชุมชนในเขตจังหวัดสกลนครและเขตรอย

ต่อทุกแห่ง หัวหน้าพยาบาล หัวหน้างาน/หัวหน้าหอ	

ผู้ป่วย ทีมสหสาขาวิชาชีพ เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทุกท่าน 

ที่ให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย และสำ�นักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 8 ที่สนับสนุนทุน

เอกสารอ้างอิง
1.	 กลุ่มภารกิจด้านข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศ

สุขภาพ สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง

สาธารณสุข. สถิติเด็กเกิดมีชีพในประเทศไทย

ปี 2548-2552. [ออนไลน์] 2553[อ้างเมื่อ 19 

ตลุาคม 2553]. จาก http://bps.ops.moph.go.th/

Healthinformation/statistic52/2.1.1_52.pdf

2.	 สนุทร ฮอ้เผา่พนัธุ.์ Overview of Low birth weight 

problem in Thailand ใน สรายุทธ สุภาพรรณชาติ 

(บรรณาธกิาร)  Workshop or Meonatal Mechanical	

Ventilation and LBW Infants: How to Improve 

Outcome. กรุงเทพฯ: ธนาเพรส แอนด์ กราฟฟิค; 

2544.

3.	 Zulfiqar A. Bhutta, Gary L. Darmstardt, Babar S. 

Husan and Rachel A. Haws. Community-Based	

Interventions for Improving Perinatal and 	

Neonatal Health Outcome in Developing 	

Countries: A review of the Evidence. Pediatrics 

2005; 115: 519-617.

4.	 วีณา จีระแพทย์. พฤติกรรมการบริหารความเสี่ยง

ของพยาบาลและการพฒันาตวัแบบของโปรแกรม

การบรหิารความเสีย่งในหออภบิาลทารกแรกเกดิ. 

[ออนไลน์] 2007[อ้างเมื่อ 11 มกราคม 2554]. 

จาก http://research.trf.or.th/node/1630

5.	 งานเวชสถติโิรงพยาบาลสกลนคร. สรปุสถติขิอ้มลู

การบริการโรงพยาบาลสกลนคร ประจำ�ปี 2550 

– 2553. สกลนคร: กลุ่มงานพัฒนาบริการและ

วิชาการ โรงพยาบาลสกลนคร; 2553.

6.	 ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร. สถิติผู้ป่วยรับบริการที่ 	

โรงพยาบาลสกลนครและสถานบริการเครือข่าย

สุขภาพโรงพยาบาลสกลนคร ประจำ�ปี 2550 

– 2553. สกลนคร กลุ่มงานพัฒนาบริการและ

วิชาการ  โรงพยาบาลสกลนคร; 2553.

7.	 ประพุทธ ศิริปุณย์. Perspective in neonatal care 

in Thailand. ใน ธราธิป โคละทัต, สุนทร ฮ้อเผ่า

พันธ์, บรรณาธิการ. Neonatology for pediatri-

cians. กรุงเทพฯ: พี.เอ.ลีพวิ่ง; 2542:1-13.

8.	 Ammenwerth E, Kutscha U, Kutscha A. Nurs-

ing process documentation systems in clinical 

routine—prerequisites and experiences. Int J Med 

Inform 2001; 64(2): 187.

9.	 กาญจนา ศรวีชิยั, ศภุเลศิ เนตรสวุรรณ. ปจัจยัเสีย่ง

ของมารดาต่อการเกิดทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อย

ในโรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห.์ เชยีงราย

เวชสาร 2553; 2(2): 31-40.

10.	 รศัม ีงามเจรญิ, สทุธลิกัษณ ์ตัง้กรีตชิยั, ผกาพรรณ 

เกียรติชูสกุล. กระบวนการ และผลลัพธ์ของการ

ส่งต่อทารกแรกเกิดระหว่างโรงพยาบาลชุมชน

และโรงพยาบาลจังหวัดสู่โรงพยาบาลตติยภูมิใน

จังหวัดขอนแก่น. วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขา

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 2552; 27(3): 31-37.

11.	 ดวงเดือน กะการัมย์. การพัฒนาระบบระบบ

ทารกแรกเกิดในระยะ 48 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ (รายงานการศึกษาอิสระ). 

ขอนแก่น: มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2552.

12.	 นวลจันทร์ พลูสมบัติ, ประนอม วรรณกุล. การ

พัฒนาระบบการวางแผนจำ�หน่ายและดูแลผู้ป่วย

ต่อเนื่องที่ชุมชน เครือข่ายโรงพยาบาลกาฬสินธุ์. 

วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ 2551; 26(3): 58-67.



JOURNAL OF NURSES’ ASSOCIATION OF THAILAND, NORTH-EASTERN DIVISION44

VOLUME 29 NO.3 : July - September 2011

13.	 ทัศนีย์ แดขุนทด, ปิยนุช บุญกอง. การพัฒนา

ระบบบริการผู้ป่วยโรคเบาหวาน   โดยใช้รูปแบบ

การจัดการรายโรค โรงพยาบาลสกลนคร. วารสาร

สมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

2553; 28(3): 5-13.

14.	 Starkey P. Networking for development. London: 

The international forum for rural transport and 

development; 1997.

15.	 หรรษา รักษาคม, พูนศักดิ์ ศรีประพัฒน์, ชฎายุทธ์	

ปัทเมฆ. การสร้างเครือข่ายการจัดการสารเคมี

อันตรายภาคตะวันออกโดยกระบวนการมีส่วน

ร่วม. วารสารควบคุมโรค 2553; 36(1): 10-18.

16.	 อาภาพร เผา่วฒันา. การสรา้งทมีงานและเครอืขา่ย	

ในระบบบริการพยาบาล.ในหนังสือชุดวิชาการ

พัฒนาศักยภาพระบบบริการการพยาบาล. 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. นนทบุรี: สำ�นัก

พิมพ์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช; 2550.

17.	 ประหยัด จตุพรพิทักษ์กุล. เครือข่ายการเรียนรู้

เกี่ยวกับระบบเกษตรกรรมทางเลือกของชุมชน. 

(วทิยานพินธ)์. เชยีงใหม:่ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม;่ 

2538.

ตารางที่ 1	 ผลลัพธ์การดูแลทารกแรกเกิดเครือข่ายจังหวัดสกลนคร ระหว่างปี งบประมาณ 2552-2554

ตัวชี้วัด ผลลัพธ์
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1,001-1,499 กรัม 71.42 78.46 80.0

1,500-2,499 กรัม 89.95 97.14 99.15

≥2,500 กรัม 87.11 100.0 99.57
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อัตราการเกิดภาวะปอดแฟบ(Atelectasis) 5.0 5.42 3.89

อัตราการเกิดBPD 14.88 8.47 10.21

อัตราการเกิดROP 6.38 7.14 5.05

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 82.28 88.8 88.58
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Network Development of Newborn Nursing Care in 
Sakon Nakhon Hospital and Its Neighbor Hospitals
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Abstract: 
	 This action research aimed to investigate the situation of newborn nursing process and network 	

development of Sakon Nakhon hospital and its neighbor hospitals. The researchers were 102 health care 	

personnels including physicians and nurses who were taking care of 11,983 newborns at Sakon Nakhon 	

hospitals and its neighbor hospitals during October 2008 to September 2010. Data had been collected by using 	

questionnaires, participated observation, group discussion, and conference. The data were rechecked for the 	

completion and analyzed by using quantitative statistics with frequency and percentage, while qualitative 	

statistics was a thematic summary. This study attained to the network development of newborn care among the Sakon	

Nakhon hospital and its neighbor hospitals. The determination of area and guideline of newborn care was initiated by 	

zoning for newborn care service to decrease number of newborn referring to Sakon Nakhon (central) hospital, and 

to increase the hospital proficiency. The competency of critical newborn admission in central hospital increased 

from 81.62% to be 92.06% in 2011, which it was similary higher from 60% to be 84.62% in the network 

hospitals. In addition, the newborn care and refering practice guidelines were determined to raise the standard 

of newborn care and prevent the risks of care. In the meantime, the cooperation among the central and neighbor 

hospitals was originated in terms of consensus of facility management such as medical equipment or device	

using, human resourse development, for example, academic meetings, job-site learning, rotation of newborn care s	

upervising, knowleadge sharing, as well as, using of nursing care plan. The recommendations occurred from this 

study were increasing the competency of the network hospitals and the continuation of human resourse development.

Keywords: Nursing network, newborn care, newborn
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