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บทคัดย่อ
 วตัถปุระสงค์ :	เพือ่ศกึษาการพฒันารปูแบบการส่งต่อทารกแรกเกดิทีม่ปัีญหาระบบทางเดนิหายใจ	เครอืข่ายจงัหวดั

มหาสารคาม	

 วิธีด�าเนินการวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	มี	4	ระยะ	คือ	1)	วิเคราะห์สถานการณ์	2)	พัฒนา

รูปแบบการส่งต่อ	3)	การสังเคราะห์รูปแบบ	และ	4)	การน�ารูปแบบไปใช้	เก็บข้อมูลระหว่าง	ตุลาคม	2562	–	กันยายน	

2563	ผู้ร่วมวิจัยเป็น	แพทย์	พยาบาล	24	คนจากโรงพยาบาลชุมชน	12	แห่ง	เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล	ประกอบด้วย 

1)	 แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการส่งต่อ	 2)	 แบบประเมินภาวะแทรกซ้อนขณะส่งต่อ	 3)	 แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบคุคล	4)	แบบสอบถามความพงึพอใจในการน�ารปูแบบการส่งต่อไปใช้		5)	การสนทนากลุ่ม	เครือ่งมือการวจิยั	ประกอบด้วย	

1)	นวัตกรรมที่พัฒนาขึ้น	2)	รูปแบบการส่งต่อ	และ3)	แนวปฏิบัติในการส่งต่อ	

 ผลการศกึษา : รปูแบบการพฒันาประกอบด้วยการพฒันาด้านศักยภาพผู้ให้บรกิาร	นวตักรรมและแนวปฏบิตั	ิข้อมลู

ข่าวสารครบถ้วน	ความร่วมมือและการมีส่วนร่วม		

 สรุปผลการศึกษา :	ผลลัพธ์พบการส่งต่อทารก	33	ราย	มีคุณภาพเพิ่มขึ้นจาก	90.5%	เป็น	98.7%	ไม่พบอาการ

ทรุดขณะน�าส่ง	 พบท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดลดลงจาก	 33.3%	 เป็น	 6.06%	 ใช้เวลาจากห้องฉุกเฉินถึงเข้าหน่วยงาน	 

ลดลงจาก	25	นาทเีหลอื	15	นาท	ีโรงพยาบาลเครอืข่ายทกุแห่งรบัทารกส่งกลบัได้	และการส่งกลบัเพิม่ขึน้จาก	3.2%	เป็น	

27.8%	ความพึงพอใจทีมส่งต่อรูปแบบการส่งต่อทารกเพิ่มขึ้นจาก	90%	เป็น	96.81%

 ค�าส�าคัญ : การพัฒนารูปแบบการส่งต่อ,	ทารกที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ,	เครือข่ายจังหวัดมหาสารคาม

1*พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ	โรงพยาบาลมหาสารคาม
2อาจารย์ประจ�าวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม	คณะพยาบาลศาสตร์	สถาบันพระบรมราชชนก
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ABSTRACT
 Objective :	Develop	A	Referral	Model	for	newborn	with	respiratory	problems’s	Maha	Sarakham	

Province	Network.	

 Methodos : The	participatory	action	research	have	4	phases:	Phase	1,	situational	analysis,	Phase	

2,	the	model	developed.	The	results	of	the	implementation	of	the	referral	model	and	the	third	phase,	

the	synthesis	of	the	referral	model,	and	the	fourth	phase,	the	results	of	the	application	of	the	referral	

model.	Collecting	data	between	October	2019	and	September	2020.

	 The	study	participants	consisted	of	24	doctors,	nurses	from	12	community’s	hospitals	in	the	network.	

The	 tools	 used	 for	 data	 collection	 consisted	of	 1)	 the	 referral	 assessment	 form.	 2)	 Complication	 

assessment	form	while	referring	3)	Personal	information	questionnaire.	4)	Satisfaction	questionnaire	

5)	group	discussion.	The	research	tools	consisted	of	1)	developed	innovations,	2)	forwarding	models,	

and	3)	forwarding	practices.

 Results :	The	research	results	were	found	that	the	development	model	consists	of	the	development	

of	service	provider	capacity,	innovation	and	practice	,complete	information	,cooperation	and	participation.	

 Conclusion : The	study	showed	33	infant	referral	had	an	increase	in	quality	from	90.5%	to	98.7%.	

Ventilator	slippage	decreased	from	33.3	%	to	6.06%	The	time	taken	from	the	emergency	room	to	the	

office	was	reduced	by	15	minutes.	Hospitals	of	all	networks	could	be	more	babies	refer-back	and	

repatriation	increased	from	3.2%	to	27.8%,	all	returned	home	success	and	satisfaction	increased	90%	

to	96.81%

 Keywords : Development	Transmission	Model,	Newborn	with	Respiratory	Problems	,	Mahasarakham’s		

Network

บทน�า 

	 จากสถิติส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์	 กระทรวง

สาธารณสุขพบว่า	ประเทศไทยตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2550-2554	

มีทารกคลอดมีชีพรวม	 3,903,611	 ราย	 เฉลี่ยปีละ	

800,000	 ราย	ทารกเหล่านี้มีความส�าคัญ	 เนื่องจากแผน

พฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต	ิฉบบัที	่12	มุง่เน้นการ

พฒันาคนทกุช่วงวยัให้มคีณุภาพ	ทารกหนึง่คนทีเ่กดิมาจงึ

มีความส�าคัญมาก	 แต่ทางการแพทย์ในประเทศไทยกลับ

พบว่า	 ความสามารถในการดูแลทารกแรกเกิดของ 

โรงพยาบาลตัง้แต่ระดบัชุมชนจนถึงโรงพยาบาลระดบัตติย

ภูมิในด้านต่างๆ	เช่นศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย์	

อุปกรณ์	 เครื่องมือทางการแพทย์ยังมีความแตกต่างกัน	 

แม้จะเป็นโรงพยาบาลระดับเดียวกัน	การรักษาทารกแรก

เกิดท่ีเจ็บป่วยให้มีชีวิตรอดปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน	

ประกอบด้วย	 การวินิจฉัยโรค	 การรักษาท่ีถูกต้อง	 ตั้งแต่

เร่ิมแรก	 การพยาบาลขณะนอนรักษาในโรงพยาบาล	 

เม่ือทารกมีอาการรุนแรงเกินขีดศักยภาพ	 จะมีระบบส่ง 

ต่อทารกอย่างเหมาะสมและทันเวลาไปรักษาต่อใน 

โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าอย่างปลอดภัย	

	 ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส�าคัญกับ

แผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ	 (Service	 plan)	

ทารกแรกเกิดเป็นสาขาหนึ่งในระบบบริการสุขภาพ	 

มีวัตถุประสงค์เพื่อให้เกิดการจัดการระบบการดูแลทารก

แรกเกิด	 ระบบส่งต่ออย่างเหมาะสมได้มาตรฐานและมี
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ประสทิธภิาพ	ตลอดจนการพฒันาสถานพยาบาลทกุระดบั	

ให้สามารถดูแลทารกแรกเกิดได้ตามบริบทท่ีกระทรวง

สาธารณสุข(1)	 เพื่อให้ทารกแรกเกิดได้รับการดูแลตาม

คุณภาพมาตรฐาน	 ซ่ึงจะน�าไปสู่การลดอัตราการเสียชีวิต

ทารกแรกเกิดภายใน	 28	 วัน	 และลดภาวะแทรกซ้อนที่

สามารถป้องกันได้		

	 โรงพยาบาลมหาสารคามเป็นโรงพยาบาลทัว่ไประดบั	s	

มีเตียงส�าหรับดูแลทารกวิกฤต	 (NICU)	 จ�านวน	 8	 เตียง	

ทารกก่ึงวิกฤต	 (Semi	 NICU)	 จ�านวน	 6	 เตียงและเตียง

ทารกป่วย	จ�านวน	18	เตียง	มีโรงพยาบาลชุมชนในเครือ

ข่ายจ�านวน	12	แห่ง	จ�าแนกเป็น	โรงพยาบาลชุมชนระดับ	

M2	จ�านวน	2	แห่ง	ระดับ	F1	จ�านวน	2	แห่ง	ระดับ	F2	

จ�านวน	 6	 แห่ง	 และระดับ	 F3	 จ�านวน	 2	 แห่ง	 โดยโรง

พยาบาลชมุชนทีม่กุีมารแพทย์มเีพยีง	4	แห่ง	ยงัไม่สามารถ

ดูแลทารกวิกฤตในโรงพยาบาลชุมชนได้		ในปีพ.ศ.	2560	

ถึงพ.ศ.	 2562	 มีทารกที่เกิดมีชีพในจังหวัดมหาสารคาม	

จ�านวน	 6,630,	 5,550	 และ	 5,959	 รายตามล�าดับ(2) 

ในจ�านวนนี้เป็นทารกที่คลอดในโรงพยาบาลชุมชนทั้ง	12	

แห่ง	 จ�านวนเฉลี่ย	 3,500	 ราย/ปี	 ซึ่งทารกกลุ่มนี้หากมี

ปัญหาการเจ็บป่วยที่เกินขีดความสามารถโรงพยาบาล

ชุมชน	 ทารกจะถูกส่งต่อโรงพยาบาลมหาสารคาม	 สถิต ิ

ใน	ปี	2560	–	2562	มทีารกทีม่ปัีญหาระบบทางเดินหายใจ

ส่งต่อมาจ�านวน	50,	36	และ	42	คิดเป็น	ร้อยละ	53.7,	

45.0	 และ	 57.5	 ของทารกท่ีส่งต่อท้ังหมด(3)	 จากการ

ทบทวนเวชระเบียนทารกที่ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน

ด้วยระบบทางเดินหายใจในปี	 2562	 จ�านวน	 42	 ราย 

พบทารกมีภาวะแทรกซ้อนขณะส่งต่อจ�านวน	 29	 ราย	 

คิดเป็น	ร้อยละ	69	ระหว่างการส่งต่อมีท่อช่วยหายใจลึก	

เลื่อน	 หลุดร้อยละ	 15.5	 รวมท้ังพบทารกอาการทรุดลง 

ใส่ท่อช่วยหายใจเมื่อถึงห้องฉุกเฉินจ�านวน	2	ราย

	 ผู้วิจัยในฐานะหัวหน้าหน่วยงานทารกแรกเกิดป่วย

และเลขาระบบบริการสุขภาพ	 สาขาทารกแรกเกิด 

โรงพยาบาลมหาสารคาม	 ตระหนักถึงความส�าคัญการ

พฒันารปูแบบการส่งต่อฯ	เพือ่ให้ทารกปลอดภยั	ไม่มภีาวะ

แทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้	 ซึ่งการพัฒนาระบบจะ

ประสบความส�าเร็จในการแก้ปัญหาได้	 ต้องอาศัยการมี

ส่วนร่วมของบุคลากรการแพทย์ที่เกี่ยวข้องทั้งเครือข่าย	 

ผู้วิจัยจึงได้น�ากระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน

ร่วม	 (Participatory	 Action	 Research)	 ซึ่งเป็นวิจัยที่

เป็นการปรับปรุง	 เปลี่ยนแปลง	 วิธีปฏิบัติการอย่างเป็น

ระบบ	 ระเบียบ(4)	 เพื่อให้ได้รูปแบบการแก้ปัญหาและ

พฒันางาน	เน้นการมส่ีวนร่วมของผูเ้กีย่วข้องในงานได้ร่วม

ในการวางแผน	 การด�าเนินการ	 ติดตามประเมินผลและ

สะท้อนการปฏิบัติเพื่อน�าสู ่ผลส�าเร็จของการพัฒนา 

รปูแบบการส่งต่อทารกแรกเกดิทีม่ปัีญหาระบบทางเดนิหายใจ

เครือข่ายจังหวัดมหาสารคาม	

วัตถุประสงค์ 

	 1.	 เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งต่อทารกแรกเกิดที่มี

ปัญหาระบบทางเดินหายใจเครือข่ายจังหวัดมหาสารคาม	

โดยกระบวนการมีส่วนร่วม

	 2.	เพือ่ประเมนิประสทิธภิาพ	รปูแบบการส่งต่อทารก

แรกเกิดที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจเครือข่ายจังหวัด

มหาสารคาม

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม	(Participatory	

Action	Research)		โดยด�าเนนิการ	ใช้กระบวนการ	PAOR	

ตามแนวคิดของเคมมิส	 และแมกทากาด5	 โดยใช้องค์

ประกอบของการส่งต่อในการพฒันา	ดงัแผนภาพกรอบแนวคิด			
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ภาพที่ 1 ขั้นตอนการด�าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

วิธีด�าเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้	 ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วม	 เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งต่อ

ทารกแรกเกิดที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจเครือข่าย

จังหวัดมหาสารคาม	ศึกษาในทารกอายุแรกเกิด	–	30	วัน

ที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจที่เข้ารับการรักษาที่หน่วย

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การวิเคราะห

สถานการณ

(situational 

analysis) 

การศึกษาระยะที่ 1 

การดําเนินการ 

1.วิเคราะหสถานการณ จัดลําดับความสําคัญ

เรงดวน (ขอมูลจากเวชระเบียน ,การประชุม

กลุม การสะทอนปญหาการสงตอทารกที่ มี

ปญหาระบบทางเดินหายใจจากโรงพยาบาล

ชุมชนทั้ง 12 แหง ) 

2.ประชุมระดมสมองเพ่ือกําหนดประเด็นปญหา  

3.ประชุมระดมสมองเพ่ือรวมกันวางแผนการ

พัฒนารูปแบบการสงตอทารกแรกเกิดที่มีปญหา

ระบบทางเดินหายใจ 

  

 

ผลลพัธ ์

1.สถานการณ  ปญหาการสงตอ

ทารกที่มีปญหาระบบทางเดิน

หายใจจากโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 12 

แหง 

2.ประเด็นปญหาและลําดับ

ความสาํคญัของปญหา 

3.แผนการพัฒนารปูแบบการสงตอ

ทารกแรกเกิดที่มีปญหาระบบ

ทางเดินหายใจ(ฉบับราง) 

 
การศึกษาระยะที่ 2 

พัฒนารูปแบบการ

สงตอทารกแรกเกิด

ท่ีมีปญหาระบบ

ทางเดินหายใจ 

การดําเนินการ 

-นําเสนอขอมูลตอคณะกรรมการฯ

และผูเกี่ยวของเพ่ือรวมกันวิเคราะห

ความตองการการพัฒนาระบบการสง

ตอทารกท่ีมีปญหาระบบทางเดิน

หายใจและรวมกันพิจารณาความ

เปนไปได   

1)ประชุมผูเกี่ยวของเพ่ือวางแผน 

2)ดําเนินการตามแผน  

3)ประเมินผล-สะทอนผล 

 

 

ผลลพัธ ์

1.แผนการพัฒนาระบบการสงตอทารก
ที่มีปญหาระบบทางเดินหายใจ  
1.1.การฝกอบรมเพิ่มความรูและทักษะ
ทีมในการดูแลทารก 
1.2.การประเมินทารก 
1.3 การจัดหาอุปกรณในการพยาบาล
ทารกใหเพียงพอ พรอมใช 
1.4 การดูแลทารกที่หองฉุกเฉิน
โรงพยาบาลปลายทาง 
1.5การจัดทาํมาตรฐานการพยาบาล

ทารก 

วางแผน 

 

 

ดําเนินการ 

ตามแผน 

 

 สงัเกต 

 

 

สะทอ้นผล 

 

 

ปรบัปรุงวางแผน 

 

 
ปฏิบติั

ตาม

 

 

 

สงัเกต 

 

 

สะทอ้นผล 

 

 

สงัเคราะหรู์ปแบบ 

 

 

การศึกษาระยะที่ 3 

การดําเนินการ 

คณะกรรมการบริหารผูวิจัยและ

ผูเก่ียวของ 1)ประชุมผูเก่ียวของเพื่อ

ปรับปรุงพัฒนาในแตละประเด็น  

2)วางแผนดําเนินการตอเน่ือง/นําไป

ทดลองใช   

3)ดําเนินการตามแผน   

4)ประเมินผลการนําแผนไปดําเนินการ  

ผลลพัธ:์  

รูปแบบการส่งต่อทารกทีมี่

ปัญหาระบบหายใจ เครือข่าย

จงัหวดัมหาสารคาม 

 

 ภาพที่ 1  ขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏบิัติการแบบมีส่วนร่วม 

วางแผน 

 

 

ดําเนินการ 

ตามแผน 

 

 สงัเกต 

 

 

สะทอ้นผล 

 

 

ข้อมูลนําเข้าลนําเข้า 

การศึกษาระยะที่ 4 

ปรบัปรุงวางแผน 

 

 

ปฏิบติัตาม

แผน 

 

 

สงัเกต 

 

 

สะทอ้นผล 

 

 

ผลลพัธ ์

1.แนวปฏิบัติการพยาบาลในการสงตอทารก 
1.1แนวปฏิบัติการประสานงานกอนสง 
 1.2 แนวปฏิบัติการเตรียมความพรอม 
กอนสงตอ 
1.3 แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียม
กอนเคลื่อนยาย  โดยยึดหลักการ STABLE 
1.4 แนวปฏิบัติการพยาบาลขณะสงตอ 

1.5 แนวปฏิบัติการพยาบาลระหวางสงตอ 

1.6 แนวปฏิบัติการพยาบาลเมื่อสงทารกถึง
หนวยรับ 
1.7แนวทางปฏิบัติการสงทารกกลับไปดูแล
ตอที่โรงพยาบาลชุมชน ( Refer back) 

การดําเนินการ 

คณะกรรมการบริหารผูวิจัยและ

ผูเก่ียวของ 1)ประชุมผูเก่ียวของเพื่อ

รวมกันสังเคราะหรูปแบบการสงตอ

ทารกที่มีปญหาระบบทางเดินหายใจ 

2)วางแผนดําเนินการตอเน่ือง/นําไปใช   

3)ดําเนินการตามแผน   

4)ประเมินผลการนํารูปแบบไป

ดําเนินการ  

5) สรุปรูปแบบที่เหมาะสม 
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งานทารกวิกฤต/ทารกป่วย	และพยาบาลส่งต่อทารกแรก

เกดิจากโรงพยาบาลชมุชน	12	แห่ง	ระหว่างเดือน		ตลุาคม	

2562	ถึงกันยายน	2563	ขั้นตอนการด�าเนินการวิจัย	แบ่ง

เป็น	2	ส่วนคือ	ส่วนที่	1	ขั้นเตรียมการ	และส่วนที่	2	คือ	

การด�าเนินการวิจัย	แบ่งเป็น	4	ระยะ	คือ	ระยะที่	1	การ

วิเคราะห์สถานการณ์	(situational	analysis)	ระยะที่	2	

พฒันารูปแบบการส่งต่อทารกแรกเกดิทีม่ปัีญหาระบบทาง

เดินหายใจเครือข่ายจงัหวดัมหาสารคามและระยะที	่3	การ

สงัเคราะห์รูปแบบและระยะที	่4	ผลการน�ารปูแบบไปใช้	โดย

ในแต่ละขัน้ตอนใช้กระบวนการมส่ีวนร่วม	(Participation)	

วิธีด�าเนินงาน

	 1.	ประชากรและการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง		ประชากร

ที่ศึกษา	ประกอบด้วย	2	กลุ่มได้แก่	กลุ่มที่	1	ผู้ร่วมวิจัย	

ประกอบด้วย	 แพทย์	 12	 คน	 พยาบาล	 12	 คนจาก 

โรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย	 12	 แห่ง	 รวม	 24	 คน	 

กลุ่มที่	2	ทารกแรกเกิดที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ	ที่

ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชนทั้ง	12	แห่ง

	 2.	การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	 (purposive	

sampling)	 เป็นทารกแรกเกิด	 ที่ส่งต่อจากโรงพยาบาล

ชมุชนทัง้	12	แห่ง	และพยาบาลท่ีมีคุณสมบัตติามทีก่�าหนด	

ดังนี้

	 เกณฑ์การคดัเลอืกอาสาสมคัรเข้าสูโ่ครงการ	(Inclusion	

criteria)	

	 1)	 ทารกแรกเกิดท่ีมีปัญหาระบบหายใจ	 หายใจ

มากกว่า	60	ครั้ง/นาที	หรือ	หายใจล�าบาก

	 2)	 ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่ายจังหวัด

มหาสารคามทั้ง	12	แห่ง

	 3)	น�าส่งโดยรถพยาบาลและมพียาบาลท�าหน้าทีน่�าส่ง

	 4)	 พยาบาลที่ท�าหน้าที่ในการน�าส่งทารกผ่านการ

อบรมตามรูปแบบการส่งต่อฯ	ที่พัฒนาขึ้น

	 เกณฑ์การคดัอาสาสมคัรออกจากการศกึษา	(Exclusion	

criteria)	

	 1)	ทารกแรกเกิดที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจร่วม

กับมีภาวะโรคหัวใจชนิดเขียว

	 2)	ทารกแรกเกิดที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจร่วม

กับมีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ชนิดสมบูรณ์

	 3)	 ทารกแรกเกิดที่อายุครรภ์น้อยกว่า	 28	 สัปดาห	์

หรือน�้าหนักน้อยกว่า	500	กรัม

	 4)	 พยาบาลที่ไม่ได้ผ่านการอบรมการปฏิบัติตาม 

รูปแบบการส่งต่อทารกตามรูปแบบการส่งต่อ

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	ประกอบด้วย	2	ส่วน	คือ

	 	 2.1	 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	

ประกอบด้วย	5	ชุด	ดังนี้	1)	แบบประเมินการปฏิบัติตาม

แนวทางการส่งต่อ	จ�านวน	10	ข้อ	2)	แบบประเมินภาวะ

แทรกซ้อนขณะส่งต่อทารกแรกเกิดที่มีปัญหาระบบทาง

เดินหายใจเครือข่ายจังหวัดมหาสารคาม	จ�านวน	10	ข้อ	

ซึ่งผ่านผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน	3	ท่านมีความตรงเชิงเนื้อหา	

1.0	 3)	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง	 

4)	แบบสอบถามความพงึพอใจในการน�ารปูแบบการส่งต่อ

ไปใช้	จ�านวน	6	ข้อ	ผ่านผูท้รงคณุวฒุจิ�านวน		3	ท่านความ

ตรงเชงิเนือ้หา	1.0	และหาความเชือ่มัน่ด้วย	Cronbach‘s	

alpha	coefficient	ได้	0.78	และ	5)	ประเด็นการสนทนา

กลุ่ม	ใช้แนวค�าถามปลายเปิด		ภายใต้แนวคิดแผนพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ	(service	plan)	สาขาทารกแรกเกิด	

และแบบบนัทกึการสงัเกต	ผ่านผูท้รงคณุวฒุจิ�านวน	3	ท่าน

ความตรงเชิงเนื้อหา	0.90

	 	 2.2	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�าเนนิการวจิยั	ประกอบด้วย	

3	 ชุดคือ	 1)	 นวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นใช้ในโรงพยาบาล

มหาสารคามและน�าไปใช้ขยายผลในโรงพยาบาลชุมชน	

ประกอบด้วย	ก)	 แบบประเมิน	RD	 score	 เพื่อประเมิน

ความรุนแรงทารกที่มีปัญหาทางเดินหายใจ	ข)	นวัตกรรม	

Nasal	CPAP	ค)	นวัตกรรม	Lagan	bowl	ใช้ยึดท่อช่วย

หายใจในการเคล่ือนย้ายทารก(6)	2)	 รูปแบบการส่งต่อทา

รกฯ	ซึ่งตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ	3	ท่าน	ได้ค่า

สมัประสทิธิ	์ครอนบาคแอลฟ่า	เท่ากบั	0.85	3)	แนวปฏบิตัิ

ทางการพยาบาลในการส่งต่อครอบคลมุการเตรยีมความพร้อม

ทารกก่อนเคล่ือนย้าย	การประสานงานก่อนส่งต่อ	การพยาบาล

ทารกแรกเกดิขณะส่งต่อ	การพยาบาลเมือ่ส่งทารกแรกเกดิ

ถึงหน่วยรับและการส่งทารกกลับดูแลต่อที่โรงพยาบาล

ชุมชน	(Refer	back)	ซึ่งความตรงเชิงเนื้อหา	0.90	
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	 	 2.3	จริยธรรมในการวิจัย

	 	 	 การวิจัยคร้ังนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัยใน

มนุษย์โรงพยาบาลมหาสารคาม	 เลขท่ี	 MSKH-REC	 

63-01-049	 และทุกกระบวนการในการด�าเนินการผู้วิจัย

ปฏิบัติตามขั้นตอนทางจริยธรรมอย่างเคร่งครัด

	 	 2.4	ขั้นตอนและวิธีด�าเนินงาน

	 	 	 การวิจัยเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม	(Participatory	

Action	Research)	โดยด�าเนินการวิจัยตามวงจรการวิจัย

เชิงปฏิบัติการ	Kemmis	&	Mc	Taggar	 โดยประยุกต์ใช้

แนวคิดของ	Stetler	Model(6)	แบ่งเป็น	2	ระยะ	มีขั้นตอน

การพัฒนา	ดังนี้

	 	 	 ระยะเตรยีมการ		มกีารเตรียมความพร้อมทมีวิจยั	

ทกัษะการวจัิยเชงิปฏบิตักิาร	การสนทนากลุม่	ศกึษาข้อมลู

พื้นฐาน	ทบทวนวรรณกรรมและติดต่อประสานงานคณะ

กรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ	 (service	 plan)	 สาขา

ทารกแรกเกดิจังหวดัมหาสารคาม	จากนัน้สร้างสมัพนัธภาพ

สอบถามความต้องการมีส่วนร่วม	ชี้แจ้งวัตถุประสงค์และ

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 	 	 ระยะด�าเนินการ	 ปฏิบัติตามวงจรการวิจัยเชิง 

ปฏบิตักิาร	P-A-O-R	(Plan	–Acting-	Observe	–Reflecting)	

ของ	Kemmis	and	Mc	Taggart	ประกอบด้วย	

	 	 	 	 1)	วเิคราะห์สถานการณ์	(Situational	analysis)	

ด�าเนินการเคราะห์สถานการณ์	 จัดล�าดับความส�าคัญ 

เร่งด่วน	 จากข้อมูลจากเวชระเบียน,	 การประชุมกลุ่ม	 

การสะท้อนปัญหาการส่งต่อทารกท่ีมปัีญหาระบบทางเดิน

หายใจจากโรงพยาบาลชุมชนทั้ง	12	แห่ง		จากนั้นประชุม

ระดมสมองเพื่อก�าหนดประเด็นปัญหา	และประชุมระดม

สมองเพื่อร่วมกันวางแผนการพัฒนารูปแบบการส่งต่อ

ทารกแรกเกิดที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ

	 	 	 	 2)	 พัฒนารูปแบบการส่งต่อทารกแรกเกิดท่ีมี

ปัญหาระบบทางเดินหายใจ	ผู้วิจัยด�าเนินการเสนอข้อมูล

ต่อคณะกรรมการฯและผู้เก่ียวข้องเพื่อร่วมกันวิเคราะห์

ความต้องการการพัฒนาระบบการส่งต่อทารกท่ีมีปัญหา

ระบบทางเดินหายใจและร่วมกันพิจารณาความเป็นไปได	้	

วงรอบที่	 1	 ผู้วิจัย	 และผู้ร่วมวิจัยประชุมสนทนากลุ่ม		

จ�านวน	2	ครัง้	เพ่ือร่วมกนัก�าหนดประเดน็ปัญหา	เป้าหมาย	

รปูแบบการพฒันา	และแนวทางประเมนิผล	และร่างรปูแบบ

การพัฒนา	และร่วมกันพิจารณาความเป็นไปได้	จนเป็นที่

ยอมรบัจากทมีสหวชิาชพี	ก่อนน�าไปทดลองกบัโรงพยาบาล

น�าร่อง	2	โรงพยาบาล

	 	 	 	 3)	วงรอบที	่2	ท�าการประชมุเชงิปฏบิตักิาร	ร่วม

กบัวชิาชพีทีเ่กีย่วข้อง	จ�านวน	1	ครัง้	เพือ่ปรบัปรงุรปูแบบ

ตามสภาพปัญหา	และอปุสรรคทีพ่บ	หรอืตามข้อเสนอแนะ	

ให้เกิดความเหมาะสมและง่ายต่อการปฏิบัติ	 และน�าไป

ทดลองปฏิบัติ	 สังเกตและสะท้อนการปฏิบัติ	 และพัฒนา

ไปจนได้รูปแบบที่ครอบคลุมประเด็นการพัฒนา

	 	 	 ระยะตดิตามและประเมนิผล	ผูว้จิยัและผูร่้วมวจิยั

ร่วมกันประเมินผลการพัฒนา	ประกอบด้วย	1)	ระยะแรก

ประเมินผลของวงจรเชิงปฏิบัติการ	(	P-A-O-R)	2)	ระยะ

ที่สองประเมินผลลัพธ์จากข้อมูล	แบบสอบถาม

	 	 	 ระยะการสังเคราะห์รูปแบบ		การส่งต่อทารกที่มี

ปัญหาระบบทางเดินหายใจ

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1)	 เชิงปริมาณจากแบบสอบถาม	 ใช้โปรแกรม

ส�าเร็จรูปทางสถิติ	 และสถิติการแจกแจงความถี่	 ร้อยละ	

ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

	 2)	เชงิคณุภาพทีไ่ด้จากการสนทนากลุ่ม	(Focus	group	

discussion)	โดยการวเิคราะห์เชงิเนือ้หา	(content	analysis) 

ผลการศึกษา 

	 การน�าเสนอผลการศึกษา	 ผู ้วิจัยขอน�าเสนอตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย	ดังนี้

	 ผลการศึกษาระยะที่	 1	 สถานการณ์การส่งต่อทารก

แรกเกิดที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจเครือข่ายจังหวัด

มหาสารคาม		พบสถานการณ์ที่เป็นปัญหาที่ต้องการการ

พฒันาใน	4	ประเดน็	ประกอบด้วย	ประเดน็ท่ี1	ทารกอาการ

ทรดุลงระหว่างส่งต่อใส่ท่อช่วยหายใจเมือ่ถงึห้องฉกุเฉนิโดย

พบว่ามีสาเหตุ	 ด้านบุคลากร	 ไม่มีแพทย์เฉพาะทางส่งผล

ต่อการตดัสนิใจในการใส่ท่อช่วยหายใจก่อนน�าส่ง	และพบ

สมรรถนะพยาบาลท่ีต้องเพิม่ทกัษะด้านการพยาบาลทารก	

นอกจากนีพ้ยาบาลทีท่�าหน้าทีส่่งต่อทารกหมนุเวยีนกนัมา
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จากทกุหน่วยงาน	และบางหน่วยงาน	ไม่มพียาบาลเฉพาะ

ที่ดูแลทารก	 รวมทั้งการฝึกอบรมเกี่ยวกับการพยาบาล

ทารกแรกเกิดมีน้อย	 ไม่มีช่องทางการขอค�าปรึกษาจาก 

ผู้เชี่ยวชาญและยังไม่มีแนวปฏิบัติเป็นมาตรฐานเดียวกัน	

ประเด็นที	่2	ภาวะแทรกซ้อนขณะน�าส่งพบท่อช่วยหายใจ

เลือ่นหลดุ	สาเหตจุาก	ประสบการณ์/	ทกัษะของพยาบาล

น�าส่ง	 ท่อช่วยหายใจทารกไม่มี	 cuff	 ทารกอยู่ในตู้อบ

เคล่ือนทีแ่ละระยะทางส่งต่อแต่ละโรงพยาบาล	ประเดน็ที่	

3	ด้านกระบวนการซ�า้ซ้อนรอนานทีห้่องฉกุเฉนิ	พบปัญหา

โรงพยาบาลชุมชนต้องโทรประสานหลายท่ี	 ทักษะของ

แพทย์	 /พยาบาล	 และการเปลี่ยนถ่ายอุปกรณ์เคร่ืองมือ	

ประเด็นที่	 4	 ผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤต	 ไม่สามารถส่งกลับ

(refer	 back)	 เนื่องจาก	 ทีมการพยาบาลไม่มั่นใจในการ

ดูแลทารก	

	 ผลการศึกษาระยะท่ี	 2	 พัฒนารูปแบบการส่งต่อมี	 

4	 ขั้นตอนตามกระบวนการPAOR	 จ�านวน	 6	 วงรอบ	 

ผลการศึกษาพบว่า	ดังนี้	

	 วงรอบที	่1	พบทารกอาการทรดุลงระหว่างส่งต่อ		พบ

ประเด็น	1)	การตัดสินใจช่วยเหลือทารกก่อนเคลื่อนย้าย

จากโรงพยาบาลชุมชนไม่เหมาะสม	 2)	 สมรรถนะของ

พยาบาลที่ท�าหนา้ที่ส่งต่อ	3)	การตดัสนิใจช่วยเหลือทารก

ก่อนเคลือ่นย้ายจากห้องฉกุเฉนิไม่เหมาะสม	4)	การเข้าถึง	

หน่วยงานทารกวิกฤตล่าช้า	 ทีมวิจัยได้ศึกษาหลักฐานเชิง

ประจักษ์	และพัฒนาเครื่องมือ	RD	score	ประกอบด้วย

การประเมิน	 5	 ประเด็น	 1)	 Air	 entry	 2)	 Cyanosis	 

3)	Retraction	4)	grunting	5)	Respiratory	rate	เพื่อ

ประเมินความรุนแรงของทารก	 ช่วยในการตัดสินใจและ

การน�าส่งทารก	ผลการปฏิบัติ	พบมีการประเมินและช่วย

เหลอืทารกได้เหมาะสมเพิม่ขึน้จากร้อยละ	85	เป็นร้อยละ	

97.8	 ก่อนส่งต่อ	 แต่พบประเด็น	 ยังขาดเครื่องมือ	 และ

อุปกรณ์ในการให้ออกซิเจนความดันบวก

	 วงรอบที่	 2	 การพัฒนานวัตกรรมอุปกรณ์ในการให้

ออกซิเจนความดันบวก	 โดยการประยุกต์อุปกรณ์ท่ีมีอยู่

เพื่อท�าเป็น	 Nasal	 CPAP	 จากนั้นน�าลงสู ่การปฏิบัติ	 

ผลการปฏบิตั	ิพบว่าไม่มทีารกอาการทรดุลงระหว่างส่งต่อ	

ลดอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจในการส่งต่อแต่พบว่าทารก

ที่ใส่ท่อช่วยหายใจ	มีต�าแหน่งท่อลึก	เลื่อน	หลุด	จึงพัฒนา

นวัตกรรม	Logan	Blow		

	 วงรอบที	่3	น�านวตักรรม	Logan	Blow	ซึง่คุณองัคนา	

จนัคามิ	พฒันาขึน้เพือ่ใช้ยดึท่อช่วยหายใจ	ป้องกนัท่อเล่ือนหลุด		

และได้จดัประชมุเชงิปฏบิตัใิห้โรงพยาบาลชมุชนทัง้	12	แห่ง	

ในการผลิต	 Logan	Blow	 เอง	และฝึกทดลองใช้และท�า

เป็นแนวปฏิบัติน�าลงสู่การปฏิบัติ	 ผลการปฏิบัติ	 พบว่า

อัตราการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจลดลงจากร้อยละ	

33.3	เป็นร้อยละ	6.06		แต่พบว่าทารกมอีาการเปลีย่นแปลง	

ระหว่างน�าส่ง	ส่งผลให้ทารกอาการทรดุลง	จากปัญหาด้าน

สมรรถนะความช�านาญของพยาบาลส่งต่อ	ขาดประสบการณ์

และทักษะการดูแลทารก	 และไม่ผ่านการอบรมทักษะใน

การดูแลทารกที่โรงพยาบาลแม่ข่ายจัดให้		

	 วงรอบที่	 4	 พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลโดย	 

1)	จัดอบรมแบบเชิงรุก	ให้โรงพยาบาลชุมชนทั้ง	12	แห่ง	

2)	 จัดฝึกปฏิบัติสถานการณ์จริงหน้างาน	 3)	 จัดท�าแนว

ปฏบิตัทิางการพยาบาลในการส่ง	ผลพบว่า	กลุม่เป้าหมาย

ได้รับการอบรมครอบคลุมเพิ่มขึ้น	

	 วงรอบที่	5	การพัฒนากระบวนการประสานก่อนส่ง

ต่อซ�้าซ้อนใช้เวลามาก	 และปัญหาการเปล่ียนถ่ายชุด

อุปกรณ์	 ได้มีการพัฒนา	 1)	 แนวทางการประสานการ 

ส่งต่อ	2)	Standing	orderส�าหรบัแพทย์	3)	แนวทางปฏบิตัิ

ส�าหรับพยาบาลห้องฉุกเฉิน	 ผลพบว่าระยะเวลาการ

ประสานงานลดลง	 การตรวจที่ห้องฉุกเฉินก่อนย้ายเข้า

หน่วยงานลดลง	แต่ยงัพบประเดน็ไม่สามารถส่งกลบัทารก

ที่พ้นวิกฤตกลับได้

	 วงรอบที่	 6	 ประเด็นไม่สามารถส่งกลับทารกที่พ้น

วิกฤตกลับได้	 ได้ส่งเสริมศักยภาพบุคลากรโดย	1)	จัดฝึก

ปฏิบัติหลักสูตร	5	วัน	เพื่อฝึกทักษะและสร้างความมั่นใจ	

2)	 จัดหายาฉีดส�าหรับทารกให้โรงพยาบาลชุมชนกรณีที่

ไม่มียาฉีด	3)	จัดช่องทางในการปรึกษา	ทางแอปพลิเคชั่น

ไลน์	 4)	 ประชุมร่วมกันก�าหนดกลุ ่มทารกที่ส ่งกลับ 

โรงพยาบาลชุมชน	5)	ให้มารดา	/	ญาติมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจ

	 ผลการศึกษาระยะที่	3	ระยะติดตามและประเมินผล	
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ตารางที่ 1	เปรียบเทียบรูปแบบการปฏิบัติการใช้รูปแบบการส่งต่อทารกที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจเครือข่ายจังหวัด

มหาสารคาม	

รูปแบบเดิม รูปแบบพัฒนา

1.	ด้านการพัฒนาคน

-	ให้บคุลากรโรงพยาบาลชุมชนเข้ามาอบรมเชงิ

ปฏิบัติการร่วมกันในโรงพยาบาลจังหวัด

-	จัดหลักสูตร	On	the	Job	training	ส�าหรับพยาบาลโรงพยาบาล

ชุมชน	หลักสูตร	5	วัน

-	จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเชิงรุก	เรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพและการ

ส่งต่อทารก	 โดยลงพื้นที่ส�าหรับแต่ละโรงพยาบาลชุมชน	 เพื่อฝึก

สถานการณ์	ในหน้างาน	ใช้บุคลากร		อุปกรณ์	/เครื่องมือที่มีอยู่จริง

2.	ด้านกระบวนการประสานงาน

1.	โรงพยาบาลชุมชน	โทรประสานห้องฉุกเฉิน

2.	 ห้องฉุกเฉิน	 โทรแจ้งพยาบาลท่ี	 หน่วยงาน

ทารกวิกฤต

3.	 พยาบาลหน่วยงานทารกวิกฤต	 โทรแจ้ง	

กุมารแพทย์

4.	ผู้ป่วยถึงห้องฉุกเฉินแพทย์ตรวจ

5.	เปลี่ยนถ่ายอุปกรณ์ที่มากับป่วย

6.	กมุารแพทย์	ตรวจข้อมลูไม่ครบโทรกลบัถาม

ข้อมูลเพิ่มเติมจากแพทย์	โรงพยาบาลชุมชน

1.	โรงพยาบาลชุมชน	โทรปรึกษา	สายตรงกับกุมารแพทย์	

2.	กุมารแพทย์โทรแจ้งพยาบาลหน่วยงานทารกวิกฤตเตรียม

เครื่องช่วยหายใจ		อุปกรณ์	เครื่องมือทางการแพทย์ที่จ�าเป็น

3.	พยาบาลหน่วยงานทารกวิกฤตโทรแจ้งห้องฉุกเฉิน

4.	ผู้ป่วยถึงห้องฉุกเฉิน	แพทย์ตรวจ	โดยมี	standing		order

5.	ส่งทารกโดยไม่ต้องเปลี่ยนถ่ายอุปกรณ์ของโรงพยาบาลชุมชน

6.	พยาบาลชุมชนและพยาบาลห้องฉุกเฉินน�าส่งทารกถึงหน่วยรับ

3.	ด้านการพัฒนาเครื่องมือ	/	นวัตกรรม	และ

แนวปฏิบัติการประเมินทารก

-	ไม่มีเครื่องมือในการประเมิน

-	พัฒนาเครื่องมือ	RD	score	ใช้ประเมินอาการ	ระดับความรุนแรง	

และช่วยในตัดสินใจให้การดูแลทารกก่อนส่งต่อ

4.	ด้านการส่งทารกกลับไปดูแลต่อที่

โรงพยาบาลชุมชน

-	ไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน

-	ก�าหนดศักยภาพโรงพยาบาลชุมชนที่รับทารก	เป็น	2	กลุ่ม	1)	กลุ่ม

ที่มีกุมารแพทย์	2)	กลุ่มที่ไม่มีกุมารแพทย์	

-	ก�าหนดเกณฑ์ทารกที่ส่งกลับดูแลต่อเนื่องในแต่ละกลุ่ม

มกีารประเมินประสทิธผิลการใช้รปูแบบการส่งต่อทารกที่

มปัีญหาระบบทางเดนิหายใจเครอืข่ายจงัหวดัมหาสารคาม		

การประเมินผลลัพธ์ 

	 ผลลัพธ์การพัฒนาได้น�ารูปแบบไปใช้กับทารกท่ีมี

ปัญหาระบบทางเดนิหายใจทีส่่งต่อจากโรงพยาบาลชมุชน

ทั้ง	12	แห่งจ�านวน	33	ราย	รายละเอียดดังตารางที่	2

พบว่ามกีารพฒันารปูแบบจากรปูแบบการปฏบิติัเดมิทีเ่คย

ปฏิบัติ	เปรียบเทียบรายด้านดังตารางที่	1
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ตารางที่ 2 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน ร้อยละ

ประเภททารกแรกเกิด

ทารกเกิดครบก�าหนด 22 66.6

ทารกเกิดก่อนก�าหนด 11 33.3

อายุ(วัน)

อายุ	1	–	5วัน 22 66.6

อายุ	6-	10	วัน 5 15.1

อายุ	11	–	15วัน 4 12.1

อายุ	16	-20	วัน 2 6

	 โดยมีรายละเอยีดคณุภาพของผลลพัธ์ทีเ่กิดจากระบบ

การพฒันารปูแบบการส่งต่อ	ดงันี	้พบการส่งต่อมีการดแูล

ที่มีคุณภาพเพิ่มขึ้นจากร้อยละ	 90.5	 เป็นร้อยละ	 98.7	 

ไม่พบทารกที่อาการทรุดลงระหว่างส่งต่อที่ต้องใส่ท่อช่วย

หายใจที่หน่วยงานฉุกเฉินหรือที่หน่วยรับภายใน1ชั่วโมง

แรก	พบท่อช่วยหายใจเลือ่นหลดุขณะส่งต่อลดลงจากร้อย

ละ	33.3	เป็นร้อยละ	6.06		เมื่อทารกมาถึงห้องฉุกเฉินใช้

เวลาในห้องฉุกเฉิน	ถึงเข้าหน่วยงาน	ลดลงจาก	30	นาที	

เหลอื	15	นาท	ีจ�านวนโรงพยาบาลชมุชนทีรั่บทารกส่งกลบั

เพิม่ขึน้เป็นร้อยละ	100	และจ�านวนทารกทีส่่งกลบั	(Refer	

back)	 เพิ่มจากร้อยละ	 3.2	 เป็นร้อยละ	 27.8	 ทารกท่ีมี

อปุกรณ์	เช่น	ให้ออกซเิจน	ให้นมทางสายยาง	สามารถกลับ

ไปอยู่บ้านได้ส�าเร็จร้อยละ	 100	 และความพึงพอใจทีมท่ี

ส่งต่อทารกเพิ่มจากร้อยละ	90	เป็น	96.8

	 ผลการศกึษาระยะที	่4	การสงัเคราะห์รปูแบบการส่ง

ต่อทารกแรกเกดิทีม่ปัีญหาระบบทางเดนิหายใจเครอืข่าย

จังหวัดมหาสารคาม	 	 พบว่าปัจจัยท่ีมีความส�าคัญต่อ

ประสิทธิผลของการส่งต่อ	ดังนี้

	 1)	 ความพร้อมของหน่วยบริการท่ีเก่ียวข้อง	 ในด้าน	

1.1)	นโยบายการขบัเคลือ่นงานตามแนวปฏบิตัทิีเ่ครอืข่าย

ก�าหนดขึ้นอย่างเคร่งครัดและเป็นแนวทางเดียวกัน	 

1.2)	 ความพร้อมด้านวัสดุอุปกรณ์	 ระบบการส่งต่อ	 

เคล่ือนย้าย	 1.3)	 การสนับสนุนด้านการพัฒนาศักยภาพ	

และสรรหาบุคลากร	

	 2)	การพัฒนาศักยภาพของผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้อง	

	 3)	การพัฒนานวัตกรรมและแนวปฏิบัติที่ดี

	 4)	 การให้ข้อมูลข่าวสารที่ครบถ้วน	 ถูกต้องส�าหรับ 

ผู้เกี่ยวข้อง

	 5)	 ความร่วมมือของเครือข่ายในการท�างานร่วมกัน

และการมีส่วนร่วมในการพัฒนา

การอภิปรายผล

	 การพัฒนารูปแบบการส่งต่อทารกที่มีปัญหาระบบ

ทางเดินหายใจเครือข่ายจังหวัดมหาสารคาม	 สามารถ

อภิปรายผล	ดังนี้	 	 	 ด้านกระบวนการพัฒนารูปแบบการ 

ส่งต่อ		ใช้กระบวนการเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	เน้น

การมส่ีวนร่วมของบคุลากรทีเ่กีย่วข้องในงานได้มส่ีวนร่วม	

เพราะบุคลากรเหล่านั้นจะเข้าใจสถานการณ์ได้ดีและ 

เป็นผู้ปฏิบัติงานโดยตรง	 ท�าให้ทุกคนรู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง 

ของทีม	 และได้รับการยอมรับจากผู้อื่น	 ส่งเสริมให้สร้าง 

แรงจูงใจในการท�างานเพิ่มขึ้น	 ท�าให้การพัฒนาเป็นไป

อย่างมีประสิทธิภาพ	และเกิดความยั่งยืน(7,8)

	 ด้านผลลัพธ์พบว่ามีผลลัพธ์ที่ดีขึ้น	 เนื่องจากมีการ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรเชิงรุกลงในพื้นที่	 ท�าให้เห็น
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สถานการณ์จรงิของแต่ละโรงพยาบาล	และสามารถน�ามา

พฒันาได้ตรงประเดน็	และบคุลากรสามารถเข้าร่วมอบรม

และฝึกทกัษะได้ครอบคลุมมากขึน้	และพบว่าทารกมคีวาม

ปลอดภยัมากขึน้ในการส่งต่อ	เนือ่งจากมเีครือ่งมือประเมนิ

อาการทารก	แนวปฏิบัติที่ชัดเจน	ท�าให้สามารถตัดสินใจ

และให้การรักษาพยาบาลได้อย่างเหมาะสม	 และมีช่อง

ทางในการให้ค�าปรึกษา	 ท�าให้แพทย์	 และพยาบาลที่ท�า

หน้าที่ส่งต่อทารกมีความมั่นใจ	 ในการดูแลทารกส่งผลให้

ความพึงพอใจทีมที่ดูแลทารกที่ส่งต่อทารกเพิ่มมากขึ้น

ข้อเสนอแนะ  

	 การน�าผลงานวจิยัไปใช้ควรมกีารศกึษาและวเิคราะห์

บรบิทของหน่วยงาน	ทัง้ด้านบุคลากร	อปุกรณ์	กระบวนการ

จัดการ	และประยุกต์ใช้ให้เหมาะสม	และควรมีการขยาย

ผลการปฏิบัติสู่โรงพยาบาลอื่นๆในเขตสุขภาพเดียวกัน
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