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❚ ความเป็นมาของการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพ 
เพื่อป้องกันภาวะคลอดก่อนกำาหนด

เมือ่เรามองเขา้ไปในชมุชน จะพบประชาชนอยูร่ว่มกนัเปน็หมูบ่า้น แตล่ะหมูบ่า้นประกอบไป

ดว้ยกลุม่ของครอบครวั ปญัหาอนามยัแมแ่ละเดก็ทีพ่บไดบ้อ่ยในหมูบ่า้นหรอืชมุชนปจัจบุนั เหน็จะ

หนไีมพ่น้ปญัหาวยัรุน่ตัง้ครรภ ์ทารกแรกเกดินํา้หนกันอ้ย และทารกเกดิกอ่นกาํหนด ซึง่เปน็ประเดน็

สาํคญัตอ่งานอนามยัแมแ่ละเดก็ในชมุชน และเมือ่เกดิปญัหากค็วรมกีารพฒันางานทีเ่กีย่วขอ้งกบั

การดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์  มารดา รวมทั้งทารกเกิดก่อนกําหนดแบบบูรณาการ

ในช่วงปี พ.ศ. 2544 - 2548 สาเหตุสําคัญที่ทําให้ทารกขวบปีแรกของจังหวัดอุดรธานี

เสียชีวิต คือ โรคหรือความผิดปกติของทารกอายุครรภ์ 28 สัปดาห์ - 7 วันแรกของชีวิต ที่สําคัญ 

คอื ทารกเกดิกอ่นกาํหนด ในป ีพ.ศ. 2549 - 2551  มทีารกเสยีชวีติจากการเกดิกอ่นกาํหนด 0.24, 0.31 

และ 0.35 และอตัราทารกนํา้หนกัตํา่กวา่ 2,500 กรมั รอ้ยละ 9.73,  8.17 และ 8.89 ตอ่พนัการเกดิมชีพี  

ในปี พ.ศ. 2551 ได้วิเคราะห์สาเหตุของทารกนํ้าหนักน้อยในจังหวัดอุดรธานี พบว่า ส่วนใหญ่

มีนํ้าหนัก 2,001 - 2,499 กรัม (ร้อยละ 86.7) และพบทารกเกิดก่อนกําหนดสูงถึง ร้อยละ 41.6 

ดังนั้น ในปี พ.ศ. 2551 โรงพยาบาลอุดรธานีจึงได้เข้ามาร่วมดําเนินงานโครงการเครือข่ายสุขภาพ

มารดาและทารกฯ พรอ้มกบัโรงพยาบาลขอนแกน่ โรงพยาบาลมหาสารคาม โรงพยาบาลหนองคาย 

และโรงพยาบาลศรีนครินทร์ เนื่องจากการคลอดก่อนกําหนดมีจํานวนเพิ่มขึ้น  ส่งผลกระทบต่อ 

ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล ตัวแทนจากกลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม กลุ่มงานกุมารเวชกรรม และ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี จึงได้เข้าไปร่วมประชุมเพื่อจัดทําแผนที่ยุทธศาสตร์ และ

ดําเนินงานโครงการเป็นลําดับ ดังนี ้

การส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ในชุมชน
ผ่านระบบเครือข่าย จังหวัดอุดรธานี
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- สํารวจข้อมูลการดูแลสุขภาพมารดาและทารก ศักยภาพพื้นฐานของโรงพยาบาลในการ 

ให้บริการสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารกเกิดก่อนกําหนด ตัวชี้วัด และการดําเนินงานของแต่ละ 

โรงพยาบาลในจังหวัดต่าง ๆ 

- ประชุมจัดเตรียมข้อมูลโครงการเครือข่ายสุขภาพมารดาและทารกฯ เพื่อนําเสนอในการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการคณะกรรมการดําเนินงานระดับจังหวัด 

- ประชมุเชงิปฏบิตักิารคณะกรรมการดาํเนนิงานระดบัจงัหวดั เพือ่วเิคราะหช์อ่งวา่งตามแผนที่

ยุทธศาสตร์และตัวชี้วัด ณ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล กรุงเทพฯ

- ประชุมเชิงปฏิบัติการคณะกรรมการดําเนินงานระดับจังหวัด เพื่อสรุปการพัฒนาแผนที่ 

ยุทธศาสตร์ในเขตพื้นที่ การกําหนดตัวชี้วัด การวิเคราะห์และค่าเป้าหมาย และการสรุปแผนที่

ยุทธศาสตร์ 

-  ประชุมพิจารณาคัดเลือกแผนงานโครงการเครือข่ายสุขภาพมารดาและทารกฯ 

ภายหลังเสร็จสิ้นการประชุมเมื่อวันที่ 17 ธันวาคม 2551 โรงพยาบาลนําร่องของพื้นที่เขต

ตรวจราชการสาธารณสุข 10, 12 ได้คัดเลือกและจัดทําโครงการที่ตอบสนองต่อเป้าประสงค์ซึ่งถูก

ระบุในแผนที่ยุทธศาสตร์โครงการเครือข่ายสุขภาพมารดาและทารกฯ ทุกโครงการ ยกเว้นโครงการ

เพื่อรับรองมาตรฐานการให้บริการ  โครงการพัฒนาคุณภาพงานอนามัยแม่และเด็ก และโครงการ

รณรรงค์จัดหางบประมาณ

หมายเหตุ ข้อมูล Story Road Map จังหวัดมหาสารคาม โครงการเครือข่ายสุขภาพมารดา

และทารก ในพระอุปถัมภ์ พระเจ้าวรวงศ์เธอ  พระองค์เจ้าศรีรัศมิ์  พระวรชายา ในสมเด็จพระบรม

โอรสาธิราชฯ สยามกุฎราชกุมาร 

❚ ข้อมูลทั่วไป จังหวัดอุดรธานี
จงัหวดัอดุรธาน ีเปน็จงัหวดัทีม่ ี20 อาํเภอ 155 ตาํบล 1,880 หมูบ่า้น  มสีถานพยาบาลในสงักดั

สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัอดุรธาน ีคอื โรงพยาบาลอดุรธาน ีขนาด 806 เตยีง โรงพยาบาลชมุชน     

18 แห่ง มี 2 อําเภอที่ไม่มีโรงพยาบาลชุมชน แบ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 100 เตียง จํานวน  

1 แห่ง ขนาด 90 เตียง จํานวน 4 แห่ง ขนาด 60 เตียง จํานวน 2 แห่ง ขนาด 30 เตียง จํานวน 11 แห่ง                

และขนาด 10 เตยีง จาํนวน 1 แหง่ มโีรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตาํบลทัง้หมด 209 แหง่ นอกจากนี ้   

ยังมีโรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม ขนาด 200 เตียง โรงพยาบาลกองบิน 23 ขนาด 30 เตียง 

และสถานบรกิารสาธารณสขุภาครฐั สงักดักระทรวงสาธารณสขุ ไดแ้ก ่ศนูยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทย ์                 

ศูนย์บําบัดรักษายาเสพติด 60 เตียง และศูนย์มะเร็ง ขนาด 91 เตียง

จังหวัดอุดรธานี ประกอบด้วย 

 1. อําเภอเมือง 2. อําเภอนายูง

 3. อําเภอนํ้าโสม 4. อําเภอบ้านผืด
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 5. อําเภอกุดจับ 6. อําเภอหนองวัวซอ

 7. อําเภอหนองแสง 8. อําเภอเพ็ญ

 9. อําเภอสร้างคอม 10. อําเภอบ้านดุง

 11. อําเภอทุ่งฝน 12. อําเภอพิบูลย์รักษ์

 13. อําเภอหนองหาน 14. อําเภอกู่แก้ว

 15. อําเภอไชยวาน 16. อําเภอประจักษ์

 17. อําเภอกุมภวาป ี 18. อําเภอโนนสะอาด

 19. อําเภอศรีธาต ุ 20. อําเภอวังสามหมอ

ภาพที่ 1 แผนที่จังหวัดอุดรธานี

จังหวัดอุดรธานี ได้จัดแบ่งพื้นที่เป็นโซนสําหรับการดําเนินงาน 6 พื้นที่ ดังนี้

เครือข่ายที่ 1 แม่ข่าย เมืองอุดรธานี ลกูขา่ย หนองแสง โนนสะอาด หนองววัซอ กดุจบั

เครือข่ายที่ 2 แม่ข่าย เพ็ญ ลูกข่าย สร้างคอม

เครือข่ายที่ 3 แม่ข่าย กุมภวาปี ลูกข่าย วังสามหมอ ศรีธาตุ ประจักษ์

เครือข่ายที่ 4 แม่ข่าย หนองหาน ลูกข่าย ไชยวาน พิบูลย์รักษ์ กู่แก้ว

เครือข่ายที่ 5 แม่ข่าย บ้านดุง ลูกข่าย ทุ่งฝน

เครือข่ายที่ 6 แม่ข่าย บ้านผือ ลูกข่าย นํ้าโสม นายูง
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❚ กระบวนการบริหารยุทธศาสตร์ จังหวัดอุดรธานี
ในระยะเริ่มแรก ยังมิได้นําแผนที่ยุทธศาสตร์มาบริหารเครือข่ายทั้งจังหวัด ได้มีการแต่งตั้ง

คณะกรรมการโครงการเครือข่ายสุขภาพมารดาและทารก เพือ่ครอบครัวของเด็กและเยาวชนไทยฯ 

จังหวัดอุดรธานี เมื่อวันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2552  เพื่อทําหน้าที่วิเคราะห์สถานการณ์งานอนามัย

แม่และเด็ก ปัญหาการคลอดก่อนกําหนด จัดทําแผนการพัฒนาความรู้และทักษะ พัฒนาระบบ

บริการ พัฒนาระบบข้อมูลและสารสนเทศ และส่งเสริมและสนับสนุนความเข้มแข็งชุมชน แกนนํา 

อสม. กําหนดมาตรฐาน พัฒนาระบบบริหาร บริการวิชาการ ประเมินผล รับรองตามมาตรฐานงาน  

รวมทั้งนิเทศ ติดตาม ควบคุม กํากับ และประเมินผลการดําเนินงานให้บรรลุตามวัตถุประสงค์

แตเ่ริม่ตน้ในโรงพยาบาลอดุรธาน ีนายแพทยถ์วลัย ์สายวฒัน ์ หวัหนา้กลุม่งานสตูนิรเีวชกรรม 

ผูร้เิริม่โครงการคนหนึง่ เลา่ใหฟ้งัวา่ เมือ่เดอืนมนีาคม พ.ศ. 2552 ไดเ้ริม่พฒันาเครอืขา่ยระบบสง่ตอ่

รว่มกบัเครอืขา่ยของจงัหวดัอืน่เปน็ลาํดบัแรก จนถงึเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2552 ไดจ้ดัทาํคูม่อืแนวทาง  

การสง่ตอ่สตรตีัง้ครรภก์ลุม่เสีย่ง และทารกเกดิกอ่นกาํหนดภายในและระหวา่งเครอืขา่ย จดัฝกึอบรม 

สูติแพทย์ แพทย์ พยาบาลจากคลินิกฝากครรภ์ ห้องคลอด หลังคลอด เรื่องระบบการส่งต่อ  

ผู้คลอดความเสี่ยงสูงและทารกเกิดก่อนกําหนด และนํามาปฏิบัติภายในจังหวัดอุดรธานี  

โดยกาํหนดใหโ้รงพยาบาลชมุชน ขนาด 90 เตยีง 4 แหง่ เปน็แมข่า่ย ไดแ้ก ่โรงพยาบาลชมุชนหนองหาน   

โรงพยาบาลชมุชนกมุภวาป ีโรงพยาบาลชมุชนเพญ็ โรงพยาบาลชมุชนบา้นผอื ไดพ้ฒันาแบบฟอรม์

การสง่ตอ่ใหใ้ชเ้หมอืนกนัทัง้จงัหวดั มกีารบนัทกึขอ้มลูเพือ่ประเมนิการปฏบิตัติามแนวทางทีก่าํหนด 

แบบ two - ways communication และให้ข้อมูลป้อนกลับในเวทีคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก

ของจังหวัดอุดรธานี มีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นประธาน นายแพทย์สมิต  ประสันนาการ 

รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด เป็นรองประธาน และนายแพทย์ถวัลย์ สายวัฒน์ เป็นเลขานุการ 

สําหรับการขับเคลื่อนในสํานักงานสาธารณสุข นายแพทย์สมิต ประสันนาการ เล่าว่า 

ประมาณปลายปีงบประมาณ 2552 ถึงต้นปีงบประมาณ 2553 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

อุดรธานี ได้เริ่มดําเนินงานโครงการเครือข่ายสุขภาพมารดาและทารกฯ อย่างจริงจัง  โดยพัฒนา

งานอนามัยแม่และเด็กต่อเนื่องมาจากโครงการลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย และการแก้ไขปัญหา 

ทารกนํา้หนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรมั โดยมแีนวคดิวา่ การแกไ้ขปญัหาการคลอดกอ่นกาํหนดเปน็สว่น 

หนึง่ของปญัหาทารกนํา้หนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรมั และใชร้ปูแบบการแกไ้ขทีเ่รยีกวา่ hospital-based  

แต่ในปี พ.ศ. 2552  นายแพทย์นิทัศน์ รายยวา ผู้ตรวจราชการ เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 10  

ได้เข้ามารับตําแหน่ง ท่านเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านชุมชน จึงเสนอแนวคิดของการป้องกันในรูปแบบ 

community-based  โดยมองการพัฒนาที่ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ครอบครัว  

และชุมชนเป็นหลัก และจัดระบบบริหารจัดการเพื่อพัฒนางานอนามัยแม่และเด็กให้กระจายไป 

ในโซนต่างๆ
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❚ การจัดการปัญหาภาวะคลอดก่อนกำาหนด และทารกนำ้าหนักน้อยในชุมชน

ภาพที่ 2 นายแพทย์สัญชัย ปิยพงษ์กุล นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี

นายแพทยส์ญัชยั ปยิพงษก์ลุ (ภาพที ่2) นายแพทยส์าธารณสขุจงัหวดัอดุรธาน ีไดใ้หแ้นวคดิ    

ที่สําคัญแก่ทีมเราว่า การดําเนินงานในโครงการนี้มีเป้าหมายเพื่อพัฒนาต้นทุนชีวิตของเด็ก ทารก

เกิดก่อนกําหนดก็คือโจทย์หนึ่งของปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นในชุมชน เช่น ยาเสพติด ปัญหาติดเชื้อ 

ทางเพศสัมพันธ์ เช่น เอดส์ การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัดอุดรธานี

จึงได้กําหนดนโยบาย และขั้นตอนสําคัญของการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็กขั้นพื้นฐาน ดังนี้ 

1. นโยบายของสำานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

ให้ความสําคัญต่อการพัฒนางานทุกด้าน เช่น คน เงิน ของ เพื่อการบริหารโรงพยาบาล 

สง่เสรมิสขุภาพตาํบล  สง่เสรมิและสนบัสนนุความเขม้แขง็ของชมุชน  แกนนาํ อสม.โดยแตง่ตัง้คณะ

ทํางานเพื่อแก้ไขปัญหาคลอดก่อนกําหนด และทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยในระดับอําเภอ โดยเชิญ 

ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบทุกภาคส่วนมาร่วมเป็นคณะทํางาน  จัดประชุมเพื่อทําแผนที่ยุทธศาสตร์ 

ระดับอําเภอ  ตําบล และจัดเวทีประชาคมขึ้นในพื้นที่เป้าหมายทุกตําบล เพื่อให้ประชาชน และ 

อปท. มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา และกําหนดจุดมุ่งหมายที่ต้องการให้งานแล้วเสร็จภายใน 5 ปี 

ในมิติต่างๆ เช่น  มุมมองประชาชน  มุมมองภาคี  มุมมองกระบวนการ  มุมมองพื้นฐาน  ดังแสดง

ในแผนภูมิที่ 1 
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แผนภูมิที่ 1 แผนที่ยุทธศาสตร์ และจุดหมายปลายทาง ภายหลังดำาเนินงาน 5 ปี

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ได้สนับสนุนให้เกิดสัมฤทธิผลในมุมมองต่อไปนี้

1. อัตรากําลังบุคลากร ได้ประเมินอัตรากําลังของพยาบาลวิชาชีพ โดยตั้งเป้าหมายให้ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลมีพยาบาลวิชาชีพ 1 คนต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  

1 แห่ง (ทั้งหมด 209 แห่ง) ในปัจจุบันยังขาดอยู่เพียง 1 แห่ง ที่ยังไม่มีพยาบาลวิชาชีพ

2. ฝึกอบรมและให้ความรู้แก่บุคลากร อย่างน้อย 3 ครั้งต่อปี รวมทั้งส่งเสริมการแลกเปลี่ยน 

ความรู้ผ่านเว็บไซต์ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

3. สนับสนุนงบประมาณ ไม่น้อยกว่า 600,000 บาท ต่อโรงพยาบาล เพื่อให้เพียงพอต่อการ

ดําเนินงานในชุมชน
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4. จัดหาเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ด้านอนามัยแม่และเด็กให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตําบลให้เพียงพอ 

5. จดัทาํและพฒันาระบบสารสนเทศทางภมูศิาสตรโ์รงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตาํบล (Geo-

graphic Information System, GIS)  เพื่อเฝ้าติดตามหญิงตั้งครรภ์ และกําหนดคลอด

นอกจากนี้ คณะกรรมการระดับจังหวัดยังได้ทําการวิเคราะห์ กําหนดเกณฑ์มาตรฐาน ระบบ

ติดตามนิเทศ และประเมินผลอย่างต่อเนื่อง  รวมทั้งจัดเวทีตลาดนัดสุขภาพเพื่อการแลกเปลี่ยน 

เรยีนรูใ้นชว่งปลายป ีเพือ่ใหส้มาชกิ อสม. ไดเ้รยีนรู ้ มคีวามคดิตอ่ยอดเพือ่นาํไปพฒันางานในพืน้ที่

ของตนเอง ดงัตวัอยา่งแสดงในภาพที ่3 เมือ่หญงิตัง้ครรภท์ราบอายคุรรภข์องตนเอง และหมนุวงลอ้ 

ช่วงอายุครรภ์ โดยให้สีในทั้ง 2 วงกลมอยู่ตรงกัน หญิงตั้งครรภ์ก็จะเรียนรู้วิธีปฏิบัติตนเองในระยะ

ต่างๆ ของการตั้งครรภ์ 

ภาพที่ 3 วงล้อการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 
ศูนย์สุขภาพชุมชนชาววัง อำาเภอวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี

2. พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านมีการปฏิบัติหน้าที่ใน  3 ด้าน คือ เฝ้าระวังหญิง 

ตั้งครรภ์ ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ติดตามเยี่ยมหลังคลอด และติดตามพัฒนาการของทารก

แรกเกดิ ซึง่เปน็ปจัจยัสาํคญัตอ่ตน้ทนุชวีติของทารกในครรภ ์เพือ่ใหท้ารกเหลา่นัน้กา้วออกมาสูโ่ลก

ภายนอกอย่างแข็งแรง เนื่องด้วยเวลาที่จํากัด เราได้ประเด็นหลักๆ ของแนวทางการปฏิบัติงานของ

อาสาสมัครสาธารณสุข พอสรุปเป็นสังเขป ดังนี้
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ระยะตั้งครรภ์

ทําหน้าที่ค้นหาหญิงตั้งครรภ์ให้มาฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ติดตามการเปลี่ยน

แปลงของนํ้าหนัก ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับวิตามินและสารอาหาร ดังนี้

1. วิตามินเสริมธาตุเหล็ก เพื่อให้ทารกในครรภ์  และทารกคลอดมีสมองดี

2. ไอโอดนี เพือ่นาํไปใชใ้นการเจรญิเตบิโตของทารกในครรภ ์และพฒันาเซลลส์มองของทารก

3. กรดโฟลิก เพื่อป้องกันภาวะคลอดก่อนกําหนด และความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์

4. แคลเซียม เพื่อป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์

ประเดน็สาํคญัทีพ่บ คอื เมือ่อาสาสมคัรสาธารณสขุเขา้ไปเยีย่มบา้นจะนาํแบบฟอรม์ประเมนิ

อาการผดิปกต ิและคาํแนะนาํสาํหรบัหญงิตัง้ครรภไ์ปดว้ยทกุครัง้ เชน่ คาํแนะนาํเพือ่สงัเกตสญัญาณ

อันตรายต่อตนเองและลูกในครรภ์  เช่น อาการแพ้ท้องมากกว่าปกติ ปวดท้องรุนแรง ลูกไม่ดิ้นหรือ

ดิน้นอ้ยกวา่ 10 ครัง้ใน 12 ชัว่โมง เหนือ่ยมากกวา่ปกต ิใจสัน่ มอื หนา้ ขอ้บวม หากมอีาการดงักลา่ว

ให้รีบมาพบเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การสอนดังกล่าวได้ถูกบรรจุในหลักสูตรโรงเรียนพ่อแม่ระดับ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเช่นกัน การกําหนดช่วงเวลาการเยี่ยมบ้าน มีดังนี้

ครั้งที่ 1  อายุครรภ์ 0 - 24 สัปดาห์ ควรเยี่ยมทันทีเมื่อทราบว่าตั้งครรภ์ และแนะนําให้ไป

  ฝากครรภ์ครั้งแรก เมื่ออายุครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์

ครั้งที่ 2  อายุครรภ์ 25 - 28 สัปดาห์

ครั้งที่ 3 อายุครรภ์ 29 - 32 สัปดาห์

ครั้งที่ 4  อายุครรภ์ 33 - 36 สัปดาห์

ระยะหลังคลอด

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านจะเข้าไปเยี่ยมมารดาหลังคลอดที่บ้าน เพื่อส่ง

เสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน แนะนําพัฒนาการของทารกแรกเกิด 

การพาบุตรไปรับวัคซีน การเล่านิทาน เป็นต้น รวมทั้งประเมินอาการผิดปกติของแม่หลังคลอด 

ในประเด็นที่สําคัญๆ เช่น มีไข้สูงติดต่อกัน 2 วัน เจ็บปวด บวมบริเวณฝีเย็บ มีเลือดสดออกทาง 

ชอ่งคลอด เตา้นมบวม ชํา้แดง อกัเสบ หวันมแตก  นํา้คาวปลามกีลิน่เหมน็  ปวดหวัมาก  ปวดทอ้งนอ้ย   

โดยกําหนดระยะเวลาเยี่ยมบ้านมารดาหลังคลอด ดังนี้ 

ครั้งที่ 1   อายุ 3 - 7 วัน ครั้งที่ 2  อายุ 8 - 14 วัน

ครั้งที่ 3   อายุ 1 เดือน ครั้งที่ 4   อายุ 2 เดือน

ครั้งที่ 5   อายุ 3 - 4 เดือน ครั้งที่ 6  อายุ 5 เดือน

ครั้งที่ 7   อายุ 6 เดือน ครั้งที่ 8 อายุ 9 เดือน

ครั้งที่ 9   อายุ 12 เดือน ครั้งที่ 10 อายุ 18 เดือน

3. พัฒนาการเชื่อมโยงงานบริการอย่างเป็นระบบ และมีมาตรฐาน

นายแพทยส์าธารณสขุจงัหวดัอดุรธาน ีมนีโยบายกระจายการบรกิารทีแ่ออดัในโรงพยาบาล
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ชุมชน มาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล โดยพัฒนาระบบบริการในรูปแบบของ one-stop  

service ส่งเสริมให้นักสุขภาพครอบครัวช่วยดูแลประชากรที่อยู่ในความรับผิดชอบโดยการใช้

ครอบครัวและชุมชนเป็นศูนย์กลางมากกว่าการจัดแยกตามหน้าที่  โดยให้การสนับสนุนตาม

ศักยภาพของสถานพยาบาล ดังนี้

3.1 ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัอดุรธาน ีไดพ้ฒันามาตรฐานการดแูลหญงิตัง้ครรภ ์ระยะ

คลอด และระยะหลังคลอดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  ที่เรียกว่า ระบบบริการคุณภาพ

ฝากครรภ์เอื้ออาทรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  มีประเด็นสําคัญที่น่าสนใจ ดังนี้ 

3.1.1 ปรบักระบวนการบรกิารฝากครรภผ์สมผสานการดแูลระหวา่งโรงพยาบาล

ศูนย์ หรือ โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (แผนภูมิที่ 2) โดยการกําหนด

ข้อตกลงร่วมกัน ดังนี้

- หญิงตั้งครรภ์มาพบแพทย์ตรวจครรภ์  1 ครั้ง

- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทําหน้าที่เจาะเลือดหญิงตั้งครรภ์ และ 

ส่งเลือดมาตรวจที่หน่วยเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลอุดรธานี

- ให้ความรู้และสอนทักษะการฝากครรภ์ โดยจําแนกเป็นกลุ่มเสี่ยงตํ่าและ 

เสี่ยงสูง หากเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงจะส่งมารักษาที่โรงพยาบาล 

อดุรธาน ีหากเปน็หญงิตัง้ครรภก์ลุม่เสีย่งตํา่จะใหโ้รงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ

ตําบลดูแลการตั้งครรภ์ต่อไป

3.1.2  กําหนดวันให้บริการฝากครรภ์ และโรงเรียนพ่อแม่ในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตําบลทุกแห่ง เนื้อหาการสอนหญิงตั้งครรภ์เป็นเรื่องความรู้พื้นฐาน เช่น บทบาท

หน้าที่ของพ่อแม่ การดูแลสุขภาพของแม่ในระยะตั้งครรภ์ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การออกกําลัง

กายและฝึกหายใจช่วงเจ็บครรภ์ และการเตรียมตัวสําหรับการคลอด เป็นต้น

ภาพที่ 4 ตัวอย่างตารางการให้บริการฝากครรภ์ของ รพ.สต.สามพร้าว
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พบแพทย์ 1 ครั้ง
- Lab ครั้งที่ 1  
- U/S (แล้วแต่กรณี)

PCU เยี่ยมบ้าน

ไม่ใช่ 

คลินิกฝากครรภ์ รพศ.อุดรธานีPCU

ฝากคลินิกครรภ์เสี่ยง

สูติแพทย์ดูแลต่อ

ก่อนคลอด
- Lab ครั้งที่ 2 (หลัง Lab 1 
ประมาณ 3 เดือน) 

- U/S (แล้วแต่กรณี)

PCU ดูแลต่อ

คลอดที่ รพศ.อุดรธานี 

2 วัน กลับบ้าน 

นอน รพ. จนกว่าอาการดีขึ้น   
ให้กลับบ้าน

PCU ดูแลต่อ
พบอาการ
ผิดปกติ

พบอาการ
ผิดปกติ

คลอด
ผิดปกติ

ใช่ 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

หญิงตั้งครรภ์

แผนภูมิที่ 2 กระบวนการให้บริการหญิงตั้งครรภ์ใน PCU อำาเภอเมือง และ รพ.อุดรธานี

ใช่ 
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3.1.3 นักสุขภาพครอบครัว จัดทําทะเบียนรายหมู่บ้าน และข้อมูลกําหนด 

วันคลอด สถานที่คลอด นําข้อมูลลงในระบบ GIS ของ รพ.สต. โดยมุ่งหวังว่า แผนกคลอด

สามารถทราบภาวะเสี่ยงของหญิงที่มาคลอดก่อนล่วงหน้า เพื่อจัดเตรียมและวางแผนการ

คลอดที่เหมาะสม การที่ห้องคลอดมีข้อมูลคลอดในเขตรับผิดชอบและวางแผนการคลอด

ลว่งหนา้ เปน็ปจัจยัสาํคญัปจัจยัหนึง่ทีช่ว่ยลดอตัราการเสยีชวีติของมารดาและทารกแรกเกดิ

3.1.4 กําหนดพื้นที่และจํานวนหญิงตั้งครรภ์ที่ อสม.ต้องดูแล 

3.1.5 ให้ความรู้ด้านอนามัยแม่และเด็กแก่อาสาสมัครประจําหมู่บ้านสาธารณสุข

3.2 ระดับโรงพยาบาลชุมชน

พัฒนาระบบการคัดกรองความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ และจัดให้มีคลินิกดูแลหญิง

ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง เพื่อรองรับการดูแลหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงสูงจากโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตําบล โดยจัดระบบการบริการเช่นเดียวกับโรงพยาบาลศูนย์ หรือหน่วย 

ปฐมภูมิในเขตเมือง การกําหนดเกณฑ์เพื่อคัดเลือกหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงมี ดังนี้

3.2.1 โรคหัวใจ ไต เบาหวาน และลมชัก

3.2.2 ไทรอยด์ โรคเลือด SLE,  ITP

3.2.3 ความดันโลหิตสูงมากกว่า 140 / 90 mmHg

3.2.4 การตรวจ HIV ได้ผลบวก

3.2.5 โลหิตจาง Hb < 8 mg/dl, Hct ≤ 24%

3.2.6 ครรภ์แฝด แฝดนํ้า นํ้าครํ่าน้อย

3.2.7 ทารกอยู่ในท่าผิดปกติ ที่มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 34 สัปดาห์ขึ้นไป

3.2.8 ตั้งครรภ์เกิน 40 สัปดาห์

3.2.9 ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ หรือ ทารกในครรภ์มีความผิดปกติ 

3.2.10 โรคทางจิตประสาท

3.3 ระดับโรงพยาบาลอุดรธานี

โรงพยาบาลอุดรธานี ได้นําข้อมูลมาวิเคราะห์สาเหตุการคลอดก่อนกําหนดอย่าง

จริงจังใน ปี พ.ศ. 2553 คณะกรรมการ PCT โรงพยาบาลอุดรธานี พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ 

คลอดก่อนกําหนดส่วนใหญ่ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลอื่นร้อยละ 66 และฝากครรภ์ที่อําเภอ

เมืองอุดรธานี ร้อยละ 34 ประมาณร้อยละ 20 ไม่ทราบสาเหตุของการคลอดก่อนกําหนด 

ส่วนที่ทราบสาเหตุ ได้แก่ ภาวะถุงนํ้าครํ่าแตกก่อนกําหนด ความดันโลหิตสูง และวัยรุ่น  

จงึไดน้าํผลการวเิคราะหม์าปรบัเปน็เกณฑใ์ชป้ระเมนิหญงิตัง้ครรภก์ลุม่เสีย่ง เนน้สง่เสรมิการ

ปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภ์มากขึ้น  ในกลุ่มเสี่ยงคลอดก่อนกําหนดจะส่งตรวจและเพาะเชื้อ

ในปสัสาวะ ทาํ cervical swab culture และตรวจปสัสาวะซํา้อกี 1 ครัง้ เพราะบางรายตดิเชือ้

แต่ไม่มีอาการ หากผิดปกติจะให้ยาปฏิชีวนะ และนัดมาติดตามผล 2 สัปดาห์

หลังจากนั้น ได้พัฒนากระบวนการฝากครรภ์ พบปัญหา คือ อายุครรภ์ของหญิง 
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ตัง้ครรภไ์มถ่กูตอ้ง จงึปรบักระบวนการใหม้าตรวจอลัตราซาวดร์ะหวา่งครรภ ์18 - 20 สปัดาห ์ 

เพื่อให้ได้อายุครรภ์ที่ถูกต้อง รวมทั้งปรับแนวทางการยับยั้งการคลอดก่อนกําหนด  

เพือ่ใหย้าสเตยีรอยดแ์ละยาปฏชิวีนะ เนือ่งจากพบหญงิตัง้ครรภท์ีม่ภีาวะถงุนํา้ครํา่แตกกอ่น

กําหนดเพิ่มขึ้น

โดยปกติ แพทย์จะนัดตรวจเดือนละครั้งในรายที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์  

หลังจากนั้นจะนัดตรวจถี่ทุก 2 - 3 สัปดาห์ เมื่อมีอายุครรภ์ตั้งแต่ 37 สัปดาห์เป็นต้นไป 

จะนัดมาตรวจทุกสัปดาห์ สําหรับกลุ่มเสี่ยงคลอดก่อนกําหนดจะนัดทุก 2 สัปดาห์ เมื่อมี 

อายุครรภ์ระหว่าง 28 - 34 สัปดาห์ นัดทุก 1 สัปดาห์ ในรายที่มีอายุครรภ์ 34 - 37 สัปดาห์ 

และหลังจาก 37 สัปดาห์ จะจําหน่ายออกจากคลินิกป้องกันการคลอดก่อนกําหนด

สาํหรบัการสอนในโรงเรยีนหญงิตัง้ครรภก์ลุม่เสีย่ง ไดเ้ชญิใหส้หสาขาวชิาชพีเขา้มา

ร่วมสอนและประเมินในโรงเรียนพ่อแม่ เช่น นักโภชนาการ ทันตกรรม นักจิตวิทยา เป็นต้น 

นอกจากความรู้พื้นฐานที่ควรทราบ หญิงตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการคลอดก่อนกําหนด ยังได้รับ

การสอนเรื่องสมาธิบําบัดเพื่อลดความเครียด จากเดิมที่เคยสอนให้สังเกตอาการผิดปกติ  

ภายหลงั 36 สปัดาห ์แตพ่บวา่การคลอดกอ่นกาํหนดสว่นใหญเ่กดิกอ่นอายคุรรภ ์36 สปัดาห ์

จึงปรับให้มีการสอนวิธีเฝ้าสังเกตอาการเจ็บครรภ์ตั้งแต่ไตรมาสที่ 2 เพื่อเฝ้าระวังตั้งแต่ 

เริม่ตัง้ครรภ ์และสง่เสรมิใหส้ามเีขา้รว่มเพิม่พนูความรูแ้ละทกัษะการดแูลตนเองขณะตัง้ครรภ ์ 

แต่ยังพบว่าสามีหรือญาติเข้ามามีส่วนร่วมน้อย ไม่มาฝากครรภ์กับภรรยา ทางผู้รับผิดชอบ

โรงเรียนพ่อแม่จึงได้ออกบัตรเชิญหญิงตั้งครรภ์ และทําประกาศเกียรติคุณเพื่อยกย่องเป็น

ครอบครัวตัวอย่างโรงเรียนพ่อแม่ สําหรับวัยรุ่นตั้งครรภ์จะเน้นให้มารดาหรือสามีเข้ามาฟัง

การสอน เนื่องจากความเข้าใจเรื่องต่างๆ ยังไม่ถูกต้อง และต้องการสร้างแรงจูงใจแก่วัยรุ่น

ตั้งครรภ์ให้นําไปปฏิบัติต่อที่บ้าน

นอกจากนี้ ห้องฝากครรภ์จะทําแบบฟอร์มใบส่งต่อข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการ

คลอดก่อนกําหนด 2 ใบ คือ ฟอร์มที่ 1 เก็บที่หน่วยฝากครรภ์และส่งไปห้องคลอด ฟอร์มที่ 2 

ติดไว้กับสมุดฝากครรภ์ ห้องคลอดจะทําการบันทึกและส่งมาที่หน่วยฝากครรภ์ เพื่อตรวจ

สอบคุณภาพการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการคลอดก่อนกําหนดภายหลังสิ้นสุด

การตั้งครรภ์ว่า พบอัตราการคลอดก่อนกําหนดเป็นเท่าใด

4. ระบบส่งต่อหญิงตั้งครรภ์

4.1 ระบบส่งต่อในชุมชน 

องค์กรบริหารส่วนตําบล อสม. พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานใน รพ.สต. เจ้าหน้าที่               

อปพร. ร่วมกันทํางานเป็นทีม (ภาพที่  5) จัดประชุมร่วมกัน  3 ครั้ง ต่อเดือน องค์การ

บริหารส่วนตําบลมีส่วนร่วมสนับสนุนโครงการด้านอนามัยแม่และเด็ก พัฒนาระบบส่งต่อ

หญงิตัง้ครรภใ์นชมุชน จดัซือ้รถและเครือ่งมอืและอปุกรณส์าํหรบัการเคลือ่นยา้ย อสม. เขา้ไป 
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คน้หาปญัหาสขุภาพดา้นตา่งๆ เชน่ การตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ เปน็ตน้ และ อปพร.ชว่ยเหลอืสง่ตอ่ 

หญิงตั้งครรภ์ไปยังโรงพยาบาล  ซึ่งได้รับการอบรมการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์จากโรงพยาบาล

อุดรธานี  ในกรณีหญิงตั้งครรภ์มีอาการผิดปกติ  สามารถสอบถามและขอคําแนะนําจาก

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลได้ตลอดเวลา เนื่องจากเป็นข้อปฏิบัติ

ว่าต้องขอหมายเลขโทรศัพท์จากหญิงตั้งครรภ์ และหญิงตั้งครรภ์ต้องมีหมายเลขโทรศัพท์

ของ อสม. และพยาบาล  พยาบาลจะติดต่อประสานกับเจ้าหน้าที่ อปพร. หมายเลข 1669  

เพื่อนําส่งโรงพยาบาลในเครือข่าย 

ภาพที่ 5 ทีมทำางานในชุมชน ได้แก่ นายก อบต. พยาบาล รพ.สต. อสม. เจ้าหน้าที่ อปพร.

4.2 ระบบส่งต่อหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง และทารกเกิดก่อนกำาหนด

จังหวัดอุดรธานี ได้ทําการพัฒนาระบบส่งต่อ ตั้งแต่ปี 2542 โดยโรงพยาบาลอุดรธานี      

จัดทําแนวทางการประสานงานเพื่อส่งต่อและแบบฟอร์ม  กรณีหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะ 

เรง่ดว่น จะใหห้ญงิตัง้ครรภม์าทีห่นว่ยฝากครรภ ์ชัน้ 3 แตร่ายทีต่อ้งการชว่ยเหลอืเรง่ดว่นจะให ้

มาที่ห้องฉุกเฉิน พยาบาลจะโทรศัพท์ตามแพทย์หน่วยฝากครรภ์ให้ไปตรวจและส่งไปรักษา

ที่ห้องคลอด หากเกิดภาวะเจ็บครรภ์นอกเวลาราชการจะส่งไปห้องคลอดทันที เพื่อวินิจฉัย

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด

นอกจากนี้  จังหวัดอุดรธานี ร่วมกับจังหวัดขอนแก่น จังหวัดมหาสารคาม จังหวัด

หนองคาย ยังได้จัดทําคู่มือแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง และทารกเกิด

ก่อนกําหนด (ภาพที่ 6) เพื่อนําไปใช้ในจังหวัดและระหว่างกลุ่มจังหวัดอีกด้วย

เนื่องจากเป็นนโยบายการส่งต่อของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด จึงมีประชุม 

ภาพรวมทั้งจังหวัด ภายหลังโรงพยาบาลชุมชนที่ส่งมา พยาบาลที่รับจะต้องประเมินผล 

การส่งต่อ เพ่ือรวบรวมข้อมูลสําหรับการสะท้อนกลับ และจัดประชุมเสนอผลงานเดือนละ 1 คร้ัง 
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5. การยับยั้งการคลอด

ห้องคลอดได้ปรับกระบวนการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด 

เนือ่งจากพบวา่มกีารเปดิของปากมดลกู มากกวา่ 3 เซนตเิมตร และเกดิภาวะแทรกซอ้น เชน่ มภีาวะ 

ถุงนํ้าครํ่าแตกก่อนกําหนด ความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์ และไม่ทราบสาเหตุ  มีการนํา

ข้อมูลมาวิเคราะห์ เพื่อปรับแนวทางการป้องกัน ดังนี้

5.1 พัฒนาการฝากครรภ์คุณภาพ ให้คําแนะนําเกี่ยวกับการสังเกตอาการเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนกําหนด ปรับแผนการสอนเรื่องการเจ็บครรภ์จริงตั้งแต่ไตรมาสที่ 2 

5.2 ปรับปรุงหน่วยงานที่ให้การดูแลหญิงที่มีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด โดยจัดการ

ดูแลเฉพาะที่เอื้อต่อการพักผ่อน

5.3 ปรับปรุงแนวทางยับยั้งภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด

5.4 พัฒนาแนวทางปฏิบัติการดูแลทางการพยาบาลผู้ป่วย ซึ่งมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

กําหนด และได้รับยายับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดกลุ่มที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 34 สัปดาห์ ให้ได้ตาม

มาตรฐานทีก่าํหนด ขณะนีอ้ยูร่ะหวา่งการวเิคราะหข์อ้มลูเพือ่นาํมาพฒันาระบบตดิตามและเฝา้ระวงั

การคลอด รวมทั้งจัดทําการวางแผนจําหน่ายหญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด

ก่อนจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลตามกรอบ D-M-E-T-H-O-D 

5.5 ประเมนิผลการปฏบิตัติามตวัชีว้ดั เพือ่การปรบัปรงุอยา่งตอ่เนือ่ง เชน่ การทาํกลุม่ เพือ่หา

แนวทางในการปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน ตาม best practice และขยายผลการดูแลทางการพยาบาล

ไปให้โรงพยาบาลชุมชนได้รับทราบ

ภาพที่ 6 คู่มือแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์และทารกที่มีความเสี่ยงสูง
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❚ ผลลัพธ์
จากการดําเนินงานข้างต้น ประกอบกับผลลัพธ์ของตัวชี้วัดผลสําเร็จของโครงการเครือข่าย

สุขภาพมารดาและทารกฯ เห็นว่าการดําเนินงานของจังหวัดอุดรธานี ทําให้หญิงตั้งครรภ์และ

ครอบครัวมีความสามารถเรื่องการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์เพิ่มขึ้น สตรีตั้งครรภ์สังเกตอาการเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนกําหนดด้วยตนเองและมาพบแพทย์เร็วขึ้น  (แผนภูมิที่ 3)

แต่เมื่อได้รับฟังการนําเสนอ พบว่า อัตราการคลอดก่อนกําหนดของจังหวัดอุดรธานี 

ยงัไมล่ดลง อาจเกดิจากหลายปจัจยั เชน่ การดาํเนนิงานปอ้งกนัภาวะคลอดกอ่นกาํหนดของจงัหวดั

ใกล้เคียงยังไม่ดีพอ การเป็นศูนย์กลางรับส่งต่อหญิงตั้งครรภ์หรือทารกเกิดก่อนกําหนด เป็นต้น  

ทมีงานคงตอ้งนาํขอ้มลูมาวเิคราะหเ์ชงิลกึ เพือ่นาํมาพฒันาแนวทางการดาํเนนิงาน รวมทัง้วธิยีบัยัง้

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดของจังหวัด ต่อไป 

แผนภูมิที่ 3 การดูแลตนเองของหญิงที่มีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด โรงพยาบาลอุดรธานี

ร้อยละของสตรีคลอดก่อนกําหนดที่เข้าร่วมการรับความรู้
และทักษะการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์

 จังหวัดอุดรธานี พ.ศ. 2552-2554 (ต.ค.-เม.ย.)

ร้อยละของสตรีตั้งครรภ์ที่สังเกตอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด
ด้วยตนเองและมาพบแพทย์

 จังหวัดอุดรธานี พ.ศ. 2552-2554 (ต.ค.-เม.ย.)

ร้อยละของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์ก่อนกําหนด
และได้รับยายับยั้งการคลอดตามข้อบ่งชี้

 จังหวัดอุดรธานี พ.ศ. 2552-2554 (ต.ค.-เม.ย.)

ร้อยละของสตรีตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง สามีหรือสมาชิกในครอบครัว
ที่ได้รับความรู้และทักษะการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ 

จังหวัดอุดรธานี พ.ศ. 2552-2554 (ต.ค.-เม.ย.)
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❚ ปัจจัยแห่งความสำาเร็จ
1. ได้ร่วมกันจัดทําแผนที่ยุทธศาสตร์เพื่อป้องกันการคลอดก่อนกําหนด และทารกนํ้าหนัก

นอ้ยภายในจงัหวดั สามารถนาํแผนทีย่ทุธศาสตรไ์ปใชเ้ปน็เครือ่งมอืสาํหรบัการดาํเนนิงานไดอ้ยา่ง 

มีประสิทธิภาพ

2. ผูบ้รหิารสงูสดุของจงัหวดัใหก้ารสนบัสนนุ มกีารแตง่ตัง้คณะกรรมการดาํเนนิงานทีช่ดัเจน 

โดยกาํหนดนโยบาย สนบัสนนุงบประมาณ เครือ่งมอือปุกรณ ์และบคุลากร เพือ่ใชข้บัเคลือ่นแผนที่

ยุทธศาสตร์ให้บรรลุตามผลลัพธ์บั้นปลาย

3. ถา่ยโอนอาํนาจ กระจายการบรหิารงานใหผู้ร้บัผดิชอบในพืน้ทีไ่ดอ้ยา่งเหมาะสม  เพือ่สรา้ง

การมีส่วนร่วมในการป้องกันแก้ไขปัญหาอย่างจริงจัง

4. มีการกําหนดรูปแบบของการแก้ไขปัญหาทารกเกิดก่อนกําหนดที่ชัดเจน  เน้นการจัดการ

ปัญหาระดับรากหญ้า และดําเนินการเชิงรุกเข้าไปในชุมชน  โดยการเสริมสร้างความเข้มแข็งของ

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตาํบล นกัสขุภาพครอบครวั และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบ่า้น 

5. พัฒนากระบวนการบริการด้านอนามัยแม่และเด็กขั้นพื้นฐาน  เช่น การฝากครรภ์ การให้ 

ความรู้ การติดตามสุขภาพมารดาและทารกภายหลังคลอดในสถานพยาบาลทุกระดับ


