
การขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนาเครือขายสุขภาพการขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนาเครือขายสุขภาพ
สําหรับสตรีต้ังครรภกลุมเสี่ยงและทารกแรกเกิดสําหรับสตรีต้ังครรภกลุมเสี่ยงและทารกแรกเกิด

รศรศ..นพนพ..  สุธรรมสุธรรม    ปนเจริญปนเจริญ
หัวหนาภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยาหัวหนาภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา

คณะแพทยศาสตรคณะแพทยศาสตร    มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
วันที่วันที่  11 กรกฎาคมกรกฎาคม    25522552



เครือขายสุขภาพมารดาและทารกเพื่อครอบครัวของเครือขายสุขภาพมารดาและทารกเพื่อครอบครัวของ
เด็กและเยาวชนไทยในพระอุปถัมภฯเด็กและเยาวชนไทยในพระอุปถัมภฯ

เขต  8

• สสจ. สงขลา

• โรงพยาบาลหาดใหญ

• โรงพยาบาลสงขลานครินทร

• คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร



Scope Scope 

1.1. สภาพอนามัยแมและเด็กในสภาพอนามัยแมและเด็กใน  จจ..  สงขลาสงขลา  
2.2. แนวคิดความรวมมือแนวคิดความรวมมือ
3.3. สิ่งที่ไดดําเนินการสิ่งที่ไดดําเนินการ



สถานบริการตามระดับศักยภาพสถานบริการตามระดับศักยภาพ  

โรงเรียนแพทย

รพ. ศูนย

รพ. ทั่วไป

รพ. ชุมชน

สอ.



รพ. สงขลานครินทร
รพ. ศูนยหาดใหญ

รพ. สงขลา

1.1. ระบบการระบบการ  referrefer  ในใน  จจ..  สงขลาสงขลา

รพ.ชุมชน 11 แหงรพ.ชุมชน 11 แหงรพ.ชุมชน 11 แหงรพ.ชุมชน 11 แหงรพ.ชุมชน 11 แหงรพ.ชุมชน 11 แหงรพ.ชุมชน 11 โรงรพ.ชุมชน 11 แหงรพ.ชุมชน 11 แหงรพ.ชุมชน 4 แหงรพ.ชุมชน 4 โรง



สถิติอนามัยแมและเด็กปสถิติอนามัยแมและเด็กป  25512551
((สํานักงานธารณสุขสํานักงานธารณสุข  จจ..  สงขลาสงขลา))

48.348.3 %%อัตราทารกกินนมแมอยางเดียวอยางนอยอัตราทารกกินนมแมอยางเดียวอยางนอย  66  เดือนเดือน
10.310.3 %%อัตราทารกคลอดกอนกําหนดอัตราทารกคลอดกอนกําหนด  ((เฉพาะเฉพาะ  รพรพ..  มอมอ.).)

98.598.5 %%อัตราเด็กอายุอัตราเด็กอายุ  00 –– 7272  เดือนเดือน    มีพัฒนาการสมวัยมีพัฒนาการสมวัย
6.16.1 %%อัตราทารกแรกเกิดมีน้ําหนักนอยกวาอัตราทารกแรกเกิดมีน้ําหนักนอยกวา  2,5002,500  กรัมกรัม
88.788.7 %%อัตรามารดาไดรับการดูแลกอนคลอดอัตรามารดาไดรับการดูแลกอนคลอด  44  คร้ังตามเกณฑคร้ังตามเกณฑ
93.793.7 %%อัตรามารดาคลอดในสภานบริการสาธารณสุขอัตรามารดาคลอดในสภานบริการสาธารณสุข

43.643.6 :: 1000 1000 อัตราอัตรา  Birth asphyxiaBirth asphyxia
9.19.1 :: 1000 1000 อัตราทารกตายปริกําเนิดอัตราทารกตายปริกําเนิด
4.64.6 :: 1000 1000 อัตราตายทารกอัตราตายทารก

61.561.5 :: 100,000100,000อัตราตายมารดาอัตราตายมารดา



สภาพปญหาหลักสภาพปญหาหลัก

 แมตายในพื้นท่ีสูงมากแมตายในพื้นท่ีสูงมาก  11 :: 1,6261,626
 แตละแตละ  รพรพ..  ถูกกดดันจากการรองเรียนถูกกดดันจากการรองเรียน  เรียกรองการเรียกรองการ

ชดเชยคาเสียหายเปนตัวเลขชดเชยคาเสียหายเปนตัวเลข  77  หลักหลัก      และการฟองรองและการฟองรอง    
จากจาก  mortalitymortality  และและ  morbiditymorbidity  ของมารดาและทารกของมารดาและทารก  



2.2.  แนวคิดความรวมมือของแนวคิดความรวมมือของ  ““เครือขายเครือขาย””

ระบบที่มีการทํางานเชื่อมโยงและเสริมระบบที่มีการทํางานเชื่อมโยงและเสริม
กันระหวางทีมรักษาพยาบาลจากตางกันระหวางทีมรักษาพยาบาลจากตาง
สถานที่สถานที่  ตางหนวยงานตางหนวยงาน  ในพื้นที่โดยมีในพื้นที่โดยมี

วัตถุประสงครวมกันวัตถุประสงครวมกัน



2.12.1 ขอจํากัดของการทํางานรวมมือกันขอจํากัดของการทํางานรวมมือกัน

 ตางสังกัดตางสังกัด  ตางหนาท่ีตางหนาท่ี
 การสื่อความเขาใจการสื่อความเขาใจ//  กลไกท่ีใชเชื่อมโยงเครือขายกลไกท่ีใชเชื่อมโยงเครือขาย
 การกระจายการกระจาย  load load งานงาน  การเขาถึงสถานบริการระดับสูงการเขาถึงสถานบริการระดับสูง  
 การขนยายผูปวยการขนยายผูปวย
 การถูกกดดันการถูกกดดัน  ฟองรองจากผูปวยและญาติฟองรองจากผูปวยและญาติ  
 defensive practice  defensive practice  ((risk transfer, over treatment)   risk transfer, over treatment)   
 การจัดสรรคารักษาพยาบาลและผลประโยชนการจัดสรรคารักษาพยาบาลและผลประโยชน



2.22.2 สภาวะที่จะทําใหมีการสภาวะที่จะทําใหมีการ  ((ไมไม))  รวมมือกันรวมมือกัน

 ผลการรักษาไมดีผลการรักษาไมดี
 โยนความผิดโยนความผิด
 Zero Zero –– sum gamesum game
 load  load  งานกระจุกตัวงานกระจุกตัว  เกี่ยงงานเกี่ยงงาน

 ตางฝายตางมีเปาหมายตางฝายตางมีเปาหมาย
 แยกเขาแยกเขา  --  แยกเราแยกเรา

 ผลการรักษาดีผลการรักษาดี
 แบงปนความชอบแบงปนความชอบ//ผลสําเร็จผลสําเร็จ
 ผลงานเพ่ิมขึ้นทุกฝายผลงานเพ่ิมขึ้นทุกฝาย
 load  load  งานกระจายงานกระจาย    ลดภาระงานลดภาระงาน

ซ้ําซอนซ้ําซอน
 มีเปาหมายโจทยปญหาเดียวกันมีเปาหมายโจทยปญหาเดียวกัน
 รวมกันเปนหน่ึงรวมกันเปนหน่ึง

Winner Winner –– Loser Loser Winner Winner –– WinnerWinner



2.32.3  โครงการความรวมมือเครือขายในพื้นท่ีสงขลาโครงการความรวมมือเครือขายในพื้นท่ีสงขลา

-- วินิจฉัยและรักษารวดเร็วกอนลุกลามรุนแรงวินิจฉัยและรักษารวดเร็วกอนลุกลามรุนแรง,,  ใชขอมูลการรักษารวมใชขอมูลการรักษารวม ลดภาระงานลดภาระงาน
-- เพิ่มขีดความสามารถของบุคลากรหนางานเพิ่มขีดความสามารถของบุคลากรหนางาน
-- สรางสราง  practice guidelines practice guidelines ท่ีปฏิบัติไดจริงท่ีปฏิบัติไดจริง
-- ระบบปรึกษาทางไกลระบบปรึกษาทางไกล              
-- ระบบสงตอท่ีรวดเร็วระบบสงตอท่ีรวดเร็ว

 ผลการรักษาดีผลการรักษาดี

 รวมกันเปนหน่ึงรวมกันเปนหน่ึง

 แบงงานกระจายตัวแบงงานกระจายตัว
  มีเปาหมายรวมมีเปาหมายรวม

--  รวมกันรับผิดชอบรวมกันรับผิดชอบ  ไววางใจไววางใจ  สื่อสารหลายทางสื่อสารหลายทาง  ใชทรัพยากรใชทรัพยากร  ขอมูลรวมกันขอมูลรวมกัน
--  รวมกันเรียนรูจากรวมกันเรียนรูจาก  case morbidity case morbidity และและ  mortalitymortality

-- จัดระบบจัดระบบ  refer refer ตามความจําเปนและระดับศักยภาพตามความจําเปนและระดับศักยภาพ  

-- ลดการตายของมารดาและทารกในพื้นท่ีลดการตายของมารดาและทารกในพื้นท่ี  จจ..  สงขลาสงขลา



1.1. ความรวมมือความรวมมือ    
1.11.1 Seamless careSeamless care ทุกสถานบริการทุกสถานบริการ  มีความรับผิดมีความรับผิด    และรับและรับชอบชอบรวมกันรวมกัน                                                                
1.21.2 สรางความเขาใจและไววางใจในทีมตางสถาบันสรางความเขาใจและไววางใจในทีมตางสถาบัน,, ตางสังกัดตางสังกัด
1.31.3 สรางระบบสื่อสารที่เชื่อถือไดสรางระบบสื่อสารที่เชื่อถือได  รวดเร็วรวดเร็ว      เพียงพอตอการปรึกษาเพียงพอตอการปรึกษา,, การการ

สงถายขอมูลเพื่อการรักษาพยาบาลสงถายขอมูลเพื่อการรักษาพยาบาล
1.4  1.4  รวมกันพัฒนาระบบรวมกันพัฒนาระบบ    1.1. การสงตอผูปวยการสงตอผูปวย,, 2.2.  การปรึกษาทางไกลการปรึกษาทางไกล,,

3.3.  ระบบการดูแลตอเนื่องจากบานระบบการดูแลตอเนื่องจากบาน,,  ชุมชนชุมชน,,  โรงพยาบาลทั่วไปโรงพยาบาลทั่วไป  และและ
โรงพยาบาลซับซอนโรงพยาบาลซับซอน

1.51.5 รวมกันพัฒนาศักยภาพของรวมกันพัฒนาศักยภาพของบุคลากรบุคลากร  หนางานหนางาน  ใหมีความพรอมใหมีความพรอม  ที่จะที่จะ    
จัดการปญหาของแตละจุดที่รับผิดชอบจัดการปญหาของแตละจุดที่รับผิดชอบ

1.61.6 ใชกลไกแลกเปลี่ยนเรียนรูและงานวิจัยมาพัฒนาศักยภาพของทั้งจังหวัดใชกลไกแลกเปลี่ยนเรียนรูและงานวิจัยมาพัฒนาศักยภาพของทั้งจังหวัด

ความรวมมือเพื่อลดการตายของมารดาและทารกแรกคลอดความรวมมือเพื่อลดการตายของมารดาและทารกแรกคลอด  จจ..  สงขลาสงขลา



2.2. เปาหมายเปาหมาย      

2.12.1 ลดอัตราตายของมารดาและทารกลดอัตราตายของมารดาและทารก
2.22.2 seamless seamless ระบบสงขอมูลระบบสงขอมูล  ระบบระบบ  การสื่อสารการสื่อสาร  ระบบระบบ

การปรึกษาและการสงตอท่ีคลองตัวเปนตนแบบการปรึกษาและการสงตอท่ีคลองตัวเปนตนแบบ  
2.32.3 พัฒนาบุคลากรในพื้นท่ีแตละจุดและหนวยงานอยางตอเน่ืองพัฒนาบุคลากรในพื้นท่ีแตละจุดและหนวยงานอยางตอเน่ือง
2.42.4 สรางความรวมมือของสถานบริการตางระดับสรางความรวมมือของสถานบริการตางระดับ  ตางสังกัดตางสังกัด  ใหมีใหมี

ทัศนะคติเชิงบวกตอกันทัศนะคติเชิงบวกตอกัน
2.52.5 ประชาชนไดรับการดูแลท่ีดีประชาชนไดรับการดูแลท่ีดี    มีความไววางใจมากข้ึนมีความไววางใจมากข้ึน    ลดการลดการ

รองเรียนฟองรองรองเรียนฟองรอง

ความรวมมือเพ่ือลดการตายของมารดาและทารกแรกคลอดความรวมมือเพ่ือลดการตายของมารดาและทารกแรกคลอด



3.3. วิธีการดําเนินการวิธีการดําเนินการ
3.13.1 ตั้งทีมดําเนินงานตั้งทีมดําเนินงาน  ((กลุมเล็กกลุมเล็ก))  เพื่อพัฒนาตนแบบเพื่อพัฒนาตนแบบ  จากโรงพยาบาลที่เห็นจากโรงพยาบาลที่เห็น    

พองพอง  ประชุมสมํ่าเสมอคูขนานกับการประชุมประชุมสมํ่าเสมอคูขนานกับการประชุม  MCH MCH   ของจังหวัดของจังหวัด        
3.23.2 กิจกรรมกิจกรรม  เนนการสื่อสารความเขาใจเนนการสื่อสารความเขาใจ      พัฒนาระบบพัฒนาระบบ  ITIT

พัฒนาระบบการการดูแลรวมกันชนิดพัฒนาระบบการการดูแลรวมกันชนิด  WinWin--WinWin
จัดระบบพัฒนาบุคลากรแตละระดับจัดระบบพัฒนาบุคลากรแตละระดับ    

3.3  3.3  ประเมินผลเพื่อพัฒนาตนแบบและขยายผลใหครอบคลุมประเมินผลเพื่อพัฒนาตนแบบและขยายผลใหครอบคลุม
ทั้งจังหวัดและเขตพื้นที่ทั้งจังหวัดและเขตพื้นที่

ความรวมมือเพ่ือลดการตายของมารดาและทารกแรกคลอดความรวมมือเพ่ือลดการตายของมารดาและทารกแรกคลอด



4.4. หนวยงานผูรวมพัฒนาโครงการหนวยงานผูรวมพัฒนาโครงการ
4.14.1 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
4.24.2 โรงพยาบาลหาดใหญโรงพยาบาลหาดใหญ
4.34.3 โรงพยาบาลสงขลาโรงพยาบาลสงขลา
4.44.4 โรงพยาบาลชุมชนตนแบบโรงพยาบาลชุมชนตนแบบ  44  โรงโรง  ((จะนะจะนะ  เทพาเทพา  นาทวีนาทวี  สะเดาสะเดา))
4.54.5 ภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยาภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา  และภาควิชากุมารเวชศาสตรและภาควิชากุมารเวชศาสตร
4.64.6 สปสชสปสช..  เขตพ้ืนท่ีเขตพ้ืนท่ี

ความรวมมือเพ่ือลดการตายของมารดาและทารกแรกคลอดความรวมมือเพ่ือลดการตายของมารดาและทารกแรกคลอด



3.3. ส่ิงที่ไดดําเนินการตามแนวคิดส่ิงที่ไดดําเนินการตามแนวคิด

3.13.1  ปรับโครงสรางการปรับโครงสรางการ  refer refer 
3.23.2 สรางสราง  แนวรวมและกลุมทํางานแนวรวมและกลุมทํางาน    หาแหลงทุนสนับสนุนหาแหลงทุนสนับสนุน
3.33.3 พัฒนาระบบพัฒนาระบบ

1.1. รับปรึกษาทางไกลรับปรึกษาทางไกล  
2.2. ทําใหการทําใหการ  refer refer สะดวกข้ึนสะดวกข้ึน
3.3. สรางสราง  guideline guideline ในการดูแลผูปวยในการดูแลผูปวย
4.4. วิเคราะหการตายของมารดาโดยมองหาโอกาสท่ีจะจัดการวิเคราะหการตายของมารดาโดยมองหาโอกาสท่ีจะจัดการ

ปองกันปองกัน  ((ไมไดมองวาใครผิดหรือผิดท่ีใดไมไดมองวาใครผิดหรือผิดท่ีใด))



รพ. สงขลานครินทรรพ. สงขลานครินทร
รพ. ศูนยหาดใหญ

รพ. สงขลารพ. สงขลา

ระบบการระบบการ  referrefer  ในพื้นที่ในพื้นที่  จจ..  สงขลาสงขลา

โรงพยาบาล

ชุมชน 4 โรง

7 โรง

สอ.สอ.สอ.สอ.สอ.สอ.รพ.ชุมชน 4 โรงรพ.ชุมชน 4 โรง รพ.ชุมชน 11 แหงรพ.ชุมชน 11 แหงรพ.ชุมชน 11 แหงรพ.ชุมชน 11 แหงรพ.ชุมชน 11 แหงรพ.ชุมชน 11 แหงรพ.ชุมชน 11 แหงรพ.ชุมชน 11 แหงรพ.ชุมชน 11 แหงรพ.ชุมชน 11 แหงรพ.ชุมชน 11 โรงรพ.ชุมชน 11 โรง



ระบบรับปรึกษาทางไกลในพ้ืนที่ระบบรับปรึกษาทางไกลในพ้ืนที่

1.1. อาจารยเวรอาจารยเวร  ภาควิชาภาควิชา  ยินดีใหคําปรึกษาแกแพทยทุกโรงพยาบาลทางยินดีใหคําปรึกษาแกแพทยทุกโรงพยาบาลทาง
โทรศัพทมือถือตลอดเวลาโทรศัพทมือถือตลอดเวลา((ติดตอขอเบอรจากหองคลอดติดตอขอเบอรจากหองคลอด  00--74457445--1211)1211)

2.2. กําลังพัฒนาระบบกําลังพัฒนาระบบ  teletele –– medicinemedicine  รวมกับรวมกับ  สปสชสปสช..และหรือโครงการและหรือโครงการ  
การเรียนการสอนและใหคําปรึกษาทางคลินิกแบบเสมือนจริงดวยการเรียนการสอนและใหคําปรึกษาทางคลินิกแบบเสมือนจริงดวย
เทคโนโลยีสื่อสารเทคโนโลยีสื่อสาร  ((มม..  สงขลานครินทรสงขลานครินทร  ,,  กรมควบคุมโรคกรมควบคุมโรค,,  และและ  กทชกทช.).)



แมตายในแมตายใน  พพ..ศศ.. 25452545 -- 2550.2550.  รวมรวม35 35 รายราย
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ภูมิลําเนาของแมท่ีตายภูมิลําเนาของแมท่ีตาย  
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จุดที่เริ่มตนมีอาการจุดที่เริ่มตนมีอาการ
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สถานท่ีสถานท่ีท่ีเสียชีวิตท่ีเสียชีวิต
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การวิเคราะหมารดาตายในการวิเคราะหมารดาตายใน  จจ..  สงขลาสงขลา
  ยอนหลังยอนหลัง  55  ปป  รวมรวม  3535  รายราย

 มีอัตราตายสูงมากมีอัตราตายสูงมาก  11 :: 1,500 1,500 –– 3,0003,000 LB LB 
 อาการเร่ิมตนอาการเร่ิมตน    ที่บานหรือที่บานหรือ  รพรพ..  ชุมชนชุมชน  1717  รายราย
 มีการสงตอไปยังมีการสงตอไปยัง  รพรพ..  ระดับสูงกวาระดับสูงกวา  20   20 รายราย  
 มีมี  Known  underlying diseaseKnown  underlying disease
 สวนใหญซับซอนสวนใหญซับซอน    ดูแลโดยแพทยหลายคนดูแลโดยแพทยหลายคน  หลายสาขาหลายสาขา
 สาเหตุการตายหลักสาเหตุการตายหลัก    ตกเลือดตกเลือด,,  ครรภเปนพิษครรภเปนพิษ,,  การติดเชื้อการติดเชื้อ    

underlying diseaseunderlying disease



โอกาสในการปองกันแมตายโอกาสในการปองกันแมตาย

1. 1. Pregnancy preventionPregnancy prevention : known : known -- risk women, risk women, unplanunplan pregnancypregnancy

2.  2.  Early detection and prompt treatmentEarly detection and prompt treatment at ANCat ANC ; high risk screening, ; high risk screening, 
treatment  guidelines  , treatment  guidelines  , referingrefering systemsystem

3.  3.  Proper management intra and post partumProper management intra and post partum and early transferand early transfer

4.  4.  Good communication/ good co Good communication/ good co –– operationoperation
--  ทีมรักษาพยาบาลทีมรักษาพยาบาล    แพทยตางเวรแพทยตางเวร  แพทยตางโรงพยาบาลแพทยตางโรงพยาบาล  แพทยตางสาขาแพทยตางสาขา

5.5. การเพิ่มศักยภาพของสถานพยาบาลการเพิ่มศักยภาพของสถานพยาบาล  แตละแหงและการรวมมือกันแตละแหงและการรวมมือกัน

6.6. การเขาถึงการเขาถึง  FacilitiesFacilities OR ; Blood component , ICU , Specialist OR ; Blood component , ICU , Specialist 


