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การเจริญเติบโตและพัฒนาการ มีความสำ�คัญต่อความสมบูรณ์ของร่างกายและความ

สามารถของทารกแรกเกิดในอนาคต แต่ในทารกเกิดก่อนกำ�หนดบางราย โดยเฉพาะทารกนํ้าหนัก

น้อยมาก (very low birth weight, VLBW) บางราย อาจพบความผิดปกติด้านการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการล่าช้าเมื่อเปรียบเทียบกับทารกอายุเท่ากันเนื่องจากเกิดก่อนกำ�หนด ทารกกลุ่มนี้ ส่วน

ใหญ่มักมีปัญหาด้านการทรงตัว พัฒนาการ ยืน เดิน วิ่งช้ากว่าทารกปกติ บางรายไม่สามารถ

สื่อสารกับบิดามารดา ทำ�อย่างไรจะช่วยเหลือ หรือให้การป้องกันเชิงรุกกับทารกกลุ่มนี้  การศึกษา

วิจัย พบว่า ทารกกลุ่มนี้ควรได้รับการส่งเสริมสนับสนุนในหลายๆ ด้าน เช่น การกระตุ้นการดูด 

กลืนขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล การให้นมและอาหารเสริมที่เหมาะสมตามวัย การกระตุ้น 

พัฒนาการ และให้การดูแลอย่างต่อเนื่องเมื่อทารกกลับไปอยู่กับบิดามารดาที่บ้าน ด้วยเหตุนี้  

ทีมของจังหวัดนครศรีธรรมราชจึงได้เริ่มจัดทำ�โครงการการกระตุ้นพัฒนาในรูปแบบของเครือข่าย

สขุภาพ ซึง่เปน็การพฒันาตอ่ยอดมาจากการสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแมท่ีเ่กดิความสำ�เรจ็ขณะที ่

ทารกได้รับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาล เนื่องจากพบว่า อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ลดน้อยลง  

เมื่อทารกแรกเกิดกลับไปอยู่กับบิดามารดาที่บ้าน และยิ่งเป็นทารกเกิดก่อนกำ�หนดด้วยแล้ว  

ทุกท่านคงนึกภาพได้ว่า อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของทารกกลุ่มนี้จะลดลงไปเท่าใด  

เมื่อเปรียบเทียบกับทารกครบกำ�หนด 

❚ ข้อมูลทั่วไป จังหวัดนครศรีธรรมราช
จังหวัดนครศรีธรรมราช มีประชากรประมาณ 1.5 ล้านคน ได้รับการดูแลโดยโรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช ซึ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาด 731 เตียง มีหน่วยปฐมภูมิในเครือข่าย  

22 แห่ง โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ 3 แห่ง โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 15 แห่ง โรงพยาบาล

ค่ายทหาร 2 แห่ง (ขนาด 30 และ 80 เตียง)  โรงพยาบาลของเทศบาล (ขนาด 30 เตียง) 1 แห่ง   

และโรงพยาบาลเอกชน 3 แห่ง พบอัตราการคลอดก่อนกำ�หนด ร้อยละ 10.43 - 12.56 (ตารางที่1)

บูรณาการระบบส่งเสริมทารกเกิดก่อนกำ�หนด
จังหวัดนครศรีธรรมราช

13
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ตารางที่ 1 ข้อมูลการคลอด โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช พ.ศ. 2551 - 2553

ข้อมูล
2551 2552 2553

ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ

การคลอดทั้งหมด 5,842 100.0 5,892 100 5,484 100.0

การคลอดก่อนกำ�หนด 734 12.56 710 12.05 572 10.43

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่รอดชีวิต มักได้รับการรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 30-40 วัน  

บางรายมีภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท พัฒนาการล่าช้า จอประสาทตาเสื่อม โรคปอดเรื้อรัง 

และมีอัตราการเสียชีวิตสูง โดยเฉพาะทารกนํ้าหนักตํ่ากว่า 1,000 กรัม โรงพยาบาลมหาราช

นครศรธีรรมราชจงึไดจ้ดัทำ�โครงการปอ้งกนั ดแูล รกัษาภาวะคลอดกอ่นกำ�หนด ควบคูไ่ปกบัการดแูล 

ทารกแรกเกิด เพื่อลดอุบัติการณ์และความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน พยายามส่งเสริมสนับสนุน

ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลทารกขณะอยู่ในโรงพยาบาล มีเครือข่ายกลุ่มแม่อาสาและ 

สถานีอนามัยช่วยดูแลติดตามต่อเนื่องในชุมชน เพื่อช่วยทำ�ให้คุณภาพชีวิตของทารกในระยะยาว

ดีขึ้นกว่าที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน

❚ ก่อนมาเป็นแม่อาสา...งานเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
เชื่อมโยงมาที่งานกระตุ้นพัฒนาการ

หากจะไม่กล่าวถึงแม่อาสา ณ ที่นี้  อาจทำ�ให้หลายท่านเกิดความสงสัยว่า จังหวัด

นครศรธีรรมราชจดัตัง้กลุม่แมอ่าสามาอยา่งไร  เพราะชว่งนีไ้ดย้นิแตเ่รือ่งของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำ�หมู่บ้าน หรือ อสม. แต่หากเทียบกัน แม่อาสาก็คือ อสม.ซึ่งทำ�หน้าที่ด้านอนามัยแม่และเด็ก

ของจังหวัดนครศรีธรรมราชนั่นเอง

แพทย์หญิงศุภกาญจน์  ศิลปรัสมี หัวหน้ากลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช เป็นผู้วางรากฐานการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการส่งเสริมพัฒนาการทารก 

แรกเกดิ คณุลมยั แสงเพง็ หวัหนา้คลนิกินมแมแ่ละหนว่ยกระตุน้พฒันาการ  เลา่ใหเ้ราฟงัวา่ในป ีพ.ศ. 

2539  ทารกพฒันาการชา้มจีำ�นวนมากขึน้ จงึอาสาไปคดักรองพฒันาการของทารกแรกเกดิทีค่ลนิกิ 

สขุภาพเดก็ด ีเมือ่มคีนไขม้ารบัการดแูลมากขึน้ ผูใ้หญจ่งึสนบัสนนุใหจ้ดัตัง้หนว่ยกระตุน้พฒันาการ

และเปดิใหบ้รกิารทกุวนั ตัง้แตป่ ีพ.ศ. 2543 เปน็ตน้มา  เนือ่งจากสมยันัน้ ยงัไมม่แีพทยป์ระจำ�หนว่ย 

จึงได้ปรึกษาแพทย์หญิงศุภกาญจน์  ศิลปรัสมี  ท่านเห็นด้วย  จึงจัดให้มีแพทย์ประจำ�หน่วยกระตุ้น

พัฒนาการ เพื่อทำ�หน้าที่เป็นที่ปรึกษาและให้คำ�แนะนำ�เรื่องกระตุ้นพัฒนาการในทารกแรกเกิด

งานการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชทำ�ควบคู่ไปกับการ 

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 0 - 5 ปี  ในปี พ.ศ. 2546 โรงพยาบาลได้รับการคัดเลือกจากกรมอนามัย

ให้เป็นหน่วยงานนำ�ร่องเรื่องการคัดกรองพัฒนาการเด็กในคลินิกสุขภาพเด็กดี  โดยมีแพทย์หญิง 
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ศภุกาญจน ์ ศลิปรสัม ี ทำ�หนา้ทีป่ระธาน และแพทยห์ญงิสภุยิา โออไุร เปน็เลขานกุารคณะกรรมการ

ไดจ้ดัทำ�แนวทางปฏบิตัใิหไ้ปในทศิทางเดยีวกนัทัง้โรงพยาบาลและสถานอีนามยั ทำ�ใหก้ารคดักรอง 

เด็กที่มีพัฒนาการผิดปกติทำ�ได้เร็วขึ้น จำ�นวนผู้ป่วยที่เข้ามาพบแพทย์ภายใน 2 ขวบปีแรก 

เพิม่ขึน้  ขณะทีใ่นป ีพ.ศ.2547 กระทรวงสาธารณสขุไดป้ระกาศนโยบายใหม้ารดาเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

อยา่งเดยีวเปน็เวลา 6 เดอืน และตัง้เปา้หมายวา่เมือ่สิน้สดุแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาต ิ 

ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2549) ทารกควรได้รับนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 30 ขณะที่

อตัราการเลีย้งลกูดว้ยนมแมใ่นโรงพยาบาลสงูมาก (รอ้ยละ 80 - 90) แตอ่ตัราการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

หลงัจำ�หนา่ย 4 และ 6 เดอืน ลดลงเหลอืเพยีงรอ้ยละ 20.6 และ รอ้ยละ 6 เทา่นัน้  ทางคณะกรรมการ

นมแม่จึงวิเคราะห์หาสาเหตุ พบว่า ส่วนใหญ่เกิดจากผู้เลี้ยงดู ได้แก่ ย่า ยาย ที่มีความเชื่อผิดๆ  

ให้อาหารเสริมทารกก่อนวัย ให้มารดากินยาดองเหล้า จึงได้เข้าไปในชุมชนจัดทำ�กระบวนการกลุ่ม

และให้ความรู้เรื่องนมแม่ในช่วงไตรมาสสุดท้ายของการตั้งครรภ์ ในขณะนั้น พบทารกป่วยเป็น 

โรคลำ�ไส้อักเสบ ต้องได้รับการผ่าตัดลำ�ไส้ เนื่องจากมารดาให้กินอาหารเสริม จึงเข้ามาแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ในชุมชน ทำ�ให้สามารถแก้ไขปัญหาเรื่องการให้อาหารเสริมก่อนวัยได้สำ�เร็จ ส่งผลให้อัตรา

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 80 

หลังจากนั้น พบว่า หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง เช่น แม่ทำ�งานนอกบ้าน แม่มีปัญหาหัวนม 

ผิดปกติมีโอกาสเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวจนถึง 6 เดือน สำ�เร็จได้ยาก จึงจัดทำ�โครงการ 

พี่เลี้ยงอาสา มอบหมายให้พยาบาลทำ�หน้าที่เป็นพี่เลี้ยงหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง โดยพี่เลี้ยง 1 คน  

ใหค้ำ�ปรกึษาแมก่ลุม่เสีย่ง 3 คน และสามารถขอคำ�ปรกึษาทางโทรศพัทไ์ดต้ลอดเวลา ความไวว้างใจ 

ทีเ่กดิขึน้ เปน็ปจัจยัสำ�คญัทีท่ำ�ใหง้านประสบความสำ�เรจ็ แตด่ว้ยภาระงานของเจา้หนา้ทีโ่รงพยาบาล

ซึ่งไม่สามารถมาทำ�หน้าที่นี้ในชุมชน เพราะการส่งเสริมสุขภาพต้องทำ�ในชุมชน และในระยะยาว

อาจเป็นการเพิ่มภาระงาน จึงเป็นจุดเริ่มต้นของการสร้างกลุ่มแม่อาสา ในช่วงปี พ.ศ. 2548 – 2549 

❚ เส้นทางพัฒนาบูรณาการการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
และการส่งเสริมสุขภาพทารกเกิดก่อนกำ�หนด

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมกับแม่อาสา ให้การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชนอย่าง 

ต่อเนื่องในเขตอำ�เภอเมือง และขยายผลครอบคลุมทั้งจังหวัด ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 จนถึงปัจจุบัน  

แมอ่าสาไดร้บัการสอนเรือ่งการปรบัเปลีย่นทศันคต ิรวมทัง้ความรูแ้ละทกัษะดแูลชว่ยเหลอืการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่ในหญิงตั้งครรภ์และแม่หลังคลอด แม่อาสาเหล่านี้สามารถปฏิบัติงานได้ดีจนเป็น 

ที่ยอมรับของชุมชน และช่วยแบ่งเบาภาระงานด้านอนามัยแม่และเด็กเป็นอย่างมาก พบว่า อัตรา

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนเพิ่มสูงขึ้น เป็นร้อยละ 91 ส่งผลให้แม่อาสาเกิดความ

มั่นใจและมีความภาคภูมิใจ 

ในปี พ.ศ.2550 - 2551 สถานีอนามัยมีอัตรากำ�ลังไม่เพียงพอ จึงขอความร่วมมือจาก

แมอ่าสา  ในการดแูลสง่เสรมิสขุภาพหญงิตัง้ครรภ ์การฝากครรภ ์และการสง่เสรมิสขุภาพเดก็ในงาน 
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บริการคลินิกสุขภาพเด็กดี  ซึ่งแม่อาสากลุ่มนี้ได้ติดตามดูแลทั้งหญิงตั้งครรภ์ / แม่หลังคลอด และ

ส่งเสริมสุขภาพเด็กในชุมชนอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น เพื่อให้แม่อาสาได้รับการพัฒนาศักยภาพด้าน

การส่งเสริมสุขภาพอนามัยแม่และเด็กที่ครอบคลุม คณะกรรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

โรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราชจงึไดจ้ดัทำ�โครงการพฒันาแมอ่าสาเชีย่วชาญงานอนามยัแม่

และเด็กในเขตอำ�เภอเมืองขึ้น

ตอ่มาในป ีพ.ศ. 2552 - 2553 ไดพ้ฒันาศกัยภาพเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุของโรงพยาบาลชมุชน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล และแม่อาสาเชี่ยวชาญงานอนามัยแม่และเด็ก ควบคู่ไปกับการ

ดำ�เนินงานโครงการเครือข่ายบริการตติยภูมิเฉพาะด้านทารกแรกเกิด

ในปี พ.ศ. 2554 ได้นำ�ความรู้เรื่องการส่งเสริม และติดตามพัฒนาการของทารกเกิด 

กอ่นกำ�หนดมาตอ่ยอดจากกระบวนการสง่เสรมิสขุภาพทารกแรกเกดิ โดยไดป้รบัมาใชก้ารประเมนิ 

ตามอายจุรงิ (corrected age) แทนอายหุลงัคลอด (postnatal age) และกำ�หนดแนวทางสง่ตอ่เพือ่

ตดิตามสขุภาพของทารกเกดิกอ่นกำ�หนดภายหลงัจำ�หนา่ยไวอ้ยา่งชดัเจน ไดจ้ดัฝกึอบรมวธิปีระเมนิ  

อายุจริง รวมทั้งความรู้อื่นที่จำ�เป็นสำ�หรับทารกเกิดก่อนกำ�หนด เช่น การจริญเติบโต พัฒนาการ 

การใหอ้าหาร การใหว้คัซนี การตดิตามปญัหาสขุภาพ แกเ่จา้หนา้ทีข่องโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ

ตำ�บล  รวมทัง้จดัอบรมเชงิปฏบิตักิาร เรือ่ง การพฒันาระบบเครอืขา่ยบรกิารตตยิภมูเิฉพาะดา้นทารก

แรกเกิด / การส่งเสริมสุขภาพทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยงสำ�หรับแม่อาสาและเจ้าหน้าที่คลินิกสุขภาพ

เด็กดี ในเครือข่ายของจังหวัดนครศรีธรรมราช 

จะเห็นได้ว่า เครือข่ายเพื่อส่งเสริมสุขภาพทารกแรกเกิดมีการพัฒนางานไปพร้อมๆ กับ 

เครือข่ายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  อีกทั้งยังได้รับการดูแลโดยคณะกรรมการเพียงชุดเดียว ที่จัดทำ�

วัตถุประสงค์ของทั้งสองโครงการไปด้วยกัน ทำ�ให้การพัฒนางานอนามัยแม่และเด็กของจังหวัด

นครศรีธรรมราชทำ�ได้กว้าง และครอบคลุมในทุกด้านที่มีความจำ�เป็น เช่น

1. การส่งเสริมสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก

2. การเฝ้าระวังภาวะทารกนํ้าหนักน้อย

3. การสอนให้หญิงมีความรู้ด้านการดูแลตนเอง ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงระยะคลอด  

การเลี้ยงดูบุตรให้เจริญเติบโตและมีพัฒนาการสมวัย

4. การเพิม่พนูความรู ้ความสามารถ และทกัษะใหแ้กเ่จา้หนา้ทีส่าธารณสขุตลอดจนทมีอาสา

จากชมุชน (แมอ่าสา) ทีเ่ขา้มารว่มดำ�เนนิงานเรือ่งการสง่เสรมิสขุภาพหญงิตัง้ครรภ ์การเลีย้งลกูดว้ย

นมแม่ รวมทั้งเรื่องโภชนาการ และพัฒนาการเด็กในขวบปีแรก

5. การแลกเปลีย่นเรยีนรูป้ระสบการณ ์การดำ�เนนิงานรว่มกนั สามารถนำ�องคค์วามรูไ้ปปรบั

ใช้ให้เกิดประโยชน์ในการดำ�เนินโครงการต่างๆ

6. การตดิตามสนบัสนนุงานอนามัยแมแ่ละเดก็ เพือ่ใหม้ีการดำ�เนนิงานทีต่อ่เนือ่งและยัง่ยนื
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❚ แนวทางการสร้างเครือข่ายสุขภาพเพื่อการส่งเสริมสุขภาพทารกแรกเกิด – 5 ปี 
ระยะที่ 1  สร้างเครือข่ายแกนนำ�ชุมชนเรื่องนมแม่

ประสานความร่วมมือผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็ก โรงพยาบาล สถานีอนามัยและ

ศูนย์เด็กเล็ก เพื่อสร้างเครือข่ายแกนนำ�ชุมชน (แม่อาสา) ให้ครอบคลุมทั้งจังหวัดนครศรีธรรมราช 

โดยมีองค์ประกอบที่สำ�คัญ ดังนี้

1. ทมีงานรบัผดิชอบ กำ�หนดหนา้ที ่บทบาทของบคุลากรทีเ่กีย่วขอ้ง ประกอบดว้ย ทมีนเิทศ 

พี่เลี้ยงนมแม่ เจ้าหน้าที่สถานีอนามัย และแม่อาสา 

1.1 ทีมนิเทศ หมายถึง  เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช / โรงพยาบาล

ชุมชน/ เจ้าหน้าที่ สสอ. ซึ่งรับผิดชอบติดตามและนิเทศการทำ�งานในชุมชนของ เจ้าหน้าที่สถานี

อนามัย และแม่อาสา รวมทั้งทำ�หน้าที่เป็นที่ปรึกษาของพี่เลี้ยงนมแม่

1.2 พี่เลี้ยงนมแม่ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาล ซึ่งปฏิบัติงานในห้อง

คลอด ผู้ป่วยหลังคลอดและหอผู้ป่วย (ถ้ามี) ทำ�หน้าที่ติดตามและเป็นที่ปรึกษาให้การเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ของแม่กลุ่มเสี่ยง

1.3 เจ้าหน้าที่สถานีอนามัย หมายถึง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานแม่และ

เด็กในสถานีอนามัย ทำ�หน้าที่ติดตามการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชน รับผิดชอบร่วมกับแม่อาสา 

รวมทั้งทำ�หน้าที่เป็นที่ปรึกษาของแม่อาสา

1.4 แม่อาสา หมายถึง แม่ที่มีประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หรืออาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ซึ่งผ่านการฝึกอบรมเรื่อง การดูแลและช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์และแม่ 

หลังคลอด การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โภชนาการ การส่งเสริมพัฒนาการ รวมทั้งการเลี้ยงดูเด็ก 

2. บทบาทหน้าที่ของทีมงาน เน้นการกำ�หนดหน้าที่ของแต่ละบุคคล เพื่อไม่ให้ทำ�งาน

ทับซ้อน ดังนี้

แม่อาสา

1.	สำ�รวจและดูแลหญิงตั้งครรภ์ในชุมชนที่รับผิดชอบ

2.	ประสานงานกับเจ้าหน้าที่สถานีอนามัยในชุมชน ในการดูแลหญิงหลังคลอด โดยบันทึก

การเยี่ยมตามแบบฟอร์ม และรวบรวมส่งเจ้าหน้าที่อนามัย เดือนละ 1 ครั้ง    

3.	ติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภ์ตามระยะเวลาที่กำ�หนด คือ เยี่ยมครั้งแรก และเยี่ยมก่อนครบ

กำ�หนดคลอด 1 เดือน ยกเว้นรายที่มีปัญหา ให้ดูแลตามคู่มือการดูแลหญิงตั้งครรภ์ บางรายอาจ

ต้องเข้าไปเยี่ยมบ่อยกว่ากำ�หนด

4.	ติดตามเยี่ยมแม่หลังคลอด ตามระยะเวลาที่กำ�หนด หรือ เยี่ยมบ่อยกว่ากำ�หนด โดย

ให้คำ�แนะนำ� รวมทั้งแก้ปัญหาเบื้องต้น เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการดูแลแม่หลังคลอด  
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หากมีปัญหาจะส่งต่อไปที่สถานีอนามัย หรือพี่เลี้ยงนมแม่ และบันทึกข้อมูลตามแบบฟอร์ม (แบบ

ฟอร์มการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชนสำ�หรับแม่อาสา) ให้นำ�ส่งเจ้าหน้าที่สถานีอนามัย เดือนละ 

1 ครั้ง (สิ้นเดือน) 

5.	ประสานงานกับทีมนิเทศ ในกรณีที่มีแม่กลุ่มเสี่ยงในชุมชนซึ่งไม่ได้คลอดในโรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช

เจ้าหน้าที่สถานีอนามัย

1. ตรวจสอบหญิงตั้งครรภ์ร่วมกับแม่อาสา ให้ครอบคลุมพื้นที่รับผิดชอบ โดยตรวจสอบกับ

บัตรแสดงชื่อแม่อาสาในสมุดสีชมพู และจากรายงานแบบบันทึก (แบบฟอร์มการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ในชุมชนสำ�หรับแม่อาสา) รวบรวมรายงานส่งผู้นิเทศ ทุก 1 เดือน

2. ให้ความรู้ คำ�แนะนำ�การแก้ปัญหาให้กับหญิงตั้งครรภ์ และแม่หลังคลอด

3. เป็นที่ปรึกษาให้กับแม่อาสา

4. ติดตามเยี่ยมแม่หลังคลอดร่วมกับแม่อาสา

5. รับข้อมูลการติดตามเยี่ยมจากโรงพยาบาล และวางแผนการดูแลต่อเนื่อง (แม่กลุ่มเสี่ยง

และแม่ปกติ)

6. ประสานการดำ�เนินงานการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้เกิดภาคีในชุมชน

7. ติดตามประเมินผลร่วมกับผู้นิเทศทุกเดือน

8. สนับสนุนให้เกิดกิจกรรมในชุมชน โดยชุมชนมีส่วนร่วมในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่ เช่น งานวันเด็ก งานวันแม่ หรือวันครอบครัว

พี่เลี้ยงนมแม่

1. ส่งเสริมและแนะนำ�แม่กลุ่มเสี่ยง เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

2. ติดตามการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในแม่กลุ่มเสี่ยง

3. ติดต่อแจ้งแม่อาสา / เจ้าหน้าที่ สอ.ในกรณีมีแม่หลังคลอดที่มิใช่แม่กลุ่มเสี่ยง เพื่อให้

แม่อาสา / เจ้าหน้าที่ สอ.ดูแลต่อ

4. ให้บริการให้คำ�ปรึกาทางโทรศัพท์แก่แม่หลังคลอดที่มีปัญหาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่

ผู้นิเทศงาน

1. ติดตามนิเทศงาน ให้คำ�ปรึกษาแก่แม่อาสา เจ้าหน้าที่ สอ. และพี่เลี้ยงนมแม่

2. เสริมความรู้ / ทักษะ แก่เจ้าหน้าที่ สอ. / แม่อาสา

3. ติดตามผลการดำ�เนินงานของแม่อาสา และเจ้าหน้าที่ สอ.ในกลุ่มที่ตนรับผิดชอบ และ 

นำ�เสนอต่อคณะกรรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จังหวัดนครศรีธรรมราช
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3. เครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย

3.1 แบบประเมนิภาวะเสีย่งแมแ่ละลกู ณ ตกึหลงัคลอด และทารกแรกเกดิ (ภาพที ่1)  

ใช้สำ�หรับประเมินสุขภาพทารกก่อนจำ�หน่าย เพื่อนัดมาตรวจในคลินิกที่เหมาะสม เช่น 

คลินิกทารกกลุ่มเสี่ยง คลินิกสุขภาพเด็กดีในโรงพยาบาลชุมชน หรือคลินิกสุขภาพเด็กดี 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล เป็นต้น

ภาพที่ 1 แบบประเมินภาวะเสี่ยงแม่และลูก

3.2 แบบฟอร์มการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชน โครงการโรงพยาบาลสายใยรักแห่ง

ครอบครัว เป็นแบบฟอร์มติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอดของแม่อาสา  

(ภาพที่ 2) และกำ�หนดการติดตามเยี่ยม ดังนี้
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ภาพที่ 2 แบบฟอร์มการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชน

3.2.1 ระยะตั้งครรภ์ 2 ครั้ง

3.2.2	 ระยะหลังคลอด  6 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 เมื่ออายุ 1 - 7 วัน ครั้งที่ 2 อายุ 

8 - 14 วัน ครั้งที่ 3 อายุ 30 - 45 วัน ครั้งที่ 4 อายุ 2 เดือน ครั้งที่ 5 อายุ 4 เดือน 

และครั้งที่ 6 เมื่ออายุ 6 เดือน

3.3 แบบฟอร์มบันทึกสุขภาพทารกเกิดก่อนกำ�หนด / ทารกป่วย / ทารกกลุ่มเสี่ยง  

(ภาพที่ 3) โครงการพัฒนาเครือข่ายบริการตติยภูมิเฉพาะด้านทารกแรกเกิด เพื่อติดตาม

สุขภาพทารกที่มารับการตรวจในคลินิกสุขภาพเด็กดี

ภาพที่ 3 แบบฟอร์มติดตามสุขภาพทารกเกิดก่อนกำ�หนด / ทารกป่วย / ทารกกลุ่มเสี่ยง
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3.4 แบบบันทึกสุขภาพทารกแรกเกิด (ภาพที่ 4)

ภาพที่ 4 แบบบันทึกสุขภาพทารกแรกเกิด

4. จัดทำ�แนวทางดูแลทารกแรกเกิดเครือข่ายจังหวัดนครศรีธรรมราช 

จัดทำ�เนื้อหาความรู้ที่ช่วยให้แม่อาสาเชี่ยวชาญด้านแม่และเด็กปฏิบัติได้ เช่น การแก้ไข

ปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  การประเมินพัฒนาการและการเจริญเติบโต โดยจัดชุดคำ�ถามเพื่อ

ให้มารดาตอบในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับพัฒนาการและการเจริญเติบโต

5. กำ�หนดวันตรวจคลินิกสุขภาพเด็กดี 

โรงพยาบาลชุมชน 22 แห่ง ส่วนใหญ่จะให้บริการสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ช่วงเช้าหรือช่วงบ่าย 

สำ�หรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จัดให้บริการทุกวันที่ 15 ของเดือน
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6. จัดทำ�แนวทางปฏิบัติ และติดตามประเมินผลแม่อาสาในชุมชน

1. ติดบัตรแม่อาสาในสมุดฝากครรภ์ พร้อมเบอร์โทรศัพท์

2. ลงทะเบียนหญิงตั้งครรภ์ในแบบฟอร์มการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

3. ให้การดูแลตามคู่มือ 

4. ติดตามเยี่ยม 

5. ประเมินความพร้อมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (อาจทำ�พร้อมกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลเป็นครั้งคราว) หากพบภาวะผิดปกติ จะส่งปรึกษาตามขั้นตอน

6. ลงทะเบียนแบบฟอร์มหลังคลอด ดูแลตามคู่มือ ติดตามเยี่ยมเรื่องที่กำ�หนด ได้แก่ การให้

อาหาร พัฒนาการ ภาวะโภชนาการ และบันทึกอายุจากการประเมิน

7. ประเมินความพร้อมด้านการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และดูแลต่อเนื่องจนกระทั่งครบ 1 ปี  

หากการประเมนิไมผ่า่นจะสง่ปรกึษาเจา้หนา้ทีโ่รงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บล โดยแมท่ัว่ไปและ

แม่กลุ่มเสี่ยงในเขตอำ�เภอเมืองซึ่งคลอดในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จะได้รับการดูแล

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล และสามารถโทรศัพท์ปรึกษาพี่เลี้ยงนมแม่ ส่วนแม่กลุ่มเสี่ยง

ซึ่งคลอดที่อื่นจะได้รับการดูแลที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล และสามารถโทรศัพท์ปรึกษา

ทีมนิเทศงานประจำ�กลุ่ม

8. หากตรวจพบความผิดปกติ ทารกจะถูกส่งต่อไปดูแลที่โรงพยาบาลชุมชน ในรายที่รุนแรง     

จะถูกส่งต่อมาที่คลินิกสุขภาพเด็กดีของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

กระบวนการส่งเสริมสุขภาพทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช มกีารทำ�งานเปน็ทมีอยา่งตอ่เนือ่ง ตัง้แตร่ะยะฝากครรภ ์ 

จนกระทั่งคลอด หากพบทารกป่วยจะแนะนำ�เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และส่งเสริมพัฒนาการ

ไปพร้อมๆ กัน สำ�หรับทารกเกิดก่อนกำ�หนด พยาบาลวิชาชีพจะสอนวิธีบีบเก็บนํ้านมและ  

ลดความเครียดของมารดา โดยการให้มารดาเข้ามามีส่วนร่วม เจ้าหน้าที่จะติดตามโดยใช้สมุด

บนัทกึตดิตามปรมิาณนํา้นม  ในดา้นการสง่เสรมิพฒันาการและการเจรญิเตบิโต จะจดัสิง่แวดลอ้ม 

ใหเ้หมาะสม เชน่ จดัใหม้ชีัว่โมงเงยีบ ในชว่งเวลา 12.00 - 13.00 น. 15.00 - 16.00 น. 20.00 - 21.00 น. 

และ 03.00 - 05.00 น. ลดแสงสว่าง  โดยการปิดไฟบางจุด หรือใช้ผ้าคลุมตู้อบ ควบคุมระดับ

ความดังในหอผู้ป่วยและตู้อบ ไม่นำ�อุปกรณ์ที่มีเสียงดังเข้าไปในตู้อบทารก พยายามรบกวนทารก 

ให้น้อยที่สุด ส่งเสริมสายสัมพันธ์แม่-ลูก และให้มารดาและครอบครัวมีส่วนร่วมโดยการทำ�  

Kangaroo care นวดสัมผัส และนวดริมฝีปากเพื่อกระตุ้นการดูดกลืน

เมื่อทารกย้ายมาอยู่ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด จะทำ�การส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง  

เชน่เดยีวกบัในหออภบิาล แตเ่พิม่ระยะเวลาสำ�หรบัชัว่โมงเงยีบเปน็ 1 ชัว่โมงครึง่ ถงึ 2 ชัว่โมง สง่เสรมิ 

ใหม้ารดา/ บดิาเขา้มามสีว่นรว่มในการดแูลมากขึน้ ทีส่ำ�คญัทารกนํา้หนกันอ้ยกวา่ 1,500 กรมั ทกุราย 

จะได้รับการวางแผนจำ�หน่ายในรูปแบบ case management  โดยมอบหมายให้พยาบาล 
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เจ้าของไข้เป็นผู้ติดตามจนจำ�หน่าย ในทารกนํ้าหนักน้อยกว่า 2,000 กรัม ที่เริ่มดูดนมได้บ้าง  

จะส่งไปคลินิกนมแม่เพื่อประเมินและให้การช่วยเหลือ เจ้าหน้าที่คลินิกนมแม่จะประเมิน 

ความสามารถการเลีย้งลกูดว้ยนมแมแ่ละบนัทกึในเวชระเบยีน เฝา้ตดิตามจนจำ�หนา่ย หากพบปญัหา 

ด้านพัฒนาการ จะส่งไปแก้ไขที่หน่วยกระตุ้นพัฒนาการ

ปญัหาดา้นพฒันาการ เปน็ปจัจยัสำ�คญัทีม่ผีลตอ่การดดูนมมารดา ทารกสว่นใหญท่ีม่ปีญัหา

การดูดกลืน มักมีความความผิดปกติตั้งแต่แรกเกิด อาจเกิดจากสาเหตุทางพันธุกรรม กายภาพ  

และสรรีวทิยาของทารก นกัอาชีวบำ�บัดจะเขา้มาช่วยกระตุน้การดดูกลนื  นอกจากนี ้นกัโภชนาการ

ยงัเขา้มาจดัอาหารใหม้ารดาขณะใหน้มบตุร และสง่เสรมินนัทนาการทกุสปัดาห ์เพือ่ใหม้ารดาคลาย 

ความวิตกกังวล (ภาพที่ 5) และสอนนวดสัมผัสให้แก่ทารกเกิดก่อนกำ�หนดทุกราย  นอกจากนี้  

ยังมีกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนเป็นมารดาท่ีมีประสบการณ์เร่ืองการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มาช่วยประคับประคอง 

ด้านจิตใจอีกด้วย

ภาพที่ 5 กิจกรรมระบายสี หนึ่งในโครงการสันทนาการเพื่อลดความเครียด

เมื่อแพทย์สั่งจำ�หน่าย พยาบาลเจ้าของไข้จะประเมินทารกว่าควรได้รับการติดตามสุขภาพ

ในคลินิกใด เช่น คลินิกสุขภาพเด็กดีของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล เป็นต้น สำ�หรับทารกที่จะนัดเข้าคลินิกทารกกลุ่มเสี่ยงต้อง 

มีเกณฑ์  ดังนี้
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ประวัติมารดา

1. มารดาอายุน้อยกว่า 17 ปี

2. มี BMI ก่อนตั้งครรภ์ น้อยกว่า 18.5 

3. มีภาวะทุโภชนาการระหว่างตั้งครรภ์ ตั้งแต่ 20 สัปดาห์ ขึ้นไป

ประวัติทารก

1. อายุครรภ์น้อยกว่า 35 สัปดาห์ (โดย Ballard score)

2. นํ้าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม

3. มีภาวะ persistent หรือ symptomatic หรือ repeated hypoglycemia หรือ ได้รับ 

IV fluid  GPR > 10 mg/kg/min (blood sugar < 40 มิลลิกรัม / เดซิลิตร)

4. ภาวะตวัเหลอืง ระดบั microbilirubin (MB) เขา้ใกล ้หรอื ถงึเกณฑเ์ปลีย่นถา่ยเลอืด 

หรือ MB > 20 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร

5. ภาวะขาดออกซิเจนที่ Apgar score ที่ 5 นาที < 4 และ / หรือพบภาวะแทรกซ้อน

6. ทารกทีบ่าดเจบ็จากการคลอด หรอืตรวจพบความผดิปกตแิตก่ำ�เนดิ (ขึน้อยูก่บัการ

พิจารณาของแพทย์)

7. ตรวจพบภาวะซีด (central hematocrit < 40% ที่อายุ < 7 วัน)

8. ภาวะอื่นๆ ตามแนวทางปฏิบัติของคลินิกทารกกลุ่มเสี่ยง 

ในวันอังคารเช้า ทารกจะถูกนัดมาที่คลินิกทารกกลุ่มเสี่ยง หลังจำ�หน่าย 4 สัปดาห์ หรือ ตาม

คำ�สั่งแพทย์ พยาบาลทำ�การชั่งนํ้าหนัก วัดความยาวลำ�ตัว เส้นรอบศีรษะ ซักประวัติ และประเมิน

วิธีเลี้ยงดูการเจริญเติบโต ภาวะโภชนาการ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ให้ความรู้และคำ�แนะนำ�ต่างๆ  

รวมทั้งให้การช่วยเหลือเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในมารดาที่ลูกมีอายุ 0-1 ปี ทุกราย  และนัดเข้า

ตรวจติดตาม ดังนี้

• นัดตรวจติดตามที่คลินิกทารกกลุ่มเสี่ยง ตามแพทย์กำ�หนดในช่วงแรก และเมื่อทารกอายุ  

1 เดอืน 6 เดือน 12 เดอืน 18 เดอืน 24 เดอืน โดยเฝา้ตดิตามเรือ่งการเลีย้งด ูการดดูนมแม่ การเจริญ

เติบโต ประเมินพัฒนาการเบื้องต้น และปัญหาอื่นๆ

• เมื่อทารกอายุครบ 6 และ 18 เดือน จะประเมินพัฒนาการตามแบบคัดกรองของจังหวัด

นครศรีธรรมราช และอายุครบ 12 และ 24 เดือน จะส่งประเมินพัฒนาการด้วย Denver II  

ที่ห้องกระตุ้นพัฒนาการ

• ในรายที่พบพัฒนาการล่าช้า จะส่งเข้าคลินิกพัฒนาการและคลินิกกระตุ้นพัฒนาการ

นอกจากนี้ ยังมีคลินิกต่างๆ ที่นัดทารกมาติดตามเฉพาะราย ได้แก่

คลินิกตรวจกุมารเวชกรรม ดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดอายุครรภ์ 35 - 37 สัปดาห์  ภาวะ

ปอดอักเสบ มีประวัติ meconium stained amniotic fluid มารดามีประวัติถุงนํ้าครํ่าแตกมากกว่า 

24 ชั่วโมง (ไม่มีภาวะ sepsis) ทารกที่ต้องติดตามภาวะตัวเหลือง ให้นัดมาตามแนวทางการดูแล
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ทารกที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะตัวเหลืองหลังคลอด หรือ ตามคำ�สั่งแพทย์

คลินิกนมแม่ รับปรึกษา ช่วยเหลือแม่ที่มีปัญหาเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่ระยะตั้ง

ครรภ์ หลังคลอด และผู้สนใจทั่วไป นัดมาติดตามช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง โดยใช้เกณฑ์ ดังนี้

- ปัญหาด้านแม่ : นํ้านมไม่เพียงพอ หัวนมแตก หัวนมบอด เต้านมอักเสบ เต้านมคัด ท่าอุ้ม 

ลูกดูดนมไม่ถูกต้อง

- ปัญหาด้านลูก : ลูกไม่ดูดนม nipple confusion, tongue tie เป็นต้น 

คลินิกพัฒนาการ/ ห้องกระตุ้นพัฒนาการ ดูแลเด็กมีปัญหาพัฒนาการล่าช้า หรือสงสัย

ว่าล่าช้าจากการคัดกรองพัฒนาการเบื้องต้น โดยทำ�การตรวจประเมิน และให้การช่วยเหลือ  

หากทารกที่มีอายุจากการประเมินมากกว่า 2 ปี และยังพบปัญหาพัฒนาการล่าช้าจะส่งเข้าคลินิก

พัฒนาการเด็ก เพื่อดูแลต่อเนื่องต่อไป

คลินิกกิจกรรมบำ�บัด/ กายภาพบำ�บัด ดูแลเด็กมีความพิการซํ้าซ้อน เช่น spastic CP หรือ

มีปัญหาการดูดกลืน เป็นต้น

คลินิกโภชนาการ ดูแลเด็กมีปัญหาขาดสารอาหารรุนแรง

คลนิกิเฉพาะโรค  ตามขอ้บง่ชี ้ เชน่ คลนิกิโรคหวัใจ คลนิกิโรคตดิเชือ้ คลนิกิโรคระบบหายใจ 

คลินิกโรคลมชัก เป็นต้น

นอกจากนี ้ ยงัไดจ้ดัทำ�โครงการอืน่ เชน่ โครงการพฒันาระบบและกระบวนการพฒันาคณุภาพ 

การดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนด และการป้องกันโรค ROP โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน

การดูแลทารกแรกเกิดระดับตติยภูมิ การพัฒนามาตรฐานการดูแลทารกในโรงพยาบาลมหาราช

นครศรธีรรมราช ไดแ้ก ่การชว่ยฟืน้คนืชพีทารกแรกเกดิโดยเพิม่เตมิกรณเีปน็ครรภแ์ฝดสองแฝดสาม 

พฒันาการดแูลระบบทางเดนิหายใจ โดยจดัทำ�แนวทางการใหอ้อกซเิจน / การชว่ยหายใจ แนวทาง

การใหส้ารนํา้และการใหน้ม การควบคมุโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาล การตรวจคดักรองทารกแรกเกดิ 

การตรวจตา การตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกกลุ่มเสี่ยง และการตรวจคัดกรองภาวะเลือดออก 

ในโพรงสมอง (IVH)  นอกจากนี ้ ยงัจดัเตรยีมครภุณัฑใ์หเ้พยีงพอสำ�หรบัการดแูลทารก ชว่ยลดภาวะ

แทรกซ้อน ทำ�ให้ทารกมีพัฒนาการและการเจริญเติบโตที่เหมาะสมตามวัย

❚ การสร้างเครือข่ายสำ�หรับการดูแลติดตามทารกเกิดก่อนกำ�หนด
ในป ีพ.ศ. 2554 ไดม้กีารดำ�เนนิงานเพือ่ปอ้งกนัภาวะคลอดกอ่นกำ�หนด ทัง้งานดา้นสตูกิรรม  

และกุมารเวชกรรม โดยมีหลักการ ดังนี้

1. การป้องกันการคลอดก่อนกำ�หนด เริ่มตั้งแต่การเตรียมพร้อมก่อนตั้งครรภ์ การตั้งครรภ์ 

ในวยัรุน่ ทำ�ใหเ้สีย่งตอ่การคลอดกอ่นกำ�หนด การฝากครรภก์อ่น 12 สปัดาห ์การดแูลระหวา่งตัง้ครรภ ์ 

การค้นหา และส่งต่อภาวะครรภ์เสี่ยง แนะนำ�การไปตรวจตามนัด 

2. การเฝ้าระวังภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดในหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง



โครงการเครือข่ายสุขภาพมารดาและทารก ในพระอุปถัมภ์ฯ 171

3. หากมอีาการเจบ็ครรภก์อ่นกำ�หนด ใหค้ำ�แนะนำ�เบือ้งตน้ และตอ้งรบีไปโรงพยาบาล เพือ่ให้

แพทยใ์หย้ายบัยัง้การคลอด และเตรยีมความพรอ้มของปอดทารกโดยการใหย้าสเตยีรอยด ์ นอกจาก

ที่กล่าวมา ได้กำ�หนดแนวทางดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนดใน 8 อำ�เภอ นำ�ร่อง ดังนี้

3.1 พัฒนาองค์ความรู้เจ้าหน้าที่เวชปฏิบัติ สถานีอนามัย เรื่องวิธีประเมินการเจริญ

เติบโตและพัฒนาการตามอายุจากการประเมิน รวมทั้งปัญหาและภาวะแทรกซ้อนที่อาจพบใน

ทารกเกิดก่อนกำ�หนด

3.2 สื่อสารโดยการใช้สติ๊กเกอร์สีเหลืองสำ�หรับทารกกลุ่มเสี่ยง / ทารกนํ้าหนัก

น้อยกว่า 2,500 กรัม และสติ๊กเกอร์สีฟ้าทับบนสีเหลืองสำ�หรับทารกนํ้าหนักน้อยกว่า 2,000 กรัม  

ในเวชระเบียน และสมุดสีชมพู เพื่อใช้ติดตามดูแลทารกหลังจำ�หน่าย 

3.3 สร้างเครือข่าย เจ้าหน้าที่ สอ. แม่อาสา เพื่อช่วยเหลือและให้คำ�แนะนำ�เรื่องการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ปัญหาทั่วไป และการไปตรวจตามนัด

3.4 ทารกกลุ่มเสี่ยง/ นํ้าหนัก 2,000 - 2,500 กรัม ให้ส่งต่อไปโรงพยาบาลชุมชนที่มี

กุมารแพทย์ เพื่อประเมินการเจริญเติบโตและพัฒนาการ และส่งข้อมูลมารวบรวมไว้ที่โรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช

3.5 พัฒนาองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพทารกเกิดก่อนกำ�หนดและทารกป่วย 

ปัจจัยที่มีผลต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการ เช่น การเกิดก่อนกำ�หนด โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ 

ตัวเหลือง ทารกที่ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต รวมทั้งทารกที่มีปัจจัยเสี่ยงทางสภาพแวดล้อม

และสังคม เช่น มารดาวัยรุ่น หรืออายุมากกว่า 40 ปี

❚ ประเด็นสำ�คัญสำ�หรับการติดตามสุขภาพของทารกเกิดก่อนกำ�หนด
การติดตามทารกกลุ่มเสี่ยงที่คลินิกสุขภาพเด็กดีในสถานีอนามัยและ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพตำ�บล ใหน้ำ�การประเมนิอายจุรงิมาใชป้ระเมนิการเจรญิเตบิโตและพฒันาการ การใหอ้าหาร 

การให้วัคซีน และการติดตามปัญหาสุขภาพของทารกเกิดก่อนกำ�หนด เช่น

1. นํ้าหนัก  ให้ประเมินที่อายุจริง จนอายุ 24 เดือน หลังอายุครรภ์ครบกำ�หนด

2. ความสงู  ใหป้ระเมนิทีอ่ายจุรงิ  จนอาย ุ3.5 ป ี(40 เดอืน) หลงัอายคุรรภค์รบกำ�หนด

3. เส้นรอบศีรษะ  ให้ประเมินที่อายุจริง  จนอายุ 18 เดือน หลังอายุครรภ์ครบกำ�หนด

การตดิตามภาวะสขุภาพของทารกเกดิกอ่นกำ�หนดหลงัจำ�หนา่ยจากโรงพยาบาลชมุชน หรอื

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จะคำ�นึงถึงประเด็นสำ�คัญ ดังนี้

1. ประเมินภาวะโภชนาการ และการเจริญเติบโต

2. ประเมินพัฒนาการ และระบบประสาท รวมทั้งการตรวจตาและการได้ยิน

3. ประเมินปัญหาต่างๆ เช่น โรคปอดเรื้อรัง ภาวะกรดไหลย้อน (gastroesophageal 

reflux), osteopenia of prematurity เป็นต้น

4. การดแูลอืน่ๆ เชน่เดยีวกบัทารกปกต ิเชน่ การใหภ้มูคิุม้กนัโรค การปอ้งกนัอบุตัเิหตุ
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5. แนวทางส่งเสริมสุขภาพทารกเกิดก่อนกำ�หนด และทารกป่วย

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดนํ้าหนักน้อยกว่า 2,000 กรัม จะนัดมาติดตามที่คลินิกทารกกลุ่มเสี่ยง 

โดยใช้เกณฑ์พิจารณาภาพกว้าง ๆ ดังนี้

1. ประเมินการเลี้ยงดูของแม่หรือผู้ดูแล

2. นดัตรวจตาในทารกนํา้หนกันอ้ยกวา่ 1,500 กรมั ทกุราย และทารกนํา้หนกัมากกวา่ 

1,500 กรัม ที่ได้รับออกซิเจน

3. นัดตรวจคัดกรองการได้ยิน (โดยใช้เครื่องตรวจคัดกรอง OAE)

4. ประเมินการเจริญเติบโตและพัฒนาการ (คำ�นวณจากอายุจริง)

❚ ข้อจำ�กัด
1. การดูแลรักษาฟื้นฟูเด็กที่มีความบกพร่องทางด้านภาษายังมีขีดจำ�กัด เนื่องจาก 

โรงพยาบาลมหาราชฯ ยงัไมม่ผีูเ้ชีย่วชาญทางอรรถบำ�บดั จงึสามารถฟืน้ฟดูา้นภาษา หรอื ฝกึพดูได ้

เพียงขั้นพื้นฐานเท่านั้น	  

2. กลุม่เดก็โต ทีม่ปีญัหาเรือ่งสมาธใินการเรยีน  ทำ�ใหก้ารเรยีนรูช้า้และมปีญัหาเชงิพฤตกิรรม 

เนื่องจากขาดบุคลากรที่มีความสามารถ หรือ ทักษะทางด้าน I.E.P

3. สถานที่ให้บริการคับแคบและไม่เป็นสัดส่วน  จึงเป็นข้อจำ�กัดของการจัดกิจกรรมส่งเสริม

พัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวและการทรงตัว รวมทั้งกิจกรรมอื่นๆ ที่ต้องการสมาธิ 

4. จำ�นวนบคุลากรมไีมเ่พยีงพอ ทำ�ใหไ้มส่ามารถนดัผูป้ว่ยมากระตุน้พฒันาการไดต้ามทีค่วร

❚ ผลลัพธ์
ปัจจุบัน เด็กส่วนหนึ่งยังได้รับการกระตุ้นพัฒนาการค่อนข้างช้า เนื่องจากกลุ่มที่มีปัญหา

ด้านภาษามาพบแพทย์ช้า จากความเชื่อของผู้ปกครองหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เชื่อว่าการพูด

ช้าเพราะปากหนักแล้วจะพูดได้เอง ทำ�ให้เด็กส่วนนี้เสียโอกาสจากการได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ  

ในประเดน็นีจ้งึเปน็โอกาสพฒันาเรือ่งการใหค้วามรูพ้อ่แมใ่นกจิกรรมโรงเรยีนพอ่แมท่ีค่ลนิกิสขุภาพ

เด็กดี  และการพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่ในการเฝ้าระวังภาวะพัฒนาการเด็ก  รวมทั้งการส่ง

เสริมและกระตุ้นพัฒนาการ ซึ่งต้องทำ�ครอบคลุมทั้งจังหวัด โดยเฉพาะในระดับสถานีอนามัย

❚ การขยายผลโครงการ
1. ยังคงดำ�เนินการต่อเนื่องถึงปัจจุบันโดยคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพเด็กแรกเกิด – 5 ปี 

จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยพัฒนาต่อเนื่องในระดับสถานีอนามัยและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก     

2. ปัจจุบันได้จัดตั้งคลินิกกระตุ้นพัฒนาการเพิ่มขึ้นอีก 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลทุ่งสง และ 

โรงพยาบาลฉวาง

3. เนื่องจากจังหวัดนครศรีธรรมราช มีแบบคัดกรองพัฒนาการที่ใช้ทั้งจังหวัด และมีการให้
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คะแนนการประเมินเป็นเกณฑ์วินิจฉัย  จากการติดตามพัฒนาการทางด้านภาษา พบว่า เด็กที่มี

พัฒนาการทางภาษาล่าช้าส่วนใหญ่ยังคงได้รับการช่วยเหลือช้า จึงได้ปรับเกณฑ์ประเมินโดยหาก

พบเด็กมีพัฒนาการทางภาษาล่าช้า ให้เฝ้าระวังตามแนวทางเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าด้วย

เนื่องจากการติดตามพัฒนาการและการเจริญเติบโตของทารกนํ้าหนักน้อยกว่า 2,000 กรัม 

ได้เริ่มจัดเก็บข้อมูล ในปี พ.ศ. 2553 จึงไม่เห็นแนวโน้มของการพัฒนาอย่างชัดเจน แต่จังหวัด

นครศรีธรรมราชได้กำ�หนดตัวชี้วัดเพื่อใช้ติดตามการดำ�เนินงาน โดยแสดงผลในปี พ.ศ. 2553  

ไว้ในตารางที่  2

ตารางที่ 2 ตัวชี้วัดผลสำ�เร็จ และผลการดำ�เนินงาน พ.ศ. 2553

ลำ�ดับ ตัวชี้วัดผลสำ�เร็จ ปี 2553

1 อัตรามาตรวจตามนัดอย่างน้อย1 ครั้ง อายุ 0-6 เดือน 81.45% (246/302)

2 อัตราการกินนมแม่ 6 เดือน 20.86% (58/278)

3 อัตราการเจริญเติบโตไม่สมวัยที่อายุ 6 เดือน 8.20% (20/244)

4 อัตราพัฒนาการไม่สมวัยที่อายุ 6 เดือน 2.05% (5/244)

❚ ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ
1. มีคณะกรรมการดำ�เนินงานส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และส่งเสริมพัฒนาการทารก

แรกเกิดเป็นชุดเดียวกัน ทั้งฝ่ายแพทย์และพยาบาล โดยมี แพทย์หญิงสุภิยา  โออุไร หัวหน้า

หน่วยกระตุ้นพัฒนาการและคลินิกนมแม่ เป็นหัวหน้าทีม ทำ�ให้การดำ�เนินงานมีความคล่องตัว 

และทำ�งานด้วยความเข้าใจซึ่งกันและกัน

2. มีนโยบายเรื่องการบูรณาการงานเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการส่งเสริมพัฒนาการทารก

แรกเกิด และกำ�หนดทิศทางที่ชัดเจนว่าต้องการพัฒนางานในรูปแบบเครือข่าย ทำ�ให้มีการบริการ

ที่เชื่อมโยงตั้งแต่ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล / สถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน 

และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

3. จดัอบรมใหค้วามรูแ้ละทกัษะแกเ่จา้หนา้ทีท่กุระดบัอยา่งตอ่เนือ่ง ควบคูไ่ปทัง้การเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่ การส่งเสริมสุขภาพ และการสร้างเครือข่าย ทำ�ให้บุคลากรมีความรู้และเข้าใจเชื่อมโยง

ระบบทั้ง 3 ส่วน ที่สำ�คัญผู้สอนสามารถถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ไปให้บุคลากรทุกระดับ 

ให้สามารถนำ�ไปใช้ปฏิบัติได้มากกว่าการสอนเชิงทฤษฎี

หมายเหตุ 	 อัตราการเจริญเติบโตและพัฒนาการไม่สมวัยที่อายุ 12 เดือน 18 เดือน 
	 และ 24 เดือน  อยู่ระหว่างการรวบรวมข้อมูล
แหล่งข้อมูล	 กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
	 คลินิกนมแม่ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
	 หน่วยกระตุ้นพัฒนาการ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช


