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บทคัดย่อ		
เหตุผลการศึกษา	 :	 ผู้รับบริการท่ีได้รับความเสียหายที่ได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ตามมาตรา    

41 แห่ง พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2553-2555 จังหวัด

ศรีสะเกษส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยด้านสูติกรรม และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ดังนั้น 

การป้องกันไม่ให้เกิดความเสียหายของผู้ป่วยด้านสูติกรรม จึงมีความจ�ำเป็น

ที่สร้างประโยชน์แก่ผู้รับบริการ

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการงานอนามัยแม่และเด็กของจังหวัดศรีสะเกษ

สถานที่ท�ำการศึกษา	:	 โรงพยาบาล สังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษจ�ำนวน 22 แห่ง

รูปแบบการวิจัย	 :	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ประกอบด้วยกิจกรรมการวิจัยที่

ส�ำคัญ 4 ขั้นตอน คือ 1) การวางแผนเพ่ือน�ำไปสู่การเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน 

(Planning) 2) ลงมือปฏิบัติการตามแผน (Action) 3) สังเกตการณ์ (Obser-

vation) และ 4) สะท้อนกลับ (Reflection) รวบรวมข้อมูลในโรงพยาบาล

สังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จ�ำนวน 22 แห่ง ด�ำเนินการ

ระหว่าง ปีงบประมาณ 2556 ถึงปีงบประมาณ 2559
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ผลการศึกษา	 :	 ผลลัพธ์การด�ำเนินการในปีงบประมาณ 2556-2557 พบว่าผู้รับบริการทาง

ด้านสูติกรรมได้รับการดูแลผ่านกระบวนการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก

ตามชุดโปรแกรมท่ีจัดข้ึนโดยคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด

และอ�ำเภอ Maternal Child Health Board (MCH Board) และผู้รับบริการ

ที่ได้รับการพิจารณาช่วยเหลือตามมาตรา 41 ด้านสูติกรรม กรณีทารกคลอด

แล้วยกแขนไม่ขึน้ลดลงแต่ลูกตาย แม่ตาย ตกเลือดหลังคลอด เพ่ิมมากขึน้ ใน

ปี 2558 MCH Board จงึได้ทบทวนและพฒันางานอนามยัแม่และเดก็อกีรอบ

หนึง่ ผลลพัธ์เมือ่เปรยีบเทยีบปัญหาความขดัแย้งทางการแพทย์ด้านสติูกรรม

ที่ยื่นค�ำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา 41 ปี 2559 กับปี 2555 

ก่อนทีผู่ร้บับรกิารจะได้รบัการดแูลตามชดุโปรแกรมท่ีจดัขึน้โดยคณะกรรมการ

อนามัยแม่และเด็ก พบว่าผู้รับบริการท่ีได้รับการดูแลตามชุดโปรแกรมที่จัด

ขึ้นโดยคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก ได้รับการพิจารณาช่วยเหลือตาม

มาตรา 41 จากเดิมปี 2555 ลดลงร้อยละ 8.2

สรุป	 :	 ผลของการวจิยัครัง้นีส้ามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการจัดการความขดัแย้ง

ด้านการแพทย์งานอนามัยแม่และเด็ก เพื่อเป็นข้อมูลด้านบริหารในการ

ก�ำหนดนโยบายในการด�ำเนินการตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นและขยายผลใน    

เครอืข่ายบริการต่อไป โดยพบว่า ผูร้บับรกิารทางด้านสตูกิรรมทีไ่ด้รบัการดแูล

ตามชุดโปรแกรมท่ีจัดขึ้นโดยคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กจังหวัด

ศรสีะเกษในปี 2559 ทีม่คีวามขดัแย้งได้รบัการพจิารณาช่วยเหลอืตามมาตรา 

41 ลดลง

ค�ำส�ำคัญ	 :	 งานอนามัยแม่และเด็ก, ความขัดแย้งทางการแพทย์

วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 2561;33(1): 23-36

ABSTRACT		
Background	 :	 Medical Service recipients who have received basic medical      

assistance under Section 41 of the National Health Security Act 
2010-2055 in Sisaket Province are mostly obstetric patients. 
Therefore, the prevention of the damage of the patient’s             
obstetrician. It is necessary to benefit the service.

Objective	 :	 The study aimed to study the situation of medical conflict issues 
in Maternal and child health services and Quality Development 
of Maternal and child for Reduce Medical conflicts In Public Health 
Service Sisaket province.
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Setting	 :	 22 setting all of hospital in Sisaket province.
Methods	 :	 This research was performed in the action research from Kimmis 

& McTaggart There are 4 steps: 1) analyze the situation 2) follow 
the plan 3) observe the plan and 4) reflect the performance 
Follow up. data were collected from 2012 to 2017 and analyzed 
by descriptive statistics.

Results	 :	 The study findings there was from 2013-2014 expenditure, all of 
the obstetric patients receiving care were monitored through from 
the Maternal Child Health Development Program (MCH Board) 
obstetric patients who were considered for assistance under 
section 41 Shoulder dystocia and brachial plexus palsydecrease 
but perinatal motility Postpartum haemorrhage maternal death 
increase In 2015, the MCH Board reviewed and improved              
maternal and child health. The results when comparing obstetric 
conflict issues for primary aid applications under Section 41, 2016 
and 2012 before the caregiver is cared for by a series of programs 
administered by the faculty. Mother and Child Health Committee 
It was found that the caregivers were supervised by a series of 
programs organized by the Maternal and Child Health Committee. 
Considered to be assisted under section 41 from the previous 
year 2012, a decrease of 8.2 percent. The research found that 
obstetric patients receiving care under the developed program 
in 2016. Conflicts were considered aid under Section 41 reduction.

Conclusion	 :	 The results of this research can be used as a guide to managing 

medical conflict management of Maternal and child For the chief 

executive in policy making in the implementation of the model 

developed and expanded service network in the following .

Keywords	 :	 Maternal and child health, medical conflict.

Med J Sisaket Surin Buriram Hosp 2018, 33(1): 23-36
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หลักการและเหตุผล
	 ปัจจุบันสถานการณ์ข้อพิพาทในเรื่อง

เก่ียวกับการรักษาพยาบาลก�ำลังทวีความรุนแรง

ข้ึนเรื่อยๆ ข้อพิพาทที่สามารถพูดจาท�ำความ

เข้าใจกันได้กลายเป็นคดีความข้ึนสู่ศาลมากขึ้น 

ก่อให้เกิดปัญหาต่างๆ ตามมามากมาย เช่น ความ

สมัพนัธ์ของแพทย์กบัผูป่้วยเริม่เป็นไปในทางไม่ดี 

ระบบบริการเริ่มมีป ัญหาเนื่องจากบุคลากร

ทางการแพทย์มีความวิตกกังวลต่อการประกอบ

อาชีพของตนเองกับตัวบทกฎหมายทั้งทางแพ่ง 

ทางอาญา มีการส่งต่อผู้ป่วยโดยไม่จ�ำเป็น การ             

ไม่ท�ำการผ่าตัดในโรงพยาบาลชุมชน การส่ง            

ตรวจอย่างละเอียดเกินความจ�ำเป็น เป็นต้น              

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้

ออกข้อบังคับก�ำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการและ

เงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณี

ผู ้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษา

พยาบาลเพือ่บรรเทาความเดอืดร้อน โดยมต้ิองรอ

การพิสูจน์ถูกผิดจะเห็นว่าตามบทบัญญัติใน

มาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และหลักเกณฑ์ท่ี

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ก�ำหนดดงักล่าวมเีจตนารมณ์ทีจ่ะช่วยให้ผูท้ีไ่ด้รบั

ความเสียหายหรือทายาทได้รับการช่วยเหลือใน

เบือ้งต้นทีร่วดเรว็ เป็นมาตรการทางศลีธรรมและ

ยังมีความมุ่งหวังในการลดความขัดแย้ง เพื่อการ

รักษาความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้รับบริการและ           

ผู้ให้บริการให้คงอยู่ต่อไป(1)

	 จากการศึกษาข้อมูลพบว่าจ�ำนวนผู้รับ

บริการที่ได้รับความเสียหาย จากการรับบริการที่

ได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตรา 41 แห่ง 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ              

ปี 2553–2555 ของจังหวัดศรีสะเกษ ส่วนใหญ่

เป็นผู้ป่วยด้านสูติกรรม ร้อยละ 48.1, 56.0 และ 

52.4 ตามล�ำดบั และในจ�ำนวนผูป่้วยด้านสตูกิรรม 

(ไม่นบัรวมท�ำหมนัแล้วตัง้ครรภ์) พบว่ากรณคีลอด

ติดไหล่ ส่งผลให้ทารกได้รับความเสียหาย ได้แก่ 

เส้นประสาทที่แขนบาดเจ็บ รวมทั้งมีภาวะขาด

ออกซิเจนขณะคลอดจ�ำนวน 7 ราย 11 ราย และ 

9 รายตามล�ำดับ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ศรสีะเกษและหน่วยบรกิารสาธารณสขุในจงัหวดั

ศรีสะเกษมีกระบวนการแก้ปัญหาที่ผู้รับบริการ

สาธารณสุขได้รับความเสียหาย แตกต่างกันไป

ตามแต่ละบริบทของพื้นที่ รวมทั้งมีกระบวนการ

พิจารณากรณีความเสียหายทางการแพทย์ของ

ผู้รับบริการท่ีขอรับความช่วยเหลือตามมาตรา 41 

แห่งพระราชบญัญติัหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ.2545(2) ท�ำให้ความขดัแย้งไม่ขยายตวัและยตุิ

เรื่องได้ 

	 ดงันัน้ การป้องกนัไม่ให้เกดิความเสยีหาย

และความขัดแย้งทางการแพทย์จากผู้ป่วยด้าน

สูติกรรม ผู้วจัิยจึงสนใจการพัฒนาคณุภาพบริการ

งานอนามัยแม่และเด็กของจังหวัดศรีสะเกษจะ

ท�ำให้ลดความขัดแย้งทางการแพทย์ลงได้หรือไม่ 

เพ่ือก�ำหนดเป็นนโยบายและแนวทางการด�ำเนิน

งานอนามัยแม่และเด็กของจังหวดัศรีสะเกษต่อไป

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 เพื่อพัฒนาคุณภาพงานบริการอนามัย 

แม่และเด็กของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ศรีสะเกษให้ลดความขัดแย้งทางการแพทย์
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รูปแบบการศึกษา
	 การวิจัยครั้งน้ีใช้กระบวนการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ (Action research) ของ Kemmis-

&McTaggart(3) มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนา

คุณภาพงานอนามัยแม่และเด็กเพื่อลดความขัด

แย้งทางการแพทย์ของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษ ประกอบด้วยกิจกรรมการวิจัย

ที่ส�ำคัญ 4 ขั้นตอนคือ 1) การวางแผนการพัฒนา

ระบบ (Planning) 2) ลงมือปฏิบัติการตามแผน 

(Action) 3) สังเกตการณ์ (Observation) และ 

4) สะท้อนกลับ (Reflection)

ขอบเขตการวิจัย
	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในโรงพยาบาล

สังกัดส�ำนักงานสาธารณสุข จังหวัดศรีสะเกษ 

จ�ำนวน 22 แห่งด�ำเนนิการระหว่าง ปีงบประมาณ 

2555 ถึง ปีงบประมาณ 2559

ผู้เข้าร่วมวิจัย
	 ผู้เข้าร่วมวิจัยในครั้งน้ี ประกอบด้วย 1) 

ตัวแทนผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กของ

โรงพยาบาลในจังหวัดศรีสะเกษ จ�ำนวนทั้งสิ้น           

30 คน 2) ตัวแทนคณะกรรมการอนามัยแม่และ

เด็กจังหวัดศรีสะเกษ (MCH Board) จ�ำนวน          

12 คน และ 3) ตวัแทนคณะอนกุรรมการพจิารณา

วนิจิฉยัค�ำร้องขอรบัเงนิช่วยเหลอืเบ้ืองต้น จงัหวดั

ศรีสะเกษจ�ำนวน 5 คน

เครื่องมือในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบ

ด้วยแนวทางการสนทนากลุ ่ม แนวทางการ

สมัภาษณ์เชงิลกึ แบบบนัทกึข้อมลูเกีย่วกบัการยืน่

ค�ำร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น และแฟ้ม

ประวัติผู้ป่วยท่ีเกี่ยวข้องกับการการยื่นค�ำร้อง

ขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น แนวทางการจัด

ประชุมระดมสมองและสะท้อนคิด

ระยะด�ำเนินการวิจัย
	 ระยะด�ำเนินการวิจัย มีขั้นตอนการ

ด�ำเนินการ 4 ขั้นตอนหลักมีรายละเอียด ดังนี้

	 1)	การวางแผนเพื่อน�ำไปสู่การเปล่ียน 

แปลงที่ดีขึ้น (Planning) โดยการประชุมตัวแทน

ผู ้ รั บผิ ดชอบงานอนามัยแม ่ และ เด็ กของ                     

โรงพยาบาล ในจังหวัดศรีสะเกษ เพื่อวิเคราะห์

ทบทวนสถานการณ์โดยการวเิคราะห์จดุเด่นและ

จุดด้อยของรูปแบบการจัดการข้อขัดแย้งงาน

อนามัยแม่และเด็ก ประเด็นการร้องเรียน สาเหตุ

การเกดิข้อร้องเรยีน และแนวทางการจดัการแก้ไข 

รวมท้ังทบทวนแฟ้มประวัติผู้ป่วยท่ีเกี่ยวข้องกับ

การร้องเรียนด้านบริการทางการแพทย์หลังจาก

นัน้ผู้วจัิยจัดประชมุคณะกรรมการอนามยัแม่และ

เด็ก จังหวัดศรีสะเกษโดยผู้วิจัยน�ำเสนอผลการ

ทบทวนสถานการณ์ รวมทั้งประชุมวางแผน

ก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงาน และจัดท�ำ

นโยบายการจัดการข้อขดัแย้งงานอนามยัแม่และ

เด็กของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ
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	 2)	ลงมือปฏิบัติการตามแผน (Action)  

ผู ้วิจัยด�ำเนินการตามแผนโดยการจัดประชุม              

ผู ้ รั บผิ ดชอบงานอนามัยแม ่ และ เด็ กของ                            

โรงพยาบาล ในจังหวดัศรสีะเกษ ทัง้ 22 แห่ง เพือ่

มอบนโยบายการจัดการข้อขัดแย้งงานอนามัย   

แม่และเด็กของส�ำนักงานสาธารณสุข จังหวัด

ศรีสะเกษและจัดประชุมทบทวนองค์ความรู้โดย

สตู-ินรแีพทย์ผูเ้ชีย่วชาญเกีย่วกบัแนวทางการดแูล

แม่และเด็กเพื่อป้องกันการฟ้องร้องด้านสูติกรรม

	 3)	สังเกตการณ์ (Observation) ผู้วิจัย

ด�ำเนนิการเก็บรวบรวมข้อมลูเก่ียวกบักระบวนการ

และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติการตามแผน 

โดยใช้แบบบนัทกึข้อมลูเกีย่วกบัการร้องเรยีนด้าน

บริการทางการแพทย์ท่ีวิจัยพัฒนาข้ึนจากแฟ้ม

ประวัติผู ้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับการร้องเรียนด้าน

บริการทางการแพทย์ที่ประกอบการพิจารณา

ค�ำร ้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น รวมทั้ง

สังเกตการณ์ และติดตามเยี่ยมการด�ำเนินการใน

แต่ละพื้นที่ เพื่อประเมินประเด็นปัจจัยสนับสนุน 

ปัจจยัอปุสรรค และปัญหาต่างๆ ท่ีเกดิข้ึนระหว่าง

ปฏิบัติการตามแผนโดยการสนทนากลุ่ม และ

สัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องตามแนวทางการสัมภาษณ์

เชงิลกึทีวิ่จยัพัฒนาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม

	 4)	สะท้อนกลับ (Reflection) มีการ

ประชุมระดมสมองสะท้อนคดิของคณะกรรมการ

อนามัยแม่และเด็กจังหวัดศรีสะเกษ (MCH 

Board) โดยร่วมกันประเมินผลและทบทวน

แผนการปฏิบัติน�ำไปสู่การปฏิบัติการวงรอบที่ 2 

และน�ำป ัญหาและอุปสรรคท่ีพบมาร ่วมกัน

วางแผนปรับปรุงแผนการปฏิบัติและติดตาม

ประเมินผล

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลูในขัน้ตอนที ่1) 

การวางแผนเพื่อน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 

(Planning) โดยใช้กระบวนการประชุมระดม

สมองและสะท้อนคิดการทบทวนแฟ้มประวัติ               

ผู ้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับการร้องเรียนด้านบริการ

ทางการแพทย์ขั้นตอนที่ 2) ลงมือปฏิบัติการตาม

แผน (Action) โดยใช้กระบวนการประชุมระดม

สมองและสะท้อนคิด ขั้นตอนที่ 3) สังเกตการณ์ 

(Observation) โดยใช้การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง

คณุภาพจากการสนทนากลุม่แนวทางการสนทนา

กลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึกตามแนวทางการ

สัมภาษณ์เชิงลึกที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจาการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และขั้นตอน

ที ่4) สะท้อนกลบั (Reflection) โดยใช้การประชมุ

ระดมสมองและสะท้อนคิด

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลเชิงปริมาณใช้การแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิง

เนื้อหา และให้ผู้เข้าร่วมศึกษามีส่วนร่วมในการ

วิเคราะห์ทุกกระบวนการ ตรวจสอบความ                 

น่าเชื่อถือของข้อมูลใช้วิธีการตรวจสามเส้า

จริยธรรมการวิจัย
	 ผู้วิจัยตระหนักถึงจริยธรรมการวิจัยเป็น

อย่างดี โดยในทุกกระบวนการศึกษา ผู้วิจัยได้

ค�ำนึงถึงศักด์ิศรีให้ความส�ำคัญและพิทักษ์สิทธิ์           

ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นส�ำคัญ มีการแจ้งวัตถุประสงค์

การวิจัยและถามความสมัครใจของผู้เข้าร่วมวิจัย

ก่อนร่วมด�ำเนินการวิจัยทุกขั้นตอน โดยผู้วิจัยยึด

การพัฒนาคุณภาพงานอนามัยแม่และเด็กเพื่อลดความขัดแย้งทางการแพทย์ งานบริการสาธารณสุข จังหวัดศรีสะเกษ
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หลกัจรยิธรรม 3 ประการ การท�ำวจิยัในคนทัว่ไป 

ได้แก่ 1) หลักความเคารพในตัวบุคคล (Respect 

for person) 2) หลกัคณุประโยชน์ไม่ก่ออนัตราย 

(Beneficence) 3) หลักความยุติธรรม (Justice) 

และเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมวิจัยแสดงความจ�ำนง

เพื่อยุติการเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกเมื่อที่ต้องการ 

งานวิจัยน้ีผ ่านการเห็นชอบและอนุมัติจาก                 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เลขท่ี

รับรอง SPPH 2017-011

ผลการศึกษา 
	 แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) สถานการณ์

ปัญหาความขดัแย้งทางการแพทย์ด้านอนามยัแม่

และเด็ก 2) กระบวนการและผลการพัฒนา

คุณภาพบริการงานอนามัยแม่และเด็กจังหวัด

ศรีสะเกษ

	 1.	สถานการณ์ปัญหาความขัดแย้ง

ทางการแพทย์ด้านอนามัยแม่และเด็ก 

	 ก่อนการพฒันาพบว่า สถานการณ์ปัญหา

ความขัดแย้งทางการแพทย์ ของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ในปีงบประมาณ 

2553-2555 ส่วนใหญ่เป็นกรณียื่นค�ำร้องเพื่อ

ขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตาม มาตรา 41 แห่ง 

พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเป็น

ผู ้ป่วยด้านสูติกรรมซึ่งไม่นับรวมกรณีท่ีมีการ

ท�ำหมันแล้วเกิดการตั้งครรภ์ในภายหลัง โดยพบ

สูงถึง ร้อยละ 48.1, 56.0 และ 52.4 ตามล�ำดับ

และพบว่า การคลอดตดิไหล่ (Shoulder dystocia) 

ซึ่งส่งผลต่อทารกท�ำให้เกิดการบาดเจ็บของเส้น

ประสาทที่แขน ทารกไม่สามารถขยับแขนได้ 

(Erb’s palsy) รวมทั้ง สมองของทารกมีความ

พิการจากการขาดออกซิเจนเป็นระยะเวลานาน 

(Birth asphyxia) ซึง่ในปีงบประมาณ 2553-2555 

พบ จ�ำนวน 7 ราย 11 ราย และ 9 ราย ตามล�ำดับ 

โดยทีส่าเหตทุีส่่งผลให้เกดิปัญหาดงักล่าว คือ การ

ประมาณการน�้ำหนักแรกเกิดก่อนคลอดคลาด

เคลื่อน กล่าวคือต�่ำกว่าความเป็นจริง ท�ำให้ขณะ

คลอดทารกมีขนาดโตตัว (Macrosomia) 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษและ              

หน่วยบริการสาธารณสุขในจังหวัดศรีสะเกษ              

มกีระบวนการแก้ปัญหาทีผู่ร้บับรกิารสาธารณสขุ

ได้รับความเสียหาย แตกต่างกันไปตามแต่ละ

บริบทของพื้นที่ รวมทั้งมีกระบวนการพิจารณา

กรณคีวามเสยีหายทางการแพทย์ของผูร้บับรกิาร

ที่ขอรับความช่วยเหลือตามมาตรา 41 แห่ง               

พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ.

2545(2) ท่ีท�ำให้ความขัดแย้งไม่ขยายตัวและยุติ

เร่ืองได้ อย่างไรก็ตามการป้องกันไม่ให้เกิดความ

ขัดแย้งทางการแพทย์จากผู้ป่วยด้านสูติกรรม จึง

จ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาระบบบริการงานอนามัย

แม่และเด็กของจังหวัดศรีสะเกษ

	 2.	กระบวนการและผลการพัฒนา

ระบบการจัดการข้อขัดแย้งทางการแพทย์ด้าน

อนามัยแม่และเด็ก

	 จากสถานการณ์ปัญหาความขัดแย้ง

ทางการแพทย์ ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ศรีสะเกษ ที่มีอยู่ พบว่า ขาดการมีส่วนร่วมและ

การเชื่อมโยงข้อมูล ในปี พ.ศ.2556 ผู้วิจัยจึงได้

สร้างการมีส่วนร่วมผู้ที่เกี่ยวข้องในการวางแผน

การพัฒนา และร่วมตัดสินใจในการจัดกิจกรรม 

โดยเสนอให้มีการ จัดประชุมคณะกรรมการ

อนามัยแม่และเด็ก (MCH Board) เพื่อน�ำเสนอ
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สถานการณ์ทารกที่ได้รับความเสียหายจากการ

คลอดตดิไหล่ทีย่ืน่ค�ำร้องขอรบัเงนิช่วยเหลอืเบ้ือง

ต้นตามมาตรา 41 ทบทวนกระบวนการดูแล

มารดาและทารก กรณศีกึษาโดยได้เชญิสตูแิพทย์

เช่ียวชาญจากโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ เป็น

วทิยากรและให้ข้อเสนอแนะ ซึง่พบว่า การท่ีทารก

คลอดติดไหล่เกิดจากการประมาณการน�้ำหนัก

ทารกในครรภ์คลาดเคลือ่น กล่าวคอืประมาณการ

น�ำ้หนกัทารกไว้น้อยกว่าน�ำ้หนักจรงิเมือ่คลอด ซึง่

เดิมห้องคลอดใช้การวัดความสูงของมดลูกจาก

กระดูกหัวเหน่า (symphysis pubis) ถึงยอด

มดลูก (high of fundus) เป็นระดับ 1/2 หรือ 

3/4 ระดับสะดือ แล้วคาดคะเนน�้ำหนักทารกพบ

ว่ามีความคลาดเคลื่อน ต่อมาผู ้เชี่ยวชาญได้

แนะน�ำให้ใช้การคาดคะเนน�้ำหนักทารกแรกเกิด

โดยใช้ การวัดความสูงของมดลูกจากกระดูก              

หัวเหน่า (symphysis pubis) ถึงยอดมดลูก             

(high of fundus) เป็นเซนติเมตร แล้วคาดคะเน

โดยใช้ตารางคาดคะเนน�ำ้หนกัเป็นกรมัซึง่พบว่ามี

ความใกล้เคียงกับน�้ำหนักทารกเมื่อแรกคลอด 

ท�ำให ้สามารถวางแผนการคลอดได้อย ่างมี

ประสิทธิภาพจึงได้จัดประชุมบุคลากรที่ดูแล

มารดาและทารกข้ึนเพื่อให ้มีการน�ำวิธีการ

ประมาณการน�ำ้หนักทารกในครรภ์แบบใหม่มาใช้

ในการบริการคลอด (MCH Board) จัดท�ำ                   

Clinical Practice Guidelines (CPG) การดูแล

ในระยะตัง้ครรภ์ คลอด และหลงัคลอด จดัท�ำคูมื่อ

การดูแลสตรีในระยะตั้งครรภ์และคลอดส�ำหรับ

บุคลากรสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เพื่อใช้เป็น

แนวทางเดียวกันทั้งจังหวัดให้กับสถานบริการ    

ทุกแห่งในจงัหวดัศรสีะเกษผลลพัธ์การด�ำเนนิการ 

ส่งผลให้จ�ำนวนทารกที่หลังคลอดแล้วยกแขน     

ไม่ขึน้ท่ียืน่ค�ำร้องขอรบัเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้นตาม

มาตรา41 ลดลงชัดเจน จะเห็นได้จากข้อมูลผู้ยื่น

ค�ำร้องขอรบัเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้นปี 2556-2557 

พบว่าจ�ำนวนทารกที่ได้รับความเสียหายจากการ

คลอดติดไหล่มีจ�ำนวนลดลง เหลือ 2, 1 รายตาม

ล�ำดับ แต่ในปี 2556–2557 ส่วนใหญ่ยังคงเป็น          

ผูป่้วยด้านสตูกิรรม ร้อยละ 72 และ 60 ตามล�ำดบั 

และในจ�ำนวนผู้ป่วยด้านสูติกรรม (ไม่นับรวม

ท�ำหมันแล้วตั้งครรภ์) พบว่าจ�ำนวนลูกตาย, 

แม่ตาย และตกเลือดหลังคลอดมีจ�ำนวนมากข้ึน 

ดงัน้ันในปี 2558 คณะกรรมการพจิารณาจ่ายเงนิ

ช่วยเหลือเบื้องต้น จังหวัดศรีสะเกษ จึงได้เสนอ

ปัญหาผู ้ป ่วยสูติกรรมที่ยื่นค�ำร ้องขอรับเงิน              

ช่วยเหลือเบื้องต้น ให้แก่คณะกรรมการอนามัย 

แม่และเด็กระดับจังหวัด (MCH Board) อีกครั้ง

เพื่อน�ำไปหาแนวทางแก้ไข ซ่ึงคณะกรรมการ

อนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด (MCH Board) 

ได้ด�ำเนนิการพฒันาระบบงานอนามยัแม่และเด็ก 

ดังนี้

	 1)	ก�ำหนดเป ็นนโยบายของจังหวัด

ศรสีะเกษ เพือ่ให้ผูบ้รหิารทกุระดบัให้ความส�ำคญั

ในการด�ำเนินงานอนามัยแม่และเด็กตามเกณฑ์

โรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก และ          

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมาตรฐาน

อนามัยแม่และเด็ก และต�ำบลนมแม่ 

	 2)	ก�ำหนดเป็นข้อตกลงร่วมกันภายใน

จงัหวัดศรสีะเกษ ในการก�ำหนดเป็นตัวชีว้ดัระดับ

ความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานลดอัตราการตาย

ของมารดาจังหวดัศรีสะเกษ เพ่ือเฝ้าระวงัการเกดิ

สาเหตุการตายของมารดา ต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์ 

ระยะคลอดและระยะหลังคลอด 42 วัน โดยมุ่ง

เน้นให้หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเส่ียงสูงและมีโรค

การพัฒนาคุณภาพงานอนามัยแม่และเด็กเพื่อลดความขัดแย้งทางการแพทย์ งานบริการสาธารณสุข จังหวัดศรีสะเกษ
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ทางอายุรกรรม เช่น โรคหัวใจ โรคความดันโลหิต

สูงขณะตั้งครรภ์ ต้องได้รับการดูแลโดยสูติแพทย์

หรือแพทย์ทั่วไปท่ีมีความเช่ียวชาญ ภายใต้การ

ควบคุมก�ำกับของสตูแิพทย์ประจ�ำเครอืข่ายตลอด

การต้ังครรภ์และก�ำหนดทุกโรงพยาบาลมีระบบ

เฝ้าระวังการตายของมารดามีกระบวนการ

ประเมนิโรงพยาบาลตามเกณฑ์คณุภาพ เช่น การ

มีกระบวนการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์

และการจัดการความเสี่ยงเป็นรายกรณีได้อย่าง

ถกูต้องเหมาะสม โรงพยาบาลมพีฒันาห้องคลอด

ผ่านเกณฑ์ห้องคลอดคณุภาพ มกีารก�ำหนดให้ทมี

จังหวัดออกเย่ียมเสริมพลังติดตามประเมินงาน 

ทุกโรงพยาบาลที่มีห้องคลอด ทุก 3 เดือน

	 3)	ก�ำหนดให้มกีารประชมุคณะกรรมการ

อนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด (MCH Board) 

เพื่อด�ำเนินงานอนามัยแม่และเด็ก และการจัด

กิจกรรม Case conference มารดาตายและ

ทารกตายปริก�ำเนิด การจัดท�ำแผนงานโครงการ

และกิจกรรมในการพัฒนาคุณภาพบริการงาน

อนามัยแม่และเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน รวมทั้ง

รับทราบปัญหาและหาแนวทางแก้ไขปัญหาการ

ด�ำเนินงานร่วมกัน อย่างน้อย 4 ครั้งต่อปี 

	 4) สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพและ

เพิ่มพูนองค์ความรู้ของบุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสขุทกุระดบัให้สามารถจดับรกิารได้

มาตรฐาน รพ./รพ.สต.พัฒนา Antenatal care 

(ANC)/Labour room (LR) คุณภาพและเพิ่ม

ศักยภาพ ทักษะประสบการณ์พยาบาลและ                

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงาน ANC ใน

การดูแลกลุ่มตั้งครรภ์เสี่ยงสูง 

	 5)	ทบทวน CPG การดูแลในระยะ              

ตัง้ครรภ์ คลอด และหลงัคลอด โดย MCH Board 

โดยจัดท�ำคู่มือการดูแลสตรีในระยะตั้งครรภ์และ

คลอดส�ำหรับบุคลากรสาธารณสุข จังหวัด

ศรีสะเกษ ฉบับปรับปรุง เพื่อใช้เป็นแนวทาง

เดียวกันทั้งจังหวัดให้กับสถานบริการทุกแห่งใน

จังหวัดศรีสะเกษ

	 6)	MCH Board ระดับจังหวัด มีการจัด

ระบบการรายงาน กรณีมารดาตาย ทารกตาย  

แจ้งให้จังหวัด ภายใน 24 ชั่วโมงทางโทรศัพท์

พร้อมแบบรายงาน ก 1 และมีการทบทวน               

ท�ำ Case conference เสนอ MCH Board ระดับ

อ�ำเภอและจังหวัด

	 7)	จัดประชมุผู้รับผิดชอบงานฝากครรภ์

ระดับอ�ำเภอเพ่ือทบทวน วิเคราะห์ปัญหา แลก

เปล่ียนเรียนรู้กระบวนการดแูลหญงิต้ังครรภ์และ

พัฒนาระบบบริการให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

	 8)	MCH Board ระดับจังหวัดร่วมกับ 

MCH Board มกีารพิจารณาเกณฑ์ประเมนิความ
เสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ที่ต้องพบ ผู ้เชี่ยวชาญ           
ของจังหวดั โดยแบบประเมนิครรภ์เสีย่งสูง โดยมี
การประเมินและก�ำหนดค่าคะแนน ดังนี้ 1) Low 
Risk ให้ ANC ที่ PCU (Primary Care Unit) หรือ
รพสต.แต่ต้องได้พบแพทย์ตามเกณฑ์ ANC 
คุณภาพ 2) High Risk ให้ ANC ที่โรงพยาบาล
ชุมชนและส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ
	 9)	ประสานการส่งต่อและให้ค�ำปรึกษา
ผ่าน Line group หรอืโทรศพัท์ก่อนส่งต่อทกุราย 
จัดระบบ Obstetrics fast tract รองรับการ       
ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน โดย 1) จัดช่อง
ทางการสื่อสารผ่านระบบ Line communica-
tion ในกลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม 2) จัดช่อง
ทางการสื่อสารผ่านทางโทรศัพท์สายตรง ที่ห้อง
คลอดและประสานสูติแพทย์เวร 3) จัดช่อง
ทางด่วน รองรับผู้คลอด หญิงต้ังครรภ์ ผู้ป่วย
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นรีเวช รองรับผู้คลอด/ผู้ป่วยทางสูตินรีเวชท่ีมี
ภาวะวิกฤตโดยไม่ต้องผ่านห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน
	 10)	ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนา
คุณภาพบริ การตาม เกณฑ ์ โร งพยาบาล/                          
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมาตรฐาน
อนามัยแม่และเด็ก ในสถานบริการสาธารณสุข 
ทุกแห่ง และมีการเชื่อมโยงการด�ำเนินงานของ 
MCH Board กบั District health system (DHS) 
และเชื่อมโยงสู่ชุมชนอย่างมีส่วนร่วม 
	 11)	พัฒนาศักยภาพชุมชนในการใช้
แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ เพื่อแก้ไขปัญหางาน
อนามัยแม่และเด็ก
	 12)	พัฒนาการมีส ่วนร ่วมของภาคี               
เครือข่าย โดยจัดประชาคม เพื่อให้เกิดกระบวน
แลกเปล่ียนเรยีนรูใ้นการเฝ้าระวงัและแก้ไขปัญหา
การฝากครรภ์ล่าช้าและไม่ครบคุณภาพ 
	 13)	สนับสนุนสื่อ ความรู ้  วิชาการ             
รวมทั้งการเป็นวิทยากรในการออกไปให้ความรู้
แก่พื้นที่
	 14)	พัฒนาระบบฐานข้อมูลงานอนามัย
แม่และเด็กในฐานข้อมูล 43 แฟ้ม รวมทั้งส่งเสริม
และสนับสนุนให้เจ ้าหน้าที่ที่ รับผิดชอบงาน
อนามัยแม่และเด็กในสถานบริการสาธารณสุข            
ทุกแห่ง มีการบันทึกข้อมูลการให้บริการงาน
อนามัยแม่และเดก็ ในฐานข้อมลู 43 แฟ้ม ทกุครัง้
ที่ให้บริการ 
	 15)	ทีมประเมินระดับจั งหวัดออก
ประเมนิการพฒันาคณุภาพบรกิารตามเกณฑ์รพ./
รพ.สต.มาตรฐานอนามยัแม่และเดก็ ต�ำบลนมแม่ 
ในสถานบริการสาธารณสุข 

	 16)	 สถานบรกิารมกีารทบทวนปัญหาใน
การประเมินความรุนแรงของผู้ป่วย
	 17)	นิเทศ ติดตาม สนับสนุน ตลอดจน
ประสานการจัดท�ำแผนงานโครงการ ติดตาม
สนับสนุนให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขระดับอ�ำเภอ 
ต�ำบล ได้ด�ำเนินการแก้ไขปัญหางานอนามัยและ
เดก็ตามบรบิทของแต่ละพืน้ที ่โดยใช้งบประมาณ
จากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เงิน
บ�ำรงุโรงพยาบาล และกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ
ต�ำบลเพื่อให้เกิดผลส�ำเร็จตามตัวชี้วัดที่ก�ำหนด
	 จากการด�ำเนินงานที่ผ่านมาอัตราส่วน
การตายมารดาของจังหวัดศรีสะเกษมีแนวโน้ม     
ลดลง พบว่า ปี 2556, 2557, 2558 และ 2559 
อตัราส่วนการตายมารดาต่อการเกดิมชีพีแสนคน
เท่ากบั 36.8, 7.7, 42.3 และ 16.4 ตามล�ำดับเมือ่
เทียบกับสถานการณ์ในประเทศไทย มารดาตาย
ในปี 2560 ลดลงเมื่อเทียบกับอัตราส่วนการตาย
มารดาในช่วงเวลาเดียวของปี 2559 ซ่ึงมี
อัตราส่วนการตายมารดาเท่ากับ 24.0 (2 รายต่อ 
11,121 ต่อการเกดิมชีพี) เมือ่พิจารณาสาเหตุการ
ตายของมารดาในปี 2559 มีมารดาเสียชีวิตจาก

การตกเลือด 1 รายและมีเนื้องอกในสมองก่อน         

ต้ังครรภ์ 1 ราย ส�ำหรับผลการจัดบริการตาม

มาตรฐานงานอนามั ยแม ่ และ เ ด็กพบว ่ า                         

โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานงานอนามยัแม่และเดก็

จ�ำนวน 19 แห่ง จากโรงพยาบาลทัง้หมด 22 แห่ง 

คิดเป็นร้อยละ 86.3 อีก 3 แห่งยังไม่อยู ่ใน                 

เป้าหมายการประเมินเนื่องจากเป็นโรงพยาบาล

เปิดใหม่ ไม่เปิดบริการห้องคลอด

การพัฒนาคุณภาพงานอนามัยแม่และเด็กเพื่อลดความขัดแย้งทางการแพทย์ งานบริการสาธารณสุข จังหวัดศรีสะเกษ
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ตารางที่ 1 สภาวะสุขภาพของมารดา จังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ 2556-2559

ข้อมูล เกณฑ์ ปีงบประมาณ
2556 2557 2558 2559

จ�ำนวนมารดาคลอด (คน) 13,563 12,830 11,841 12,176
จ�ำนวนมารดาตาย (คน) 5 1 5 2
สาเหตุของมารดาตาย
   ตกเลือดหลังคลอด (ราย) 2 1 2 1
   มีโรคทางอายุรกรรมร่วม
   โรคเอดส์ 1 0 0 0
   โรคหัวใจ 1 0 2 0
   ไทรอยด์และติดเชื้อในกระแสเลือด 0 0 1 0
   เนื้องอกในสมอง 0 0 0 1
   เกล็ดเลือดต�่ำ การแข็งตัวของเลือด

ผิดปกติ สงสัยไข้เลือดออก

0 0 0 0

อัตราการตายของมารดา 20: แสนการ

เกิดมีชีพ

36.8 7.7 42.3 16.4

มารดาคลอดบุตรคนแรกอายุน้อยกว่า 20 ปี ร้อยละ 10 19.1 17.9 17.0 17.0
   อัตราการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ (HDC) ร้อยละ 60 NA 60.0 73.6 60.8
อัตราการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์

คุณภาพ (HDC)

ร้อยละ 60 เดิม

4 ครั้ง

NA 63.0 50.0

   อัตราหญิงมีครรภ์มีภาวะโลหิตจาง
Hct< 33% (HCT1) ( HDC) <ร้อยละ18 16.4 20.0 19.6 19.1
   ภาวะตกเลือดหลังคลอด <ร้อยละ 5 0.7 0.8 0.9 1.5
   Casehigh risk pregnancy ไดร้บัการ

    ดแูลจากเครอืข่ายผูเ้ชีย่วชาญทกุราย

ร้อยละ 100 N/A N/A 100 100

(2,484)
   พบสตูแิพทย์แพทย์ทัว่ไปและอายรุแพทย์ ร้อยละ100 N/A N/A N/A 100

(472)
   หญิงหลังคลอดได้รับ

   การดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์

ร้อยละ 65 15.1 33.5 57.7 62.6

ที่มา : รายงาน ก.2 plus และรายงาน HDC ในระบบ 43 จังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ 2556-2559
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34

การอภิปรายผล
	 ปี 2556 คณะกรรมการพจิารณาจ่ายเงนิ

ช่วยเหลือเบื้องต้น จังหวัดศรีสะเกษ ได้น�ำเสนอ

ข้อมลูให้คณะกรรมการอนามยัแม่และเดก็ จงัหวัด

ศรีสะเกษ (MCH Board) พิจารณาแก้ไขประเด็น

ผู ้รับบริการที่ได้รับความเสียหายจากการรับ

บริการสาธารณสุข ในจังหวัดศรีสะเกษ โดย

เฉพาะกรณีทารกหลังคลอดได้รับความเสียหาย 

ได้แก่ ทารกยกแขนไม่ขึน้มทีัง้เส้นประสาทบรเิวณ

รักแร้ได้รับบาดเจ็บจนท�ำให้มีความพิการ คลอด

ติดไหล่นานท�ำให้ทารกมีภาวะขาดออกซิเจน

หลังคลอด ตลอดจนการดูแลหญิงตั้งครรภ์ทุก

ระยะ คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก จังหวัด

ศรสีะเกษ (MCH Board) ได้จดัประชมุผูเ้กีย่วข้อง

พบว่าสาเหตุทารกหลังคลอดได้รับความเสียหาย

เกิดจากการคาดคะเนน�้ำหนักแรกเกิดคลาด

เคลือ่น ท�ำให้ทารกคลอดตดิไหล่ จงึให้มกีารน�ำวธิี

การประมาณการน�้ำหนักทารกในครรภ์แบบใหม่

มาใช้ในการบริการคลอด และ MCH Board            

จดัท�ำ CPG การดูแลในระยะตัง้ครรภ์ คลอด และ

หลังคลอด จัดท�ำคู ่มือการดูแลสตรีในระยะ                  

ตั้งครรภ์และคลอดส�ำหรับบุคลากรสาธารณสุข 

จังหวัดศรีสะเกษ เพื่อใช้เป็นแนวทางเดียวกันทั้ง

จังหวัดให้กับสถานบริการทุกแห่งในจังหวัด

ศรีสะเกษผลลัพธ์การด�ำเนินการ ส่งผลให้จ�ำนวน

ทารกที่หลังคลอดแล้วยกแขนไม่ขึ้นที่ยื่นค�ำร้อง

ขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามมาตร 41 ลดลง

ชัดเจน แต่ในปี 2556-2557 ส่วนใหญ่ยังคงเป็น           

ผูป่้วยด้านสตูกิรรม ร้อยละ 72 และ 60 ตามล�ำดบั 

และในจ�ำนวนผู้ป่วยด้านสูติกรรม (ไม่นับรวม

ท�ำหมันแล้วตั้งครรภ์) พบว่าจ�ำนวนลูกตาย, 

แม่ตาย และตกเลือดหลังคลอดมีจ�ำนวนมากขึ้น 

ดงัน้ันในปี 2558 คณะกรรมการพจิารณาจ่ายเงนิ

ช่วยเหลือเบื้องต้น จังหวัดศรีสะเกษ จึงได้เสนอ

ปัญหาผู ้ป ่วยสูติกรรมที่ยื่นค�ำร ้องขอรับเงิน                 

ช่วยเหลือเบือ้งต้น ให้แก่คณะกรรมการอนามยัแม่

และเด็กระดับจังหวัด (MCH Board) อีกครั้งเพื่อ

น�ำไปหาแนวทางแก้ไข ซึ่งคณะกรรมการอนามัย

แม่และเดก็ระดบัจงัหวดั (MCH Board) ได้ด�ำเนนิ

การพฒันาระบบงานอนามยัแม่และเดก็ โดยมกีาร

จัดระบบบริการคุณภาพในสถานบริการ

สาธารณสุขทุกระดับ ตามมาตรฐานงานอนามัย

แม่และเด็ก ใช้การขับเคลื่อนโดย MCH board 

ร่วมกับ Service plan สาขาสูติศาสตร์และสาขา

ทารกแรกเกิด กระบวนการด�ำเนินงานเน้นหนัก 

โครงการ/กิจกรรมในด้านการพัฒนาศักยภาพ

และเพิม่พนูทกัษะบคุลากรสาธารณสขุเพ่ือให้เกดิ

ความเชี่ยวชาญในการดูแลมารดาและทารก โดย

การประชุมวิชาการอนามัยแม่และเด็กอย่าง               

ต่อเนื่องปีละ 1 ครั้ง การเยี่ยมติดตามการพัฒนา

ตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก ประเด็น

ส�ำคัญอีกประการหนึ่งการจัดท�ำคู่มือมาตรฐาน

การบริการฝากครรภ์ มาตรฐานงานห้องคลอด

และการบรบิาลทารกแรกเกดิในห้องคลอด ภาวะ

วิกฤตทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยาและระบบ

การส่งต่อของเครอืข่ายสตูกิรรมจงัหวดัศรสีะเกษ 

เพื่อสนับสนุนการจัดระบบบริการคัดกรองและ

ประเมนิภาวะเสีย่งและการดแูลส่งต่อหญงิมคีรรภ์

ของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ นอกจากนั้นได้

พัฒนาระบบการดูแลมารดาและทารกแรกเกิด

เพือ่ลดอตัราการเกดิภาวะขาดออกซเิจนในทารก

แรกเกิดในโรงพยาบาลศรีสะเกษ โดยการ

วิเคราะห์สถานการณ์และกระบวนงานในห้อง

คลอด น�ำข้อมูลสู่การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้

การพัฒนาคุณภาพงานอนามัยแม่และเด็กเพื่อลดความขัดแย้งทางการแพทย์ งานบริการสาธารณสุข จังหวัดศรีสะเกษ
The Quality Development of Maternal and child for Reduce Medical conflicts In Public Health ServiceSisaketprovince
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วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 35

ร่วมกับโรงพยาบาลศูนย์และศูนย์อนามัยที่ 7 สู่

การพัฒนาและปรับปรุงกระบวนงานสร้างระบบ

การจัดเก็บข ้อมูลเพื่อการประเมินผลการ

เปลี่ยนแปลง สนับสนุนการพัฒนาเครือข่ายด้าน

สูตินรีเวชกรรม การจัดระบบการให้บริการที่                

โรงพยาบาลแม่ข่ายในการดูแลให้ค�ำปรึกษาโดย    

ผู้เชี่ยวชาญและการพัฒนาระบบส่งต่อที่รวดเร็ว

อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อลดอัตราการตายของ

มารดาและทารกในการด�ำเนินกิจกรรมดังกล่าว

ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากด�ำเนินงาน

จากส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ                

งบสนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขระดับ

จงัหวดั งบสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค โดย

มีระบบการควบคุมก�ำกับและติดตามประเมินผล

การด�ำเนนิงานโดยคณะกรรมการอนามยัแม่และ

เด็ก การประเมินผลเพื่อจัดล�ำดับการพัฒนางาน

อนามยัแม่และเดก็ (Ranking) และการนเิทศงาน

ผสมผสานปีละ 2 ครั้ง 

สรุปผล
	 ผลของการวิจัยครั้งนี้สามารถน�ำไปใช้

เป็นแนวทางในการจัดการความขัดแย้งด้านการ

แพทย์งานอนามยัแม่และเดก็ เพือ่เป็นข้อมลูด้าน

บริหารในการก�ำหนดนโยบายในการด�ำเนินการ

ตามรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้และขยายผลในเครอืข่าย

บริการต่อไป โดยพบว่า ผู ้รับบริการทางด้าน

สตูกิรรมทีไ่ด้รบัการดูแลตามชุดโปรแกรมท่ีจัดขึน้

โดยคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กจังหวัด

ศรีสะเกษในปี 2559 ที่มีความขัดแย้งได้รับการ

พจิารณาช่วยเหลอืตามมาตรา 41 ลดลง ตามแผน

พฒันาคณุภาพบรกิารงานอนามยัแม่และเดก็ของ

จังหวัดศรีสะเกษ

ข้อเสนอแนะ
	 ผลของการวิจัยครั้งนี้สามารถน�ำไปใช้ได้

จรงิในการจดัการจดัการข้อขดัแย้งด้านการแพทย์ 

ในงานอนามัยแม่และเด็ก เป็นข้อมูลด้านบริหาร

ในการก�ำหนดนโยบาย ในการด�ำเนินการตาม           

รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน ควรมีการเสริมแรง พัฒนา

ศักยภาพ แก่ทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องอย่าง

ต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดความยั่งยืนในการปฏิบัติตาม

รูปแบบ และขยายผลในเครือข่ายบริการต่อไป 

ขณะเดียวกันโรงพยาบาลควรให้ความส�ำคัญใน

การพัฒนาองค์ความรู ้ด ้านการจัดการความ          

ขัดแย้งด้วยการสนับสนุนให้ผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับ

การรับเรื่องร้องเรียนเข้ารับการอบรมหลักสูตร

การจัดการความขัดแย ้งและพัฒนาทักษะ                      

นกัเจรจาไกล่เกล่ีย เพ่ือให้การจัดการความขดัแย้ง

ไปในทางสร้างความพึงพอใจทั้งแก่ฝ่ายผู ้รับ

บริการและฝ่ายบุคลากรทางการแพทย์(6)

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ นายแพทย์ส�ำนักงาน

สาธารณสุข จังหวัดศรีษะเกษ เจ ้าหน ้าที่                          

โรงพยาบาลทกุแห่ง คณะกรรมการ MCH Board 

คณะกรรมการพิจารณาจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้น

จังหวดัศรีสะเกษและผู้มส่ีวนร่วมท่ีท�ำให้โครงการ

วิจัยนี้ประสบผลส�ำเร็จด้วยดี
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