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         2. เพื่อส่งเสริมสุขภาพทางด้านร่างกายและจิตใจของมารดา
         3. เพื่อพัฒนาการดูแลสตรีตั้งครรภ์ในการป้องกันการคลอดก่อนกำหนด
7.ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ
การคลอดก่อนกำหนด ถือเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่ส่งผลกระทบต่อ ภาวะสุขภาพทั้งต่อมารดาและทารก ด้านร่างกาย พบว่า การรักษาโดยการนอนพักเป็นเวลานานจะทำให้ร่างกายอ่อนเพลีย น้ำหนักลด ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อส่วนหลัง แขน ขาไม่มีแรง ส่วนผลกระทบด้านจิตใจ ทำให้หญิงตั้งครรภ์สูญเสียความเป็นตัวของตัวเองเกิดความกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับทารกในครรภ์ทำให้เกิดภาวะกดดันและซึมเศร้ารวมทั้งเป็นสาเหตุของการตายและภาวะทุพพลภาพของทารกแรกเกิดในประเทศที่กำลังพัฒนา โดยพบอุบัติการณ์ประมาณร้อยละ 6-7 ของการคลอด จากสถิติในประเทศไทยพบว่ามีการคลอดก่อนกำหนดร้อยละ 5-15 ของการคลอดโดยประมาณ และเป็นสาเหตุการตายของทารกแรกเกิดร้อยละ 75-80 ของการตายของทารกแรกเกิด  (ปิยะพร ศิษย์กุลอนันต์, 2550) ในโรงพยาบาลศิริราชภาวะทุพพลภาพที่พบบ่อยในทารกแรกเกิด ได้แก่กลุ่มอาการหายใจลำบาก ภาวะเลือดออกในโพรงสมองโรคปอดเรื้อรัง และภาวะลำไส้เน่า นอกจากนี้ยังทำให้เกิดภาวะทุพพลภาพในระยะยาว เช่น สมองพิการหรือความสามารถในการมองเห็นผิดปกติ จากการได้รับออกซิเจนเพื่อช่วยหายใจเป็นเวลานาน หากทารกเกิดก่อนกำหนดเร็วเท่าไรจะทำให้อัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นเท่านั้นยิ่งกว่านั้นการที่ทารกต้องรักษาตัวเป็นเวลานาน อาจมีผลต่อสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารกและยังทำให้เกิดปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ 
โรงพยาบาลชุมแพปี2555-2560 ร้อยละ 8.28,9.65,4.52,7,8.41,12.5 แนวโน้มการคลอดก่อนกำหนดสูงขึ้นการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าการคลอดก่อนกำหนดในเขตรับผิดชอบร้อยละ 5.08นอกเขตรับผิดชอบร้อยละ 7.11 และพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการเจ็บครรภ์ก่อนกำหนด มารดามีน้ำหนักขึ้นน้อยกว่า  13 กิโลกรัม ส่วนใหญ่มีความรู้ในการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์แต่มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอด ได้ทบทวนและวิเคราะห์พบว่าการคลอดทารกก่อนกำหนดทำให้เพิ่มอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกคลอด รวมทั้งการเกิดปัญหา RDS ทารกเสียชีวิต 2 ราย, ภาวะอุณหภูมิกายต่ำและภาวะน้ำตาลใน เลือดต่ำ ดังนั้น โรงพยาบาลชุมแพ  จึงได้พัฒนาแนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์ เพื่อป้องกันการคลอดก่อนกำหนด
8. กิจกรรมการพัฒนา

8.1 ใช้แนวคิดและนโยบายในการป้องกันการคลอดก่อนกำหนดของกระทรวงสาธารณสุข 

8.2 ประเด็นการพัฒนา
ยุทธศาสตร์ที่ 1 เน้นการสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องแก่ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
1.1 ใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ของจังหวัดขอนแก่น ลงพื้นที่ตำบลวังหินลาด  อำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่นนำร่อง
1.2 ประชุมทีมงานเครือข่ายบริการสุขภาพวิเคราะห์ข้อมูลและหาสาเหตุการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด
1.3 จัดประชุมคณะทำงานระดับอำเภอร่วมกับจังหวัด กำหนดพื้นที่อำเภอชุมแพพื้นที่นำร่องในการดำเนินงานเพื่อหารูปแบบการดำเนินงานโดยทีมวิทยากรจากโรงพยาบาลศิริราช
1.4 จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่อง การป้องกันการคลอดก่อนกำหนด ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่ โรงพยาบาลขอนแก่น(เครือข่ายระดับจังหวัด)ครั้งที่1และโรงพยาบาลชุมแพระดับโซนชุมแพครั้งที่ 2
ยุทธศาสตร์ที่ 2พัฒนาระบบการดูแล
2.1 พัฒนากระบวนการคัดกรองปัจจัยเสี่ยงที่มีความเกี่ยวข้องกับการคลอดก่อนกำหนดตั้งแต่แผนกฝากครรภ์โดยมีการคัดกรองปัจจัยเสี่ยงด้านมารดา และทารก (สายฝน ชวาลไพบูลย์ และสุจินต์ กนกพงศ์ศักดิ์, 2554) ดังนี้ 

ปัจจัยเสี่ยงด้านมารดา ประกอบด้วย 
· หญิงตั้งครรภ์ ที่มีอายุน้อยกว่า 17 ปี หรือมากกว่า 35 ปี
· มีน้ำหนักตัวน้อยBMI <18.5Kg/m2
· มีน้ำหนักตัวมากBMI >25kg/m2
· สูบบุหรี่และสารเสพติด
· ทำงานโดยการยืนเป็นเวลานาน
· มีภาวะเครียด
· เคยมีประวัติแท้งหรือคลอดทารกก่อนกำหนดในครรภ์ก่อน
· เคยมีประวัติเลือดออกในระหว่างการตั้งครรภ์
· มีภาวะครรภ์แฝด
· การเว้นระยะห่างของการตั้งครรภ์น้อยกว่า18เดือน
· มีภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมในขณะตั้งครรภ์ เช่นการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ ภาวะความดันโลหิตสูง ครรภ์แฝดน้ำ น้ำคร่ำน้อยกว่าปกติ เป็นต้น
· การติดเชื้อของระบบสืบพันธุ์ เช่น มีอาการไอ เจ็บคอ ท้องเสีย ระบบทางเดินปัสสาวะอักเสบหรือเมื่อมีตกขาวผิดปกติ หนองใน หนองในเทียม bacterial vaginosis เป็นต้น
ปัจจัยเสี่ยงด้านทารก  ประกอบด้วย

· ทารกพิการ
· ทารกที่มีภาวะเจริญเติบโตช้าหรือโตมากเกินไป
· ทารกครรภ์ก่อนที่มีภาวะSudden infant death syndrome(SIDS)
· กระบวนการคัดกรองความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนดตั้งแต่แผนกฝากครรภ์ ตลอดจนห้องคลอดและได้ให้การดูแลแบบรายกรณีตามภาวะเสี่ยง
2.2 แผนกฝากครรภ์ส่งเสริมโภชนาการให้หญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มเสี่ยง จ่ายยาบำรุงเสริมไอโอดีนและแจกไข่และนมถั่วเหลือง
2.3 มีการเตรียมการคลอดโดยใช้แนวคิดจิตประภัสสรตั้งแต่นอนอยู่ในครรภ์ (เฉลียว สัตตมัย, 2554) มาใช้ในหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงทุกราย
2.4 จัดทำ CNPG   และ discharge planning กรณีรับไว้ในหน่วยงานห้องคลอดเพื่อการดูแลรักษาภาวะเจ็บครรภ์ก่อนกำหนด  ( premature contraction management ) โดยปฏิบัติตามแนวทางในการใช้ยายับยั้งคลอดก่อนกำหนด โดยให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดได้รับยายับยั้งคลอดภายใน 30 นาทีหลังได้รับการวินิจฉัยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดในห้องคลอดมีการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา รวมทั้งมีการวางแผนจำหน่ายโดย มุ่งเน้นการให้คำแนะนำในการดูแลตนเองเป็นรายบุคคลหลังการจำหน่าย เช่น การจับชีพจรตนเองระหว่างรับประทานยายับยั้งคลอดต่อเนื่องที่บ้าน มีการประเมินการหดรัดตัวของมดลูกด้วยตนเองและการมาพบแพทย์เมื่อมดลูกหดรัดตัวทุก 10 นาที
2.5 ปรับปรุงอาคารสถานที่ในห้องคลอด ให้มีห้องสำหรับใช้ในการดูแลผู้คลอดที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด ให้ได้รับการดูแลในสภาพแวดล้อมที่มีความสงบ และจัดทีมการพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลอย่างใกล้ชิด
2.6 หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์<37สัปดาห์ให้ Dexamethasoneทุกรายตาม CPG
2.7 นำ Evidence Base Practice มาใช้โดยเพิ่มการยับยั้งการคลอดด้วย ยากลุ่ม Calcium channel blocker คือ ยา Nifidipine และยังมีผลข้างเคียงต่อมารดาน้อย (Appiah-Sakyl & Konje, 2015)นอกจากนั้นผลของยาต่อทารกแรกคลอด คือช่วยให้ภาวะ respiratory distress syndrome, necrotizing enterocolitis และ intraventricular hemorrhage ลดลง (จรินทร์ทิพย์  สมประสิทธิ์, 2554; สายฝน ชวาลไพบูลย์ และสุจินต์ กนกพงศ์ศักดิ์, 2554)
2.8 กลุ่มที่จำเป็นต้องใช้ยา Progesterone เหน็บทางช่องคลอดอยู่ในดุลยพินิจของแพทย์
2.9 จัดทำคู่มือ “การปฏิบัติตนสำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด”

ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการดูแล
3.1 การรณรงค์ส่งเสริมภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ร่วมกับ อปท. อสม. ผู้นำชุมชน เพื่อให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยการจัดการเพื่อป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดที่เฉพาะเจาะจงกับหญิงตั้งครรภ์แต่ละราย และค้นหาหญิงตั้งครรภ์ เพื่อมารับการฝากครรภ์โดยเร็ว
3.2 อบรมบุคลากรในเครือข่ายให้ความรู้ในแนวคิดจิตประภัสสรในการดูแลสตรีตั้งครรภ์และอาการสำคัญของการคลอดก่อนกำหนด
3.3 ให้ความรู้บุคลากรในการรับ ส่งต่อเครือข่าย โรงพยาบาลในเครือข่ายและรพ.สต.ในการติดตามเยี่ยม ให้คำปรึกษาปัญหาอื่นๆ
3.4 ให้บริการสอบถามข้อมูลทางโทรศัพท์แบบ Hotline สายด่วน ทั้งในและนอกเวลาราชการเพื่อให้คำปรึกษาแก่หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดตลอด 24 ชั่วโมงและมีการบันทึกเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลง ปัญหา  คำแนะนำและรายละเอียดที่เฉพาะสำหรับหญิงตั้งครรภ์แต่ละราย
9. การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง:

การประเมินผลเชิงปริมาณ
1.1 จากการคัดกรองปัจจัยเสี่ยงที่มีความเกี่ยวข้องกับการคลอดก่อนกำหนดจำนวน 250ราย พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงคิดเป็นร้อยละ 33.60 มีปัจจัยเสี่ยงคิดเป็นร้อยละ 66.40 แยกตามปัจจัยเสี่ยงด้านมารดาได้ 3 อันดับ คือ 1สูงสุดคือมารดาอายุมากกว่า 35 ปี ร้อยละ 18.0 2รองลงมามีน้ำหนักตัวมากBMI>25kg/m2และ3.มีประวัติการคลอดก่อนกำหนดคิดเป็นร้อยละ 12.04 ปัจจัยเสี่ยงอื่นๆเช่นภาวะแทรกซ้อนมารดาเป็น GDM ร้อยละ 3.61 UTI ร้อยละ 2.40 ส่วนปัจจัยเสี่ยงด้านทารก พบว่ามีภาวะIUGR ร้อยละ 0.66
1.2 หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงเข้ากิจกรรมวันจิตประภัสสรตั้งแต่นอนอยู่ในครรภ์ จำนวน 50 คน (3ครั้ง) สามารถคลอดครบกำหนดได้ร้อยละ 85
1.3 ในรายเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดเมื่อแรกรับที่ห้องคลอดปากมดลูกขยายไม่เกิน 3 เซนติเมตรสามารถยับยั้งคลอดได้ร้อยละ 67.46

ผลลัพธ์การดำเนินงาน
	ลำดับ
	ตัวชี้วัด
	ปี พ.ศ. 2558
	ปี พ.ศ. 2559
	ปี พ.ศ. 
2560
	ปี พ.ศ. 2561

	1
	ร้อยละการคลอดก่อนกำหนด
เป้าหมาย < 10%
	7
	8.41
	12.50
	6.08

	2
	ร้อยละการคลอดก่อนกำหนดในเขตรับผิดชอบ
	3.96
	3.45
	5.08


	2.82

	3
	ร้อยละการคลอดก่อนกำหนดนอกเขตรับผิดชอบ
	3.05
	4.97
	7.11
	3.42

	4
	ร้อยละการยับยั้งการคลอดสำเร็จ เป้าหมาย > 80%
	65
	94.2
	84.62
	65.74


จากข้อมูลพบว่าการคลอดก่อนกำหนดมีแนวโน้มลดลงทั้ง ในเขตพื้นที่รับผิดชอบลดลงจากร้อยละ5.08 เหลือร้อยละ2.82 ส่วนนอกเขตพื้นที่รับผิดชอบลดลงจากร้อยละ 7.11 เหลือร้อยละ 3.42

[image: image1.emf]65

94.2

84.62

65.74

6.08

7

8.41

12.5

5.08

2.82

3.96

3.45

3.42 3.05

4.97

7.11

0

20

40

60

80

100

2558 2559 2560 3561

พ.ศ

ร้อยละ

ร้อยละการคลอดก่อนกำหนด

เป้าหมาย< 10%

ร้อยละการคลอดก่อนกำหนด

ในเขตรัอบผิดชอบ

ร้อยละการคลอดก่อนกำหนด

นอกเขตรัอบผิดชอบ

ร้อยละการยับยั้งการคลอด

สำเร็จเป้าหมาย>80%


ผลของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการดำเนินงานในโรงพยาบาล
· มีการส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ได้ดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์และกลุ่มที่มีภาวะเสี่ยงได้รับคำแนะนำและการจัดการตามปัจจัยเสี่ยงในขณะตั้งครรภ์
· มีแนวทางการดูแลในขณะเจ็บครรภ์คลอดที่ชัดเจนสามารถปฏิบัติได้จนเกิดผลดี
· มีการปรับปรุงอาคารสถานที่เพื่อให้การยับยั้งการคลอดที่เหมาะสม
· มีระบบการเฝ้าระวังและติดตามกลุ่มเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง
การเปลี่ยนแปลงนี้แก้ปัญหาที่เป็นจุดเริ่มต้น 
· การพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายทำให้มีการค้นหาหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงได้รวดเร็วเข้าถึงบริการ บุคลากรทั้งเครือข่ายมีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลสตรีตั้งครรภ์และที่มีภาวะเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนด
· การเข้าร่วมกิจกรรมวันจิตประภัสสรตั้งแต่นอนอยู่ในครรภ์ช่วยลดความเครียด ความกังวลของมารดาทำให้มารดาดุแลตนเองจนครบกำหนดคลอดได้
· มีระบบให้คำปรึกษาปัญหาตลอด24 ชั่วโมงทำให้เข้าถึงบริการได้รวดเร็ว
10. บทเรียนที่ได้รับ
(1) ปัญหาหรือความท้าทายที่เกิดขึ้นในระหว่างดำเนินการโครงการ 
· สตรีตั้งครรภ์มาจากหลากหลายสถานที่และฝากครรภ์ล่าช้า
· บริโภค เกลือไอโอดีนน้อย
· สตรีตั้งครรภ์มีความเครียด และมีภาวะแทรกซ้อน
     (2) ข้อแนะนำในสิ่งที่ควรปฏิบัติในลักษณะที่เป็น action–oriented และเหตุผลซึ่งชี้ให้เห็นความสำคัญของเรื่องนี้
· ให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์เกี่ยวการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
· ประเมินอาการเจ็บครรภ์ก่อนกำหนด และการปฏิบัติตนเมื่อมีอาการเจ็บครรภ์ก่อนกำหนดเพื่อให้การดูแลถูกต้องเหมาะสม ทันเวลา
· จัดระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพจาก อบต. รพ.สต. รพช./รพท.ในรายที่มีภาวะฉุกเฉิน
(3)  สิ่งที่จะทำแตกต่างไปจากเดิมในคราวหน้า
· จัดทำสื่อให้ความรู้ในการส่งเสริมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ครอบครัว ชุมชน โปสเตอร์ หรือเสียงตามสายหอกระจายข่าวที่เป็นรูปแบบเดียวกัน
· ประชาสัมพันธ์ให้ฝากครรภ์โดยเร็ว เพื่อการดูแลที่ถูกต้อง
· มีการสำรวจพื้นที่ที่มีกลุ่มเสี่ยงมากเน้นการดูแลเชิงรุก การดูแลแบบไร้รอยต่อ
11. การติดต่อกับทีมงาน: นางมะลิวัลย์ มาขนงาน ห้องคลอด โรงพยาบาลชุมแพ ถนนมลิวรรณ            อำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น E-mail : Maliwan-lr@hotmail.com มือถือ 09-1867-5214
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