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บทนำ 

พลังเครือขาย MCH Board ลานนาสูการ

พ ัฒนางานอนาม ัยแม และเด ็กอย  างย ั ่ ง ยื น          

เปนผลงานที่เขียนขึ้นเพื่อเสนอขอสมัครเขารับ

รางวัลบริการภาครัฐแหงชาติ(1) ในชวงเวลานั้น

ศูนย อนามัยทำหนาที ่บทบาทของสำน ักงาน

เลขานุการคณะกรรมการพัฒนาอนามัยแมและเด็ก 

ระดับเขตส ุขภาพ ซ ึ ่งขณะนั ้นใชช ื ่อทางการ  

“ศูนยอนามัยที่ 10” และคาบเกี่ยวตอเนื่องมาจน

เปลี ่ยนชื ่อเปน “ศูนยอนามัยที ่ 1” บทความนี้

แสดงถึงพัฒนาการการดำเนินงานอนามัยแมและ

เด็ก ที่มีเปาหมายสรางกลไกความเขมแข็งของ

เครือขายการทำงานในภาคเหนือตอนบน มุงมั่น

แกไขปญหามารดาตาย ทารกตาย ปริกำเนิด 

ตลอดระยะเวลา 20 ปที ่ผาน เพื ่อมุ งหวังใหเกิด

ระบบคุณภาพบริการที่ไดมาตรฐาน ลูกเกิดรอด 

แมปลอดภัย สอดคลองกับแนวคิดรัฐบาลไทยตาม

แผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป(2) ดานสาธารณสุข 

และยืนยันเจตนารมณรวมกับสหประชาชาติในการ

ลดอัตราการเสียชีวิตของมารดา การตายปริกำเนิด 

ทารกแรกเกิดน้ำหนักนอย (3) ซึ ่งย ังไม ประสบ

ความสำเร็จตามเปาหมาย ทั ้งนี้ในชวงแรกของ

รูปแบบการแกไขปญหายังเปนแบบแยกสวนของ

แตละจังหว ัด ไม ได บ ูรณาการเปนระด ับเขต 

แนวทางปฏิบัต ิของบุคลากรทางการแพทยไม

เปนไปในทิศทาง  เดียวกัน(4)   

 จากสภาพปญหาดังกลาวจึงไดเกิดกรอบ

ความคิดหลักของแนวทางการปรับปรุงบริการของ

คณะกรรมการอนามัยแมและเด็กจำนวน 9 ขอ

ไดแก 1) การนำฐานขอมูลอนามัยแมและเด็ก

ระดับเขตมาวิเคราะหใชประโยชนในการเฝาระวัง

และติดตามกำกับโดยวิเคราะหขอมูลสภาพปญหา

สำคัญเรงดวนที่จะตองไดรับการแกไข 2) การคืน

ขอมูลแกคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กระดับ

เขต ระดับจังหวัด เพื ่อติดตามกำกับและหาแนว

ทางแก  ไ ขป ญหา 3 )  พ ัฒนาศ ั กยภาพของ

ผูรับผิดชอบงานในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ 

4) จัดทำโครงการลดแมตายในเขตสุขภาพที่1 5) 

การสงเสริมพัฒนาการเด็กดวยเครื่องมือประเมิน

พัฒนาการของกรมสุขภาพจิต (DSPM) 6) การบูร

ณาการการปองกันการตั้งครรภในวัยรุนและการ

ดูแลแมตั้งครรภวัยรุน 7) นิเทศติดตามแบบเสริม

พลังพี่ชวยนอง 8) การจัดทำ Service Plan แบบ

บูรณาการ 3 สาขา  คือ  แผนพัฒนาบริการสาขา
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สูติกรรม แผนพัฒนาบริการสาขากุมารเวชกรรม 

แผนพัฒนาบริการสาขาสุขภาพในแมและเด็ก    

เพื่อเปนแนวทางการดำเนินงานในทิศทางเดยีวกัน

มุ งหวังใหเกิดคุณภาพการบริการที่ม ีมาตรฐาน  

9) การประเมินรับรองมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก
(5) 

ผลการปฏิบัติงาน 

สภาพการปฏิบัติงานหลังการปรับปรุง

บริการ พบวา 1) การปรับปรุงบริการทำใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ ้นอยางเปนรูปธรรม(6) ดังนี้ 

ดานบุคลากรท่ีมีรูปแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ และมี

ความรวมมือในการวางแผนแกปญหารวมกันใน

ระดับเขต ทำใหทราบสถานการณปญหาสำคัญ 

และบทบาทในการพัฒนางานอนามัยแมและเด็ก

ของจังหวัดและเขตใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน  

รวมถึงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ปฏิบัติงาน

ดานแมและเด็ก สัมพันธภาพที ่ดีตอกันมีความ

สามัคคี เอื้ออาทร ทำงานเปนทีมและมีเครือขายท่ี

เขมแข็ง ดานระบบการสงตอ  มีระบบเครือขาย

การสงตอที่ชัดเจนโดยมีการบริหารจัดการแบบ 

MCH Zone management  สวนในพื้นที่หาง ไกล

เชน จังหวัดแมฮองสอน ไดจัดระบบการสงตอท่ี

เชื ่อมกับสายการบินกานตแอร เพื ่อใหเกิดความ

รวดเร็วและมีประสิทธิภาพในการสงตอผูรับบริการ

มารักษา ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม     

มีการติดตามงานอยางเปนระบบ อาทิ การประชุม 

MCH Board ก า ร น ิ เ ท ศต ิ ด ต า ม ใน พ ื ้ น ท่ี  ( 7 )   

ดานระบบขอมูล  มีระบบการจัดเก็บรายงาน

ขอมูลแมและเด็กเปนรูปธรรมใน“MCH DATA เขต 

1”(8) มีขอมูลถูกตอง ครบถวน ครอบคลุมและ

ทันเวลามากขึ ้น ดานกระบวนการดำเนินงาน  

มีแผนยุทธศาสตรในระดับเขต ดานพัฒนาสุขภาพ

กลุมวัยสตรีตั้งครรภและเด็กแรกเกิด – 5 ป และ

ด  านพ ัฒนาระบบบร ิ ก าร  Service Plan(ย .2 )  

สาขาสูติ plus MCH และสาขาทารกแรกเกดิ มีการ

กำหนดแนวทางแกไขงานอนามัยแมและเด็กท่ี

ชัดเจน โดยใชกลไก service plan(9) รวมถึงมีการ

จั ด ท ำ clinical practice guideline ( CPG) แ ล ะ

แนวทางการดำเนินงานดานสูติกรรมและกุมารเวช

กรรมฉบับลานนา ที่พัฒนาขึ้นมา โดย MCH Board 

ของทุกจังหวัด  ทำใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู 

และถายทอดแนวทางการดำเนินงานที ่ดี  เกิด

ผลงานวิชาการและนวัตกรรมดานอนามัยแมและ

เด็ก ผานเวทีประชุมวิชาการเปนประจำทุกป  และ

มีการบูรณาการดำเนินงานรวมกับภาคีเครือขายท่ี

เกี ่ยวของทั้งระดับเขต ระดับจังหวัด และระดับ

อำเภอ (10)   ผลการปรับปรุงบริการทำใหเกิด

แนวคิดและการบริหารจัดการแนวใหม นำไปสู

การจัดทำแผนงาน/โครงการแบบบูรณาการ ไดแก 

เกิดมาตรฐานหองคลอดคุณภาพท่ีมีแนวทางปฏิบัติ

เปนแนวเดียวกัน โดยเฉพาะอยางยิ่งมาตรฐานการ

แกไขปญหาสาเหตุการตายท่ีปองกันได คือ การตก

เลือดหลังคลอด  ความดันโลหิตสูง(11)  สงผลให

เกิดโครงการรวมในระดับเขตภายใตการสนับสนุน

งบประมาณ  จากเขตส ุขภาพท่ี  1 จำนวน  6 

โครงการ หนึ่งในโครงการเหลานั้นคือ โครงการลด

มารดาตายในเขตสุขภาพที่ 1 ผลการดำเนินงาน

พบวา อัตราการตายทารกปริกำเนิดและอัตรา

มารดาตาย มีแนวโนมลดลง อัตราการเล้ียงลูกดวย

นมแมอยางเดียว 6 เดือน เด็กแรกเกิด – 5 ป  

มีพัฒนาการสมวัย มีแนวโนมเพิ่มข้ึน  

ปจจัยความสำเร็จ  1) วิสัยทัศนภาพรวม

ของผูบรหิารเขตสุขภาพท่ี1 ท่ีกวางไกลในดานการ
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สร างความร วมม ือภายใตศ ักยภาพของพลัง

เครือขายคณะกรรมการพัฒนาอนามัยแมและเด็ก

ระดับเขต 2) ผูนำที่เขมแข็ง ไดแก ประธานคณะ

กรรมการฯ ท่ีมีความรูความสามารถและเปนแพทย

ผูทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณในดานวิชาการ วิจัย 

นว ั ตกรรมท ั ้ ง ในและต  า งประ เทศ รวม ถึง

ประสบการณ การบริหารจัดการดานอนามัย แม

และเด็กมายาวนานเกือบ 30 ป 3) ศักยภาพของ

คณะกรรมการที ่ม ีความเขมแข็ง มีคุณวุฒิและ

ประสบการณดานอนามัยแมและเด็กในแตละสาขา 

4 )  ความร วมม ือและความม ุ  งม ั ่ นของคณะ 

กรรมการฯ ดานการบริหารจัดการระบบบริการ

อนาม ัยแม และเด ็กให  เป นไปตามมาตรฐาน          

5) ความรวมมือของภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของ ไดแก 

กรมสุขภาพจิต กรมการแพทย กรมอนามัย กรม

ควบคุมโรค องคกรปกครองสวนทองถิ่น  ภายใต

ค าน ิยม “ เส ียสละ ม ุ  งม ั ่น ส ุจร ิต จ ิตอาสา”  

เพื ่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพแมและเด็กที่ได

มาตรฐาน  

ประโยชนท่ีไดรับ 1) เกิดประสิทธิภาพใน

ระบบบริการที่มีมาตรฐานและเปนไปในทิศทาง

เดียวกัน 2) ผลลัพธ ตัวชี้วัด การดำเนินงานตาม

มาตรฐานอนามัยแมและเด็กระดับเขตและจังหวัด

มีแนวโนมดีข้ึน 3) เกิดการมีสวนรวมของ สหสาขา

วิชาชีพ ในการแกปญหาและเฝาระวังความเสี่ยงท่ี

อาจเกิดข้ึน 4) เกิดการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย

ในระดับชุมชน เชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

โรงเรียน วัด  ภาคเอกชน ผูนำชุมชน อสม. ชมรม

ตางๆในชุมชน เปนตน 5) ชุมชนมีความเขมแข็ง 

สามารถขับเคลื่อนและดำเนินงานอนามัยแมและ

เด็กไดอยางยั่งยืน เกิดตนแบบตำบลนมแม ศูนย

เร ียนร ู  ในชุมชน และศูนยพ ัฒนาเด็กปฐมวัย

คุณภาพ   

ผลการดำเนินการ 

1. ปญหา และสภาพการปฏิบัติงานเดิมกอนท่ีจะ

ริเร่ิมการปรับปรุง  

ในอดีตเมื่อเกือบ 20 ปท่ีผานมา ภาคเหนือ

ตอนบนไดเผชิญกับปญหาอนามัยแมและเด็ก 

โดยเฉพาะปญหามารดาตาย และทารกตายปริ

กำเนิด และยังคงเปนปญหาตอเนื่องมายาวนานใน

เขตสุขภาพที่ 1 และแมวาหนวยงานสาธารณสุข

ทุกแหงจะมีการดำเนินการอยางเขมขนในการ

แกปญหาแตพบวายังไมประสบผลสำเร็จตาม

ตัวชี ้วัด(12) ดังนั ้นจะเห็นไดวา ปญหาสำคัญที ่มี

ความจำเปนเรงดวนที่จะตองไดรับการแกไขและ

เรงรัดการดำเนินงานอยางตอเนื ่อง ไดแก การ

เสียชีวิตของมารดาหลังคลอด ทารกตายปรกิำเนิด 

ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน ทารกแรกเกิดน้ำหนัก

นอย เปนตน ซึ่งปญหาดังกลาวมีความเช่ือมโยงกับ

ระบบคุณภาพบริการแมและเด็กที่ไดมาตรฐาน 

แสดงใหเห็นถึงสถานการณที่ตองไดรับการพัฒนา 

เพื ่อใหสอดคลองก ับแนวคิดของร ัฐบาลไทยท่ี

น ายกร ั ฐมนตร ี ไ ด  ม อบ เอกสารคำม ั ่ น ต อ       

โครงการ Every Woman Every Child (EWEC) ของ

สหประชาชาติ ตอเลขาธิการสหประชาชาติ(13) เมื่อ

วันท่ี 25 มีนาคม 2555 ซึ่งมีสาระสำคัญคือ ยืนยัน

เจตนารมณที ่จะรวมกับสหประชาชาติในการลด

อัตราการเสียชีวิตของมารดาลงไมเกิน 15 ตอแสน

การเก ิดม ีช ีพ  (Maternal Mortality Ratio : MMR) 

และอัตราตายปริกำเนิด (Perinatal Mortality rate) 

เนนการสงเสริมสุขภาพ การปรับปรุงคุณภาพการ

ใหบริการ การเพิ ่มอัตราการใหนมมารดาเปน    

รอยละ 60 ลดอัตราเด็กแรกเกิดท่ีมีน้ำหนักต่ำกวา 
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2,500 กรัม ใหเหลือรอยละ 7 สนับสนุนการใหยา

ตานไวร ัสแกมารดาที ่ต ิดเช ื ้อเอชไอว ี และมี

เปาหมายลดการติดเชื้อเอชไอวี จากแมสูลูกเหลือ

รอยละ 1.5 ภายในป 2558(14)  

 จากผลการปฏิบัติงานที ่ผานมาพบวามี

การดำเนินงานในประเด็นสำคัญที่ไมเปนไปตาม

ตัวชี ้ว ัด(15)   ดังกลาวคือ ในป 2557 อัตราตาย

มารดาเทากับ 21.07 ตอแสนการเกิดมีชีพ แมวา

อัตราการตายของทารกปริกำเนิดมีแนวโนมลดลง

เหลือ  7.11 นอกจากนี้ยังพบปญหาการตั้งครรภ

ในแมวัยรุน ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน ทารกแรก

เกิดน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม (16) และดาน

คุณภาพของระบบบริการแมและเด็กที่ยังไมบรรลุ

เปาหมาย จะเห็นไดวาเมื ่อวิเคราะหสภาพการ

ปฏิบัติงานเดิม กับขอมูลภาวะสุขภาพอนามัยแม

และเด็กแลว พบชองวางสำคัญที่ตองไดร ับการ

พัฒนาอยางเรงดวน คือ การพัฒนาคุณภาพบริการ

ที่มีมาตรฐานในทุก โรงพยาบาล แตในทางปฏิบัติ

พบวา ยังไมมีความเชื่อมโยงในสวนของภาคีภาค

ประชาส ังคม นอกจากน ี ้ ในช วงแรกของการ

ดำเนินงานการออกแบบแกไขปญหายังเปนรูปแบบ

แยกสวนของแตละจังหวัด ไมไดบูรณาการเปน

ระด ับเขต แนวทางปฏ ิบ ัต ิของบ ุคลากรทาง

การแพทยไมเปนไปในทิศทางเดียวกัน(4)  

2. ผูนำเสนอแนวทางการแกปญหา ผูดำเนินการ 

และผูมีสวนไดสวนเสียของโครงการ  

ศูนยอนามัยที่ 10 เชียงใหมรวมกับภาคี

เครือขายเดิม คือบุคลากรดานอนามัยแมและเด็ก

จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 8 แหง พื้นท่ี

ภาคเหนือตอนบน ท่ีทำหนาท่ีเปนแกนกลางในการ

สนับสนุนดานการพัฒนาสงเสริมสุขภาพแมและ

เด็กในพื้นที่ภาคเหนือตอนบนมาอยางตอเนื่อง จึง

ไดปรับปรุงกระบวนการทำงาน โดยเชิญภาคสวน

อ ื ่น ๆ ท ี ่ เก ี ่ยวข อง ได แก   โรงพยาบาลศูนย  

โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

และภาคประชาสังคม เปนตน เขามามีสวนรวม

ตั้งแตการรับทราบปญหา วางแผนปรับปรุงแกไข 

ตลอดจนรวมดำเนินการ และรวมรับผลงาน  ใน

ลักษณะบูรณาการทุกข้ันตอน   โดยขับเคล่ือนผาน

คณะกรรมการพัฒนาอนามัยแมและเด็ก (MCH 

Board) ทุกระดับต้ังแตระดับเขต จังหวัดและอำเภอ 

เพื่อรวมกันพัฒนาระบบบริการสุขภาพ การบริหาร

จัดการแกไขปญหาดานอนามัยแมและเด็กอยาง

เปนระบบ(17)   

3. ผลงานท่ีเปนความคิดริเร่ิมในการพัฒนา

คุณภาพการบริการ 

 ศูนยอนามัยท่ี 10 รวมกับภาคีเครือขายได

ม ีการพ ัฒนาระบบบร ิการส ุ ขภาพและการ

ดำเนินงานอนามัยแมและเด็กตามมาตรฐานของ

ประเทศและสงผลใหเกิดแนวทางการดำเนินงานท่ี

สอดคลองและตอบสนองตอสภาพปญหาในพื้นท่ี 

รวมถึงสอดรับกับนโยบายระดับประเทศตลอดจน

การบูรณาการของผู ปฏิบัติงานในทุกภาคสวน 

กอใหเกิดผลดังนี้ (12) 

3.1 ดานกระบวนการคุณภาพอนามัยแม

และเด็ก  

  1) มีการดำเนินงานตั ้งแตระดับชุมชน 

ระด ับครอบคร ัวภายใต การด ูแลของรพ.สต. 

และอสม.ในพื้นท่ี(7)   
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 2) มีระบบการสงตอที่มีประสิทธิภาพลด

ความเสี่ยงดานแมและเด็ก สงผลใหลูกเกิดรอดแม

ปลอดภัย(7)  

3) มีระบบการนิเทศติดตามในชุมชน การ

เยี ่ยมบานโดยอสม. มีการเฝาระวังโดยรพ.สต./ 

รพช. ทำใหเด็กมีพัฒนาการสมวัย สุขภาพอนามัย

แมและเด็กมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน(5)  

4) เกิดชุมชนเขมแข็งสามารถเปนชุมชน

จัดการตนเองดานสุขภาวะไดเปนอยางดี(17)  

5) เกิดแนวทางปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพใน

การดูแลแมและเด็กระดับเขต (CPG)(19)  

6) เก ิดการพัฒนาระบบการดูแลและ

ติดตามพัฒนาการเด็กที่มีภาวะขาดออกซิเจนแรก

คลอดและน้ำหนักนอย (LCDIP) จนเกิดตนแบบการ

ขยายผลไปใชในระดับประเทศ (TCDIP)(18)  

 

2. ผลของการปรับปรุงคุณภาพบริการ ทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางเปนรูปธรรมดังตอไปนี้  

กระบวนการปฏบิัติงานเดิม กระบวนการปฏิบัติงานใหม 

ดานบุคคลากร 

คณะกรรมการ MCH Board สวนใหญเปน

พยาบาล และผูรับผิดชอบงานใน

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 8 จังหวัด มี

สูติแพทยบางทาน 

คณะกรรมการ MCH Board ในรูปแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ 

สูติแพทย กุมารแพทย จิตแพทย บุคลากรท่ีปฏิบัติงานดาน

สูติฯ กุมารฯและผูรับผิดชอบงานใน สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด รพ.ศูนย รพ.ท่ัวไป และรพ.ชุมชน(4) 

บทบาทในการพัฒนางาน MCH เดิมเปน

ลักษณะตางคนตางคิดและการทำงาน

แบบแยกสวนในแตละจังหวัด 

มีการพัฒนากระบวนการทำงาน โดยมีการวิเคราะหขอมูล

ระดับเขต ระดับจังหวัดและสรางความรวมมือในการ

วางแผนแก ป ญหาร วมกันในระด ับเขต ทำให ทราบ

สถานการณปญหาสำคัญ และบทบาทในการพัฒนางาน 

MCH ของจังหวัดและเขตใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน(7) 

บุคลากรตางหนวยงาน ทำงาน MCH 

เหมือนกันแตไมรูจักกัน ขาดกระบวนการ

ดานสัมพันธภาพและการเช่ือม

ประสานกัน 

บุคลากรตางหนวยงานรูจักกันมากข้ึน มีสัมพันธภาพท่ีดีตอ

กันมีความสามัคคี เอื้ออาทร ทำงานเปนทีมและเครือขายท่ี

เขมแข็ง(4) 

บุคลากรท่ีปฏิบัติงานดานแมและเด็ก 

ไดรับการพัฒนาศักยภาพ ไมท่ัวถึงและไม

ตรงประเด็นปญหา 

บุคลากรที่ปฏิบัติงานดานแมและเด็ก ไดรับการพัฒนา

ศักยภาพ ท่ีสอดคลองกับสภาพปญหา และครอบคลุมมาก

ข้ึน(12) 

ดานระบบการสงตอ 

ระบบการสงตอผูปวยยังขาด

ประสิทธิภาพ ระหวาง รพช. และ รพศ./

มีเครือขายการสงตอที่ชัดเจนโดยมีการบริหารจัดการแบบ 

MCH Zone management  สวนในพื้นท่ีหางไกลเชน จังหวัด
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กระบวนการปฏบิัติงานเดิม กระบวนการปฏิบัติงานใหม 

รพท. และการสงตอขามจังหวัด สงผลให

เกิดความเส่ียงตอผูรับบริการเนื่องจาก

กอใหเกดิความลาชา 

แมฮองสอน ไดจัดระบบการสงตอที่เชื่อมกับสายการบิน

กานตแอร เพื่อใหเกิดความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพหาก

ม ีความจำเป นต องส  งต อผ ู  ร ับบร ิการมาร ักษา ณ 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  

ขาดการกำกับติดตาม การดำเนินงาน 

อยางเปนระบบ 

มีการติดตามงานอยางเปนระบบ อาทิ การประชุม MCH 

Board 2-4 ครั้งตอป การประชุมรายกรณีแมตาย (MMR 

conference) การนิเทศติดตามในพื้นที่โดยทีม MCH Board 

ระดับจังหวัด และบูรณาการรวมกับคณะกรรมการ MCH 

Board ระดับเขต(20)  

ดานระบบขอมูล 

แบบฟอรมการสงขอมูล  ไมเหมือนกัน   

ทำใหไดขอมูลดิบไมตรงกัน  ขอมูลไมครบ 

บางจังหวัดไมมีขอมูล รวมเปนภาพรวม

ของเขตไมได 

มีระบบการจัดเก็บรายงานขอมูลแมและเด็กเปนรูปธรรม

ใน“MCH DATA เขต 1” 

มีขอมูลถูกตอง ครบถวน ครอบคลุมและทันเวลามากข้ึน 

ดานกระบวนการดำเนินงาน 

แนวทางแกไขปญหางานอนามัยแมและ

เด็ก  ยังไมเปนรูปธรรมท่ีชัดเจน 

 

 

 

 

 

 

- มีแผนยุทธศาสตรในระดับเขต ดานพัฒนา 

สุขภาพกลุมวัยสตรีต้ังครรภและเด็กแรกเกิด – 5 ป 

- มีแผนยุทธศาสตรในระดับเขต ดานพัฒนา 

ระบบบริการ Service Plan(ย.2) สาขาสูติ plus MCHและ

สาขาทารกแรกเกิด 

- กำหนดแนวทางแกไขงานอนามัยแมและเด็ก ที่ชัดเจน

โดยใชกลไก service plan  

- มี clinical practice guideline  และแนวทางการดำเนินงาน

ดานสูติกรรมและกุมารเวชกรรมฉบับลานนา ที่พัฒนาข้ึน

มา โดย MCH Board ของทุกจังหวัด ในเขตสุขภาพท่ี 1 

- เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู  และถายทอดแนวทางการ

ดำเนินงานท่ีดี  มีผลงานวิชาการและนวัตกรรมดานแมและ

เด็ก ผานเวทีประชุมวิชาการเปนประจำทุกป 
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 3. ผลสืบเนื่อง ทำใหเกิดแนวคิดและการ

บริหารจัดการแนวใหม จนกระทั่งนำไปสู การ

จ ั ดทำแผนงาน/โครงการแบบบ ู รณาการ 

ดังตอไปนี้  

  1) เกิดการมีสวนรวมของภาคีเครือขายใน

การดำเน ินงานอนามัยแมและเด ็ก โดยศูนย

ว ิชาการในระดับเขต ไดแก ศูนยอนามัยท่ี 10  

กรมอนามัย  ศูนย ส ุขภาพจ ิตท ี ่  10 /สถาบัน

พัฒนาการเด็กราชนครินทร กรมสุขภาพจิต และ

รพ.ประสาท กรมการแพทย 

           2) เกิดโครงการรวมในระดับเขตเพื่อแกไข

ป ญหาแม  และ เด ็ ก  ภ าย ใต  ก า รสน ั บสนุน

งบประมาณจากเขตสุขภาพท่ี 1  ไดแก  

- โครงการพัฒนาเคร ือขายคณะ 

กรรมการพัฒนางานอนามัยแมและเด็ก(Maternal 

and Child Health Board : MCH Board) เขตพ ื ้ น ท่ี

เครือขายบริการท่ี 1 ประจำป 2556 (งบประมาณ 

1,300,000 บาท) 

- โ ค ร ง ก า ร พ ั ฒ น า เ ค ร ื อ ข  า ย

คณะกรรมการพัฒนางานอนาม ัยแมและเ ด็ก

( Maternal and Child Health Board : MCH Board) 

เขตพื ้นที ่เครือขายบริการที ่ 1 ประจำป 2557 

(งบประมาณ 500,000 บาท) 

- โครงการส ง เสร ิมส ุขภาพและ

แกปญหาภาวะซีดสตรีต้ังครรภและเด็กปฐมวัย ใน

เขตบร ิการส ุขภาพ ท ี ่  1 (ลานนา) ประจำป

งบประมาณ 2557(งบประมาณ 2,000,000 บาท) 

- โครงการประชุมเชิงปฏิบัต ิการ 

เพื่อแกไขปญหางานอนามัยแมและเด็กที่สำคัญ   

ในพ ื ้นท ี ่ เขตบร ิการส ุขภาพท่ี1 (งบประมาณ 

100,000 บาท) 

- โครงการสรางเสริมสุขภาพของสตรี

ว ั ย ร ุ  นและมารดาท ี ่ ม ี อ าย ุน  อยกว  า  20 ป  

(งบประมาณ 1,500,000 บาท) 

- โครงการสรางเสริมสุขภาพและการ

ปองกันการตั้งครรภในวัยรุนและเยาวชน ในพื้นท่ี

นำรอง(งบประมาณ 621,686บาท) 

   4) ผลดานภาวะสุขภาพของแมและเด็ก 

พบวา ม ีภาวะสุขภาพที ่ม ีแนวโน มดีข ึ ้นหลาย

ประเด็น ไดแก อัตราการตายของทารกปริกำเนิดมี

แนวโน มลดลง (ไม  เก ิน 9 ต อพ ันการคลอด) 

กลาวคือในป 2543 เทากับ 12.5 ตอพันการคลอด 

ลดลงเหลือ  7.11  ตอพันการคลอดในป 2557 

สำหรับปญหาดานอัตรามารดาตายถึงแมจะยังเกิน

เกณฑแตมีแนวโนมที ่ลดลงในป 2551 – 2556 

แมวาตอมาจะมีแนวโนมเพิ่มขึ ้นในป 2557 คือ 

อัตรา 62, 32.8, 15.21, 17.23, 18.49, 16.28 

และ 21.07 ตอแสนการเกิดมีชีพ ตามลำดับ อัตรา

การเลี ้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน มี

แนวโนมเพิ่มข้ึนจากรอยละ 38.46 ในป 2552 เปน

รอยละ 74.81 ในป 2557 (รอยละ 50) เด็กแรก

เกิด – 5 ป มีพัฒนาการสมวัย ตามเปาหมายรอย

ละ 85 ตั้งแตป 2551–2557 คือรอยละ 96.2 – 

99.8(16) อยางไรก็ตามยังพบปญหาสำคัญ ทั้งใน

ดานสถานสุขภาพแมและเด็ก อาทิ การต้ังครรภใน

แมวัยรุน ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน ทารกแรก

เก ิดน ้ำหนักน อย และดานคุณภาพของระบบ

บริการแมและเด็ก ลวนเปนโอกาสในการพัฒนาท่ี

สำคัญของเครือขาย MCH Board ลานนา ที ่ตอง

เรงรัดดำเนินการอยางตอเนื่อง 
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4. กลยุทธท่ีนำมาใชใหการพัฒนาบริการประสบ

ผลสำเร็จ (5) 

4.1 ใชค าน ิยมหลักในการทำงานของ

คณะกรรมการ คือ “เสียสละ มุงมั ่น สุจริต จิต

อาสา” 

4.2 การสรางความเขมแข็งของเครือขาย

ภาคเหนือตอนบน 

4.3 การสนับสนุนนิเทศติดตามแบบเสริม

พลัง (Empowerment) 

4.4 การบูรณาการมาตรฐานการดูแลแม

และเด็กระดับเขต ตามมาตรฐานระดับประเทศ 

4.5 การสนับสนุนใหเกิดการมีสวนรวมใน

การดำเน ินงานของคณะกรรมการและภาคี

เครือขายทุกภาคสวน ทำใหเกิดกระบวนการสราง

คุณคาตอประชาชนท่ีเกี่ยวของ  

4.6 การสนับสนุนและเสริมพลังชุมชนให

มีการขับเคลื่อนการดำเนินงานที่เขมแข็งอยาง

ตอเนื่องนำไปสูความยั่งยืน 

4.7 การพัฒนาภายใตมาตรฐานกระทรวง

สาธารณสุข 
 

5. ทรัพยากรท่ีใชในการดำเนินการ 

1) ทรัพยากรบุคคล ไดแก 1.1) ศูนย

วิชาการรในระดับเขต ประกอบดวยศูนยอนามัย

ท่ี10 สังกัดกรมอนามัย  ศูนยสุขภาพจิตที ่ 1/

สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทรสังกัดกรม

สุขภาพจิต และรพ.ประสาทสังกัดกรมการแพทย 

1.2) ทีมสหสาขาประกอบดวยสูติแพทย กุมาร

แพทย พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข 

นักเทคนิคการแพทย เภสัชกร นักโภชนาการ เปน

ตน 1.3) โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั ่วไป 

โรงพยาบาลชุมชน จำนวน 99 โรงพยาบาล ใน 8 

จังหวัดภาคเหนือตอนบน  

 2) งบประมาณ ไดรับการสนับสนุนจาก

สำนักเขตสุขภาพท่ี 1   

 3) ส ิ ่ งสนับสน ุน  จากสำน ักงานเขต

สุขภาพที่1  เครือขายโรงพยาบาลทุกระดับ และ

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแหง ในสวนของ

การกระจายทรัพยากร มีการบริหารจัดการตาม

มาตรฐานของสถานบริการ สำหรับสิ่งสนับสนุนมี

การจัดสงตามระบบของขอกำหนดทางราชการ

ดวยความโปรงใส ตรวจสอบได เพื่อใหเกิดความ

คุมคาคุมทุนเกิดประโยชนสูงสุดตอประชาชนตอไป 

6. ขั ้นตอนสำคัญในการพัฒนาการบริการและ

การนำไปปฏบิัติ(5) 

6.1 ลำดับข้ันตอนในการพัฒนา  

กรอบความคิดหลักของแนวทางการพัฒนาและ

ปรับปรุงบริการของคณะกรรมการอนามัยแมและ

เด็กคือ  

 1) การนำฐานขอมูลอนามัยแมและเด็ก

ระดับเขตมาใชประโยชนในดานการเฝาระวังและ

ติดตามกำกับโดยทำการวิเคราะหขอมูลใหเห็นถึง

สภาพปญหาที่สำคัญเรงดวนที่จะตองไดรับการ

แกไข ไดแก อัตราตายมารดา  อัตราการตายของ

ทารกปริกำเนิด ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน ทารก

แรกเกิดน้ำหนักนอย การตั ้งครรภในแมว ัยรุน  

เปนตน 

 2) การคืนขอมูลแกคณะกรรมการอนามัย

แมและเด็กระดับเขตในเวทีประชุม 2 ครั้งตอปหรือ

มากกวาตามความเหมาะสมของงบประมาณ เพื่อ

ติดตามกำกับและหาแนวทางแกไขปญหาอนามัย

แมและเด็กท้ังในระดับเขตและระดับจังหวัด  
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 3 )  พ ั ฒ น า ศ ั ก ย ภ า พ ข อง บ ุ ค ลากร

ผู ร ับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก ในสถาน

บร ิ ก า รส ุ ขภ าพ ไ ด  แก   โ ร งพยาบาลศ ูนย  

โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล เปนตน โดยจัดประชุม

ว ิ ชาการงานอนาม ั ยแม  และ เด ็ กประจ ำป   

ปละ 1 ครั ้ง ตอเนื ่องมา 10 กวาป โดยเนื้อหามี

สาระสำคัญเกี่ยวกับ 3.1 การฝกปฏิบัติการดานสูติ

ศาสตรและกุมารเวชกรรม (work shop) ที่ครอบ 

คลุมประเด็นสำคัญดานการปองกันและการรักษา

สุขภาพแมและเด็กที่สอดคลองกับสถานการณ

ปญหา 3.2 การบรรยายวิชาการในดานองคความรู

ใหมที่สำคัญเพื่อประโยชนในการพัฒนางานใหเทา

ท ั น ก าร เปล ี ่ ย นแปลงสถานก ารณ  ป  ญ ห า              

3.3 การแลกเปล่ียนเรียนรูกระบวนการดำเนินงาน

อนามัยแมและเด็กของแตละจังหวัด ทั้งในระดับ

สถานบริการระดับชุมชน และภาคีที ่เกี ่ยวของ    

3.4 การนำเสนอผลงานวิชาการและนวัตกรรมใน

งานอนาม ัย  แม และเด ็ก  ของสถานบร ิการ

สาธารณสุขในทุกระดับ ต้ังแต รพ.ศ. รพ.ท. รพ.ช. 

และรพ.สต. ท้ัง 8 จังหวัด  

4) การนิเทศติดตามแบบเสริมพลัง พี่ชวย

นอง โดยแกนนำทีม MCH Board ระดับเขต  เยี่ยม 

โรงพยาบาลชุมชนที ่อยู ในพื ้นที ่หางไกลและมี

ขอจำกัดดานทรัพยากร เพื ่อพัฒนาระบบบริการ 

รวมถึงสรางขวัญและกำลังใจใหกับบุคลากร  

5) การจัดทำ Service Plan แบบบูรณาการ 

3 สาขา  คือ  แผนพัฒนาบริการสาขาสูติกรรม

แผนพัฒนาบริการสาขากุมารเวชกรรม แผนพัฒนา

บริการสาขาสุขภาพในแมและเด็ก เพื ่อใชเปน

แนวทางมาตรฐานในการดำเนินงานใหเปนไปใน

ทิศทางเดียวกันของภาคเหนือตอนบนและมุงหวัง

ใหเกิดคุณภาพการบริการท่ีมีมาตรฐาน 

 สวนสรุป ในการดำเนินงานที่ไดมีความ

พ ย า ย า ม ใน กา รพ ัฒน าร ะบ บบ ร ิ ก า รขอ ง

คณะกรรมการพัฒนาอนามัยแมและเด็กนั้น ไดมี

การทำงานภายใตกรอบคิดกระบวนการ PDCA : 

plan do check act โดยมุงหวังใหเกิดกระบวนการ

ที่ขับเคลื่อนไปดวยกันในภาคเหนือตอนบน เกิด

ผลสัมฤทธิ์ตามตัวช้ีวัดเปาหมายของสุขภาพแมและ

เด็กไทยตอไป 

6.2 ลำดับข้ันตอนในการปฏิบัติ 

ลำดับข้ันตอนในการปฏิบัติงาน 

1) แตงตั ้งคณะกรรมพัฒนาอนามัยแม

และเด็กเขต จำนวน 178 คน ประกอบดวยสูติ

แพทย   ก ุมารแพทย   พยาบาล น ักว ิชาการ

สาธารณสุข เภสัชกร และผู  เก ี ่ยวของ จาก 8 

จังหวัดภาคเหนือตอนบน 

2) การลงนามความร วมม ือระหว  าง

หนวยงานและภาคีเครือขายที่เกี ่ยวของ ในเขต

สุขภาพท่ี 1(4) 

3) การวิเคราะหสถานการณอนามัยแม

และเด็กระดับจังหว ัดและระดับเขต โดยเนน

ฐานขอมูลอนามัยแมและเด็กมาใชประโยชนใน

ดานการเฝาระวังและติดตามกำกับโดยวิเคราะห

สภาพปญหาที่สำคัญเรงดวนที่จะตองไดรับการ

แกไข ไดแก อัตราตายมารดา  อัตราการตายของ

ทารกปริกำเน ิด ทารกแรกเก ิดขาดออกซิเจน   

ทารกแรกเกิดน้ำหนักนอย การต้ังครรภในแมวัยรุน 

เปนตน  

 4) การคืนขอมูลแกคณะกรรมการอนามัย

แมและเด็กระดับเขตในเวทีประชุม 2 ครั้งตอปหรือ
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มากกวาตามความเหมาะสมของงบประมาณ เพื่อ

ติดตามกำกับและหาแนวทางแกไขปญหาอนามัย

แมและเด็กทั้งในระดับเขตและระดับจังหวัด ทั้งนี้

มุ งหวังใหเกิดกระบวนการแกไขปญหาอยางเปน

รูปธรรม 

 5 )  พ ั ฒ น า ศ ั ก ย ภ า พ ข อง บ ุ ค ลากร

ผู ร ับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก ในสถาน

บร ิ ก า รส ุ ขภ าพ ไ ด  แก   โ ร งพยาบาลศ ูนย  

โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

ส  ง เสร ิ มส ุ ขภาพตำบล เป นต น  ก ิ จกรรม

ประกอบดวยการจัดประชุมวิชาการงานอนามัยแม

และเด็กประจำป  ปละ 1 ครั ้ง ตอเนื ่องมา  10 

กวาป /และการจัดอบรมเฉพาะทางแกแพทย และ

บุคลาการทางการแพทย โดยมีสาระสำคัญของ

เนื ้อหาเกี ่ยวกับ 5.1การฝกปฏิบัติการดานส ูติ

ศ าสตร  และก ุ ม า ร เ ว ชกร รม  (work shop) ท่ี

ครอบคลุมประเด็นสำคัญดานการปองกันและการ

ร ั กษาส ุ ขภาพแม  และ เด ็ กท ี ่ สอดคล  อ งกับ

สถานการณปญหา 5.2 การบรรยายวิชาการใน

ดานองคความรูใหมที่สำคัญเพื่อประโยชนในการ

พัฒนางานใหเทาทันการเปลี่ยนแปลงสถานการณ

ปญหา 5.3 การแลกเปลี่ยนเรียนรู กระบวนการ

ดำเนินงานอนามัยแมและเด็กของแตละจังหวัด ท้ัง

ในระดับสถานบริการ ระดับชุมชน และภาคีท่ี

เกี ่ยวของ 5.4 การนำเสนอผลงานวิชาการและ

นวัตกรรมในงานอนามัยแมและเด็ก ของสถาน

บริการ 

สาธารณสุขในทุกระดับ ต้ังแต รพ.ศ. รพ.ท. รพ.ช. 

และรพ.สต. ท้ัง 8 จังหวัด  

6) การนิเทศติดตามแบบเสริมพลัง พี่ชวย

นอง โดยแกนนำทีม MCH Board ระดับเขต  เยี่ยม

เยือน 

โรงพยาบาลชุมชนที ่อยู ในพื ้นที ่หางไกลและมี

ขอจำกัดดานทรัพยากร เพื่อพัฒนาระบบบริการ

และขวัญกำลังใจ 

7) การจัดทำ Service Plan แบบบูรณาการ 

3 สาขา  คือ  แผนพัฒนาบริการสาขาสูติกรรม

แผนพัฒนาบริการสาขากุมารเวชกรรม แผนพัฒนา

บริการสาขาสุขภาพในแมและเด็ก เพื ่อใชเปน

แนวทางมาตรฐานในการดำเนินงานใหเปนไปใน

ทิศทางเดียวกันของภาคเหนือตอนบนและมุงหวัง

ใหเกิดคุณภาพการบริการท่ีมีมาตรฐาน 

6.3 ระบบการติดตามและประเมินผลการ

พัฒนาบริการ 

1) การตรวจสอบผานกระบวนการเฝา

ระว ังโดยใชฐานขอมูลอนามัยแมและเด็กที ่มี

รูปแบบตัวแปรตามตัวชี ้วัดประเทศ และใชเปน

แบบฟอรมบูรณาการระดับเขต และมีการรายงาน

ทุก 6 เด ือนเพ ื ่อต ิดตามความก าวหน าการ

ดำเนินงานประเด็นเรงดวนท่ีตองแกไข  

2) การนิเทศติดตามแบบเสริมพลัง โดย

แกนนำทีม MCH Board ระดับเขต  โดยการลงพื้นท่ี

สอนงานแกแพทยในโรงพยาบาลชุมชน ที ่เปน

ศูนยกลางในแตละโซน รวมถึงโรงพยาบาลในถ่ิน

ทุรกันดาร ในภาคเหนือตอนบน 

3) การนิเทศติดตามโดยทีมตรวจราชการ 

ซ ึ ่งทีมตรวจราชการในเขตสุขภาพที ่  1 ไดให

ความสำคัญกับประเด็นปญหาอนามัยแมและเด็ก

เปนอยางดี รวมถึงการประสานเช่ือมโยงใหเกิดการ

พัฒนางาน แกไขปญหาและปรับปรุงบริการได

อย างมีประสิทธ ิภาพ ก อใหเก ิดกลไกการขับ

เคล่ือนท่ีตอเนื่อง 
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4) การประเมินรับรองมาตรฐานอนามัย

แมและเด็ก รพ.สต.สายรัก และตำบลนมแมเพื่อ

สายใยรักแหงครอบครัว 
 

7. ปญหา อุปสรรค รวมถึงวิธีการบริหารจัดการ 

1) การขาดแคลนทรัพยากรบุคคลในการ

ดำเนินงาน เชน ในระดับโรงพยาบาลชุมชนไมมี

แพทยเฉพาะทาง ไดแก สูติแพทย กุมารแพทย ซึ่ง

ทำใหความสำคัญในการดำเนินงานดานอนามัยแม

และเด็กลดนอยลง ทำใหเกิดปญหาดานคุณภาพ

บริการ 

 2) ระบบการสงตอไมสามารถดำเนินการ

ไดตามแนวทางการสงตอที่กำหนดไวได เนื่องจาก

การขาดแคลนทรัพยากรบุคคล วัสดุอุปกรณทาง

การแพทย 

 3) เนื่องจากคณะกรรมการมีจำนวนมาก

และมีความหลากหลายของความเปนสหวิชาชีพ 

ดังนั้นจึงมี ปญหาดานการสื่อสารที่ทั่วถึง แมวาจะ

ม ี ความพยายามในการใช  การส ื ่ อสารผ  าน

อินเตอรเน็ต แตก็ยังพบชองวางการสื่อสารซึ่งตอง

ใชความหลากหลายของชองทาง ไดแก e-mail  

โทรศัพท หนังสือราชการ เปนตน   

8. ประโยชนที ่ไดรับจากการดำเนินการพัฒนา

บริการ 

 จากผลการดำเนินงานดวยความเขมแข็ง

และมุงมั่นของคณะกรรมการพัฒนาอนามัยแมและ

เด็กระดับเขต สงผลใหเกิดผลลัพธ ผลสำเร็จและ

ผลกระทบเชิงบวกดังนี้ 

 1) เกิดประสิทธิภาพในระบบบริการที่มี

มาตรฐานและเปนไปในทิศทางเดียวกัน โดยมีการ

จัดทำมาตรฐานแนวทางการดูแลดานอนามัยแม

และเด็กระดับเขต (CGP) เพื ่อสามารถนำไปใชใน

โรงพยาบาลทุกระดับจำนวน 103 โรงพยาบาล(19) 

 2) ผลลัพธ ตัวชี ้วัด การดำเนินงานตาม

มาตรฐานอนามัยแมและเด็กระดับเขตและจังหวัด

มีแนวโนมดีขึ้น เชน อัตราทารกแรกเกิดน้ำหนัก

นอย อัตราการตายของทารกปริกำเนิด อัตราการ

เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน พัฒนาการ

เด็กสมวัย เปนตน(16) 

 3) เกิดการมีสวนรวมของ สหสาขาวิชาชีพ 

ในการแกปญหาและเฝาระวังความเสี ่ยงที ่อาจ

เกิดข้ึน  

 4) เกิดการมีสวนรวมของภาคีเครือขายใน

ระดับชุมชน เชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

โรงเรียน วัด ภาคเอกชน ผูนำชุมชน อสม. ชมรม

ตางๆในชุมชน เปนตน 

 5 )  ช ุมชนม ีความเข  มแข ็ ง  สามารถ

ขับเคลื่อนและดำเนินงานอนามัยแมและเด็กได

อยางยั ่งยืน เกิดตนแบบตำบลนมแม ที ่เขมแข็ง 

ศูนยเร ียนรู  ในชุมชน และศูนยพัฒนาการเด็ก

คุณภาพ เชน ตำบลปาแดด อ.เมือง จ.เชียงใหม ซึ่ง

เป นตนแบบของการแลกเปลี ่ยนเร ียนรู ท ั ้งใน

ระดับประเทศและตางประเทศได 

9. การสรางความยั่งยืนและการขยายผลไปยัง

หนวยงานอื่น ๆ 

การสร างว ัฒนธรรมองคกร โดยคณะ 

ทำงานยึดถือคาน ิยมในการทำงานร วมกันคือ 

เสียสละ มุงมั่น สุจริต จิตอาสา(5)  
 

10. บทเรียนที่ไดรับจากการดำเนินการพัฒนา

บริการ  

 องคประกอบหลักที ่ทำใหประสบความ 

สำเร ็จค ือ  10.1 ว ิส ัยท ัศนของ เขตส ุขภาพท่ี
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กวางไกลดานการดึงศักยภาพของพลังเครือขาย

ของคณะกรรมการอนามัยแมและเด็กเขต 10.2 

ผู นำที่เขมแข็ง ไดแก ประธานคณะกรรมการที่มี

ความรูความสามารถและเปนแพทยผูทรงคุณวุฒิ 

ท่ีมีประสบการณในดานวิชาการ วิจัย นวัตกรรมท้ัง

ในและตางประเทศ รวมถึงประสบการณการ

บริหารจัดการดานอนามัยแมและเด็กมายาวนาน

เกือบ 30 ป 10.3 ศักยภาพของคณะกรรมการที่มี

ความเขมแข็ง มีคุณวุฒิและประสบการณดาน

อนามัยแมและเด็กในแตละสาขา 10.4 ความ

รวมมือและความมุงมั่นของคณะกรรมการฯ ดาน

การบริหารจัดการระบบบริการอนามัยแมและเด็ก

ใหเปนไปตามมาตรฐาน 10.5 ความรวมมือของ

ภาคีเครือขายที่เกี ่ยวของ ไดแก กรมสุขภาพจิต 

กรมการแพทย กรมอนามัย กรมควบคุมโรค 
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