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 การวิจัยนี้เป็นวิจัยประเมินผล รูปแบบ CIPP Model มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการจัดการปัญหาทารก
แรกเกิดน้้าหนักน้อย แบบมืออาชีพ ในเขตสุขภาพที่ 10 เครื่องมือที่ใช้คือแบบสัมภาษณ์เชิงลึกและแบบประเมินความรู้และ
แบบประเมินการรับรู้ เก็บข้อมูลในช่วงเดือน พฤษภาคม –มิถุนายน 2557 ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content 
analysis) 
 ผลการศึกษาด้านปัจจัยน าเข้า ได้แก่ นโยบาย การท้าแผน บุคลากร  งบประมาณและเวชภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง 
พบว่า มีการก้าหนดนโยบายที่ชัดเจนส่งผลให้มีการสนับสนุนเวชภัณฑ์และงบประมาณท่ีเพียงพอเพื่อการจัดซื้อนมและไข่ให้กับ
หญิงตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการให้ก้าเนิดทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยในส่วนของบุคลากรพบว่าส่วนใหญ่เป็นคนในพื้นที่และ
ปฏิบัติงานมากกว่า10 ปีปัจจัยด้านกระบวนการ ผลการศึกษาประเด็นการรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์กลุ่มเสี่ยงรายบุคคล
พบว่ามีการคัดกรองหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ตามมาตรฐานมีการซักประวัติความเสี่ยงและเจาะเลือดตามเกณฑ์และมีการ
ปฏิบัติงานเพื่อลดความเสี่ยงอย่างชัดเจน ประเด็นการสร้างทีมงานมีการแต่งตั้งกรรมการทั้งคณะท้างานระดับอ้าเภอและ
ทีมงานระดับผู้ปฏิบัติ  มีการก้าหนดบทบาทหน้าที่ชัดเจน มีรูปแบบการท้างานเช่ือมต่อถึงระดับชุมชน มีการใช้โทรศัพท์
ติดตามหญิงตั้งครรภ์และลงเยี่ยมติดตามที่บ้านโดยอาสาสมัครสาธารณสขุ มีการจัดระบบดูแลหญงิตั้งครรภก์ลุ่มเสีย่งและสง่ตอ่
โดยมีแผนกฝากครรภ์ของโรงพยาบาลชุมชนเป็นแกนหลักในการจัดระบบและการประสานดูแลหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงใน
ภาพรวมระดับอ้าเภอดา้นผลผลติผลการศึกษาพบว่าหญิงตั้งครรภส์่วนใหญ่ฝากครรภค์รั้งแรกที่ รพ.สต.และมาตรวจตามนัดทุก
ครั้งหญิงตั้งครรภ์ทราบข้อมูลการรับรู้โอกาสเสี่ยงและรับรู้วิธีการปฏิบัติเพื่อลดความเสี่ยงการให้ก้าเนิดทารกแรกเกิดน้้าหนัก
น้อย จากการบอกและให้ค้าแนะน้าของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ส่งผลให้การศึกษาครั้งนี้พบอัตราทารกน้้าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 
2,500 กรัมในพื้นที่ตัวอย่างเพียงร้อยละ 3.2 
 การแก้ไขปัญหาทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย ตามรูปแบบการบริหารจัดการปัญหาทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย
แบบมืออาชีพของศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ซึ่งการด้าเนินงานประกอบด้วย 5 ขั้นตอนที่ส้าคัญ ได้แก่ (1) วิเคราะห์ปัญหา
กลุ่มเสี่ยงรายบุคคล (2)ก้าหนดและสร้างทีมงานเพื่อดูแลกลุ่มเสี่ยง (3)จัดระบบการดูแลกลุ่มเสี่ยงในสถานบริการ (4)จัดระบบ
เชิงรุกเพื่อการเข้าถึงบริการและส่งต่อกลุ่มเสี่ยง(5)สร้างระบบการติดตามดูแลต่อเนื่อง  สามารถน้าไปเป็นรูปแบบในการแก้ไข
ปัญหาทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยได้ทั้งในโรงพยาบาลที่มีสูตินรีแพทย์หรือแพทย์ท่ัวไป  
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