
บบนททกขขอความ (ผผานระบบออนทราเนนต)

สผวนราชการ  ศศนยยอนามบยททท 7 ขอนแกผน

ททท  สธ 0917.03/

เรรทอง  ขอสผงสรรปรายงานการจบดประชรม/อบรม/สบมมนา

เรทยน  ผศ้อำนวยการศศนย์อนามบยททท 7 ขอนแกผน 

ตามที่ข้าพเจ้า นางสาวจันทิยา เนติวิภัชธรรม   ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

วบนททท  30 พฤศจอกายน 2563

และผผผมีรายนามตตอไปนี้ 1  นางกรแก้ว ถิรพงษ์สวัสดิ์      ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ

2  นางสุจิรา ขวาแซ้น      ตำแหน่ง นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ

3  นายชนัตถ์ มาลัยกนก      ตำแหน่ง นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ

4  นางธิโสภิญ ทองไทย      ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ

5  นางสาววิไลลักษณ์ ปิยะวัฒนพงศ์      ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

6  นางสุรางรัตน์ โฆษิตธนสาร      ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

7  นางสาวลัดดา ดีอันกอง      ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

8  นายปิยะ ปุริโส      ตำแหน่ง นักโภชนาการชำนาญการ

9  นางสาวสุพัตรา บุญเจียม      ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

10  นางสาวอธิษฐาน สารินทร์      ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

11  นายจักรพันธ์ สุขใส      ตำแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ

12  นางสาวธนิศรา นามบุญเรือง      ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

13  นายพงศธร จันสาเทพ      ตำแหน่ง นายช่างไฟฟ้า

14  นายอลงกรณ์ สุขใส      ตำแหน่ง เจ้าพนักงานเครื่องคอมพิวเตอร์

ไดผรับอนุมัติใหผจัด ( / ) อบรม/ประชุม/สัมมนา/ศศกษาดผงาน

(   ) เปปนวิทยากร

(   ) ไปราชการอื่น 

เรื่อง  การประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพอนามัยกลุตมสตรีและเดดกปฐมวัย 0-5 ปป (MCHB) และคณะทำงาน

ทบทวนกรณีมารดาตาย เขตสุขภาพที่ 7 ครั้งที่ 1/2564

ได้รับอนุมัติให้ดำเนินโครงการ โครงการสร้างความรอบรผ้สุขภาพมารดาและเดดกปฐมวัย สผ่ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) ปปงบ

ประมาณ 2564

ภายใตผกิจกรรม 

ระหวตางวันที่ 13 พฤศจิกายน 2563 ถศงวันที่ 13 พฤศจิกายน 2563   ณ ห้องประชุมพุทธรักษา อาคารอำนวยการ ศผนย์

อนามัยที่ 7 ขอนแกตน  จังหวัด 

ใชผงบประมาณ
ตผนสังกัด ( / ) ไมตใชผงบประมาณ(   ) เงินงบประมาณ   (   ) เงินนอกงบประมาณ   (   ) เงินลงทะเบียน   



หนตวยงานอื่น บาท

ค่าน้ำมัน บาท รวมทั้งหมด บาท -  
คตาพาหนะ คตาอื่นๆ บาท บาท

ข้าพเจ้าขอสรุปสาระสำคัญของการไปราชการดังกล่าวดังนี้

คตาที่พัก คตาวัสดุบาท บาท
คตาเบี้ยเลี้ยง คตาลงทะเบียนบาท บาท

คตาวิทยากร บาท
บาทคตาอาหารวตางฯ

บาทคตาอาหารเที่ยง
บาทคตาอาหารเยดน

 -  
 -  
 -  
 -  

 -  

 -  
 -  
 -  
 -  

 -  
 -  
 -  

จำนวนผผ้เข้ารับการประชุม/อบรม/สัมมนา/ศศกษาดผงาน ทั้งหมด  56 คน   ชาย    10  คน   หญิง    46 คน

1. วบตถรประสงคย
- เพื่อสืบสวนและวิเคราะหหสาเหตุการตายมารดา เขตสุขภาพที่ 7 

- เพื่อติดตามการดำเนินงานอนามัยแม่และเดดก เขตสุขภาพที่ 7

2. สรรปสาระสำคบญ
สารุะสำคัญการประชุม

1. สถานการณหมารดาตาย เขตสุขภาพที่ 7 ปปงบประมาณ 2563  มีดังนี้ 

   สถานการณหอัตราสตวนการตายมารดาของเขตสุขภาพที่ 7 ปป 2563 เทตากับ 26.34 ตตอแสนการเกิดมีชีพ (จำนวน

มารดาตายทั้งหมด 9 ราย) 

      จ.ขอนแกตน

         รายที่ 1 มารดาตายจากสาเหตุ HIV ผลวิเคราะหหสาเหตุจาก 3 delays เกิดจาก

            - Delay in decision to seek care : ปกปปดการตั้งครรภหและการเขผาสผตระบบการดผแลรักษาตตอเนื่อง

         รายที่ 2 มารดาตายจากสาเหตุ Unknown ผลวิเคราะหหสาเหตุจาก 3 delays เกิดจาก

            - Delay in receiving adequate health care : จากระบบนัดหมายคนไขผที่มีภาวะเสี่ยง

         รายที่ 3 มารดาตายจากสาเหตุ Unknown ผลวิเคราะหหสาเหตุจาก 3 delays เกิดจาก

            - Delay in decision to seek care : ขาดการดผแลตนเองในหญิงตั้งครรภห ในการใชผสารเสพติด และความ

สำคัญของการมาฝากครรภ์ตามนัด

         รายที่ 4  มารดาตายจากสาเหตุ Pulmonary embolism ( จากผล Autopsy) ผลวิเคราะหหสาเหตุจาก 3 

delays เกิดจาก

           - Delay in decision to seek care : ขาดการดผแลตนเองในหญิงตั้งครรภห (ครรภหแฝด)

         รายที่ 5 มารดาตายจากสาเหตุ Brain tumor (Glioma at Rt. frontal) ผลวิเคราะหหสาเหตุจาก 3 delays 

เกิดจาก

           - Delay in decision to seek care : ขาดการดผแลตนเองในหญิงตั้งครรภห ในการมีกผอนเนื้อที่สมอง และ

ความสำคัญของการมาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการรักษา

           - Delay in receiving adequate health care  : การประสานทีมสหวิชาชีพในการวางแผนการรักษา

      จ.กาฬสินธุห

         รายที่ 1 และ 2 มารดาตายจากสาเหตุ Abortion ( Hemorrhage)  และ Suicide ผลวิเคราะหหสาเหตุจาก 3 

delays เกิดจาก

           - Delay in decision to seek care : ขาดการดผแลตนเองของหญิงวัยเจริญพันธุห และหญิงตั้งครรภห 



           - Delay in receiving adequate health care :จากการ Delay diagnosis สตงผลใหผ Delay treatment 

และระบบสตงตตอในและนอกสถานบริการ

      จ.รผอยเอดด

         รายที่ 1 มารดาตายจากสาเหตุ Pulmonary embolism ผลวิเคราะหหไมตพบสาเหตุจาก 3 delays 

      จ.มหาสารคาม

         รายที่ 1 มารดาตายจากสาเหตุ Brain tumor ผลวิเคราะหหสาเหตุการตายจาก 

            - Delay in decision to seek care : ขาดการดผแลตนเองในหญิงตั้งครรภหวัยรุตน การมาฝากครรภหลตาชผา 

Unplan 

pregnancy และไมตมาตรวจครรภหตามนัด 

            - Delay in receiving adequate health care  : ระบบการสตงตตอ และการDelay diagnosis มีผลใหผ 

Delay 

treatment

   เขตสุขภาพที่ 7  มีระบบการเฝฝาระวังมารดาตาย ดังนี้

      1) มาตรการปฝองกันและแกผไขปปญหามารดาตาย เขตสุขภาพที่ 7 และ Health Area 7 classifying Model 

      2) แนวทางเฝฝาระวังความเสี่ยงในชุมชน โดยใชผ Early warning signs 

      3) มาตรการ/ขผอสั่งการเพิ่มเติม ไดผแกต

         -.ทุกจังหวัดสรผางระบบคัดกรองภาวะเสี่ยงในหญิงวัยเจริญพันธุหและสรผาง HL แกตหญิงวัยเจริญพันธุหกลุตมเสี่ยงใหผ

ครอบคลุม 

         - พัฒนาระบบการติดตามในกรณีหญิงตั้งครรภหที่มีความเสี่ยงสผงทุกรายกลับเขผาสผตระบบการดผแลรักษาตตอเนื่อง

ทุกราย

         - กรณี DEAD CASE ใหผ MCH Board ทุกจังหวัดทบทวน Time line ตั้งแตตเริ่มการวินิจฉัย การจัดการเพื่อ

ดผแลรักษา การรักษา การสตงตตอ เพื่อวิเคราะหห GAP ส่งศผนย์อนามัย เพื่อใช้นำเข้าในการประชุมคณะทำงานสืบสวนและ

วิเคราะหหสาเหตุการตายมารดา ระดับเขต

         - แนวทางการคัดกรองและการจัดการเพื่อการดผแลหญิงตั้งครรภหและหญิงหลังคลอดที่มีภาวะเครียดและภาวะ

ซศมเศรผา  โดยใชผ ST5 2Q 8Q ตามvisit ANC ทั้ง 5 ครั้ง สำหรับผผ้ปฏิบัติในพื้นที่ จัดทำโดยศผนย์สุขภาพจิตที่ 7

         - แนวทางการดผแลรักษาหญิงตั้งครรภ์ติดสารเสพติด จัดทำโดยโรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น

         - แนวทางปฏิบัติการให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ในหญิงตั้งครรภ์ จัดทำโดยสำนักงานควบคุมและป้องกันโรคที่ 7 

ขอนแกตน

         - แนวทางปฝองกันการตีตรา (Stigma) ในระบบบริการ สำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง เช่น ติดยาเสพติด, 

ติดเชื้อ HIV เปปนตผน

         - พัฒนาระบบการสตงตตอใหผเปปนมาตรฐานเดียวกันของทุกหนตวยงาน (โรงพยาบาล/มผลนิธิอื่นๆ) เชตน ระบบ

บริหารจัดการ เครื่องมือ อุปกรณห และเจผาหนผาที่ ใหผมีความพรผอมในการบริการอยตางทันทตวงที

         - คณะกรรมการอนามัยแมตและเดดกระดับเขตผลักดันใหผทุกจังหวัดใชผโปรแกรม ๙ ยตางเพื่อสรผางลผก เพื่อสรผาง HL 

ในการดผแลตนเองและปฝองกันภาวะเสี่ยงในขณะตั้งครรภห  หลังคลอด และชตองทางสื่อสารสายดตวน (hot line) เพื่อการ

ปรศกษาเบื้องตผนทันที



         - ทุกจังหวัดประชาสัมพันธห RSA หรือสายดตวน (hot line) สำหรับหญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มเสี่ยงที่ไม่อยากเปิดเผย

ตนให้สามารถเข้าถศงข้อมผล หรือได้รับคำแนะนำที่เหมาะสมในการดผแลตนเองหากต้องการตั้งครรภ์หรือยุติการตั้งครรภ์

2. วิเคราะหหกรณีตัวอยตาง มารดาตายจากสาเหตุ Pulmonary edema มีดังนี้

   หญิงไทย อายุ 39 ปป G1P0 GA 34 weeks Twins pregnancy อาชีพ รับจ้าง เชื้อชาติ ไทย ที่อยผ่ อำเภอกมลา

ไสย จังหวัด กาฬสินธุห  ANC ตามนัดที่คลินิก มาหผองฉุกเฉิน รพ.ชุมชน(แมตขตาย) จ. กาฬสินธุ์ ด้วยเรื่องน้ำเดิน 1 ชม.

กตอนมา รพ. (วันที่ 4 ต.ค.2563) ปฏิเสธโรคประจำตัว วันที่ 8 ต.ค. 2563 เวลา 14.00 น. C/S Due to 

anhydramnios of one twin with PROM และ หลัง Post op ใหผ ATB มี เปปน Clindamycin และ Ceftriaxone มี

อาการหอบเหนื่อยมากขศ้น Refer รพ.    ศรีนรินทรห Dx. Cardiomyopathy และมารดาเสียฃีวิต วันที่ 9  ต.ค. 2563  

   การวินิจฉัยครั้งสุดทผาย: Pulmonary edema

      วิเคราะหหประเดดน ดังนี้ 

         - Delay in receiving adequate health care  : การ Delay diagnosis มีผลใหผ Delay treatment

      แนวทางการพัฒนา

         1) ทีม MCH รพ.กาฬสินธุห ทบทวนระบบการประเมินความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภห 

         2) การให้ข้อมผล วางแผนการรักษาร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพ ผผ้ป่วยและครอบครัวควรทำตั้งแต่ต้นในขณะที่

ผผผปปวย

เขผารับการรักษา รวมถศงการแจผงถศงภาวะแทรกซผอนที่อันตรายที่สุดที่สามารถเกิดขศ้นกับผผผปปวยและทารกครรภหใหผทราบ 

เพื่อวางแผนการตัดสินใจหากเกิดกรณีดังกลตาวขศ้น

3. วิเคราะหหกรณีตัวอยตาง มารดาตายจากสาเหตุ Pulmonary embolism  มีดังนี้

   หญิงไทย อายุ 29 ปป G1P0 GA 39+ weeks อาชีพ งานบ้าน เชื้อชาติ ไทย ที่อยผ่ อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  

LMP 4 ธ.ค. 2562 EDC 11 ก.ย. 2563 Hx Thalasemia disease (Hb.HCs) and post splenectomy ANC ครั้ง

แรก GA 11+5 weeks ที่รพ. ชุมชน จ. ฃุมพร ผลLAB1 Hct. 39 % และ ผลLAB2 Hct. 38 %  GA 30+3 weeks 

ยผายติดตามครอบครัวมาANC ตตอที่ รพ. ชุมชน จ.ขอนแกตน และ GA 34+2  weeks  U/S SVT พบ Breech 

presentation คลอดบุตรดผวยวิธี C/S วันที่ 9 ต.ค. 2563 เวลา 13.13 น. ทารกแขดงแรงดี APGAR 8,10 น้ำหนัก 

2,130 gms.หลังคลอดมีอาการหายใจหอบเหนื่อย Hct 32.4% O2sat drop ผผผปปวน arrest  ใหผการรักษา CPR และ 

ECMO ผผผปปวยเสียชีวิตวันที่ 17 ต.ค. 2563  

   การวินิจฉัยครั้งสุดทผาย: Pulmonary embolism

      วิเคราะหหประเดดน ดังนี้ 

          - Delay in receiving adequate health care  : การDelay diagnosis มีผลใหผ Delay treatment

      แนวทางการพัฒนา

          1)  การใหผ Triferdine และ Folic acid ที่เหมาะสมในหญิงตั้งครรภหเสี่ยงที่เปปนโรคธาลัสซีเมีย   

4. วิเคราะหหกรณีตัวอยตางมารดาตายจากสาเหตุPulmonary มีดังนี้

   หญิงไทยอายุ 33ปป No ANC G3P0A2 GA 32+2 weeks  by u/s มารับบริการที่รพ.เสลภผมิ วันที่ 5 พ.ย. 2563 

เวลา 7.52 น. ดผวยอาการลผกไมตดิ้น ไมตมีเลือดออกทางชตองคลอดผิดปกติ ไมตมีปวดทผอง ไมตมีไขผ ญาติสงสัยวตาตั้งครรภห จศง

แนะนำให้มารพ. BW 94 kg. HT 160 cm. BMI 35 DTX 382 mg% Admit LR   for termination of 

pregnancy with Cytotec เมื่อ Cx dilate  6 cm ,eff 25% , MR , station - 2  PV พบวตา pelvic inlet  แคบ+ 



ขนาดทผองโต จศง off oxytocin  พิจารณา Set C/S เวลา 18.00น ทารกคลอดเวลา 18.20น. เพศชาย  BW 3,700 

gm. ผผผปปวยเหนื่อยมากขศ้น หายใจเรดว รผผสศกหายใจไมตอิ่ม แพทยหนศกถศง Acute Pulmonary embolism จศง Consult 

Cardio รพ. รผอยเอดด รับทราบ ใหผ On ETT และ refer รพ.รผอยเอดด  for CTA , Notify staff เวรสผติ ที่รพ. รผอยเอดด ผผผ

ปปวยเสียชีวิตวันที่ 7 พ.ย. 2563  

   การวินิจฉัยครั้งสุดทผาย: Pulmonary embolism

      วิเคราะหหประเดดน ดังนี้ 

         - Delay in decision to seek care : ขาดการดผแลตนเองของหญิงตั้งครรภหเสี่ยง (No ANC, BMI เกิน และ 

DM )  

       แนวทางการพัฒนา

         1)  การคผนหาหญิงตั้งครรภหมาฝากครรภหโดยเรดวเพื่อใหผไดผรับการดผแลที่เหมาะสม 

5. ติดตามผลการดำเนินงานงานอนามัยแม่และเดดกปีงบประมาณ 2563 ทั้ง 4 จังหวัด มีดังนี้

   5.1. จังหวัดมหาสารคาม มีดังนี้   

      กลไกการขับเคลื่อนงานพัฒนาสุขภาพกลุตมสตรีและเดดก 0-6 ปป ขับเคลื่อนผตาน MCH. Board โดยบุคลากรในกลุตม

งานกลุตมสตรีและเดดก 0-5 ปี จำนวน 4 ทตาน การขับเคลื่อนวาระของจังหวัด จังหวัดไอโอดีนยั่งยืนมุตงสผตเดดกตักสิลา 4.๐ 

(Smart Kids Taksila 4.0) ขับเคลื่อนโดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด (พชจ.) คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล (พชต.) ปป 2561-2565 มีหนตวยงาน

ระดับจังหวัดเขผารตวม 36 หนตวยงาน 85ตัวชี้วัด Smart Kids ดำเนินงานทุกอำเภอ ผ่านกลไก PIRAB จุดเดตนคือ M & E 

การประกาศเจตนารมณหและ MOU รตวมกัน ในระดับจังหวัด / อำเภอ เปดนเวลา 5 ปป (2561-2565) ติดตามความกผาว

หนผาในที่ประชุมกรมการจังหวัด/ กวป. ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง พชอ. โดยผผผบริหารระดับสผงจังหวัด ( 4 ทตาน) และมีเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรผผและเชิดชผเกียรติ

         ผลการดำเนินงานของจังหวัดมหาสารคาม

             หญิงวัยเจริญพันธุห สาวสารคามแกผมแดง เรื่องขาดสารไอโอดีนลดลง คตามัธยฐานไอโอดีนในปปสสาวะหญิงตั้ง

ครรภหดีขศ้น มีการขับเคลื่อนงานในระดับพื้นที่รตวมกับสตวนปกครองสตวนทผองถิ่น มีกิจกรรมการสนับสนุนของในวันวาเลน

ไทนห 

             อัตราสตวนมารดาตาย เกินคตาเปฝาหมาย ไดผคัดกรองหญิงตั้งครรภหที่มีความเสี่ยงแยกตาม Classifying 

model เขต 7 และใชผโปรแกรม Save mom โดยกิจกรรมที่ได้ดำเนินการในปี 2563 มีการประชุม MCH. Borad 2 

ครั้งและอภิปรายกรณีมารดาตาย 1 ครั้ง ทบทวนแนวทางการจัดการรายโรคอายุรกรรม ขับเคลื่อนและติดตามประเมิน

ผลการใชผโปรแกรม 

             Save mom รตวมกับเขตและกรมอนามัย และพัฒนาระบบเฝฝาระวังความเสี่ยงในชุมชนดผวยโปรแกรม Save 

mom อำเภอเมือง จัดทำสื่อ Early Warning sign ความเสี่ยงสำคัญ แก่ชุมชนและหญิงตั้งครรภ์

             งานเดดกปฐมวัย ผลงานได้ตามเป้าหมายทุกตัวชี้วัด สผงดีสมส่วนมีแนวโน้มดีขศ้น โภชนาการ การได้รับยาน้ำ

เสริมธาตุเหลดกไดผรับอยตางตตอเนื่อง แตตมีปปญหาเรื่องเดดกเตี้ย ปป 2562 18.03% อผวน 11.6 % จศงตผองเฝฝาระวังตตอไป สิ่งที่

สะทผอนเรื่องเดดกปฐมวัยคือ ปผปยตาตายายใหผลผกหลานใชผโทรศัพทหมือถือ เกิดนวตกรรม ลานเลตนในหมผตบผาน ซศ่งเปปนสิ่งที่ชตวย

ใหผดศงเดดกออกจากหนผาจอ ปป 2563 ผลงาน รผอยละ 56.72 ปป 2564 ตั้งเปฝาหมายไวผที่ รผอยละ 60 โดยใชผงบประมาณ

จาก กองทุนหมผตบผาน 27,000 บาท/หมผ่บ้าน พื้นที่จังหวัดมหาสารคามได้นำร่องโปรแกรม Tripple Pในอำเภอวาปีปทุม



ทุกตำบล ปีนี้จะดำเนินการในอำเภอบรบือทั้งพื้นที่ และมีการประเมินความคิดเชิงวิเคราะห์ (EF) ระหวตางหมผตบผานที่มี

ลานเลตน/ไม่มีลานเล่น กิจกรรมที่ได้ดำเนินการแล้วคือ การเยี่ยมเสริมพลังและเตรียมความพร้อมสถานพัฒนาเดดก

ปฐมวัย ในการเปปดเรียนชตวงสถานการณหการแพรตระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 201  ณ ศผนยหพัฒนาเดดกเลดก 

ระหวตางวันที่ 15-30 มิ.ย.2563 โดย 4 หน่วยงาน ได้แก่ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม สำนักงานส่งเสริม

ปกครองท้องถิ่นจังหวัดมหาสารคาม สำนักงานศศกษาธิการจังหวัดมหาสารคาม และสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่น

คงของมนุษยหจังหวัดมหาสารคาม

        สิ่งที่จะดำเนินการต่อไป Smart Kids Taksila 4.๐ ดำเนินการอย่างต่อเนื่อง สร้างความความรผ้แก่ผผ้ปกครอง/

ชุมชนผ่านลานเล่นด้วยค่ากลางอย่างมีคุณภาพ รผปแบบการดำเนินงานส่งเสริมเพศวิถีในสถานศศกษาผ่านหนังสั้น

   5.2. จังหวัดขอนแกตน  มีดังนี้

      การวิเคราะห์งานผ่านตัวชี้วัดที่ไม่ผ่าน โดยตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ดำเนินการวิเคราะห์หาสาเหตุทุกตัวชี้วัด เรื่อง

อัตราสตวนการตายมารดาไทย ไมตเกิน 17 /แสนการเกิดมีชีพ ผลงาน 38.65 รผอยละของหญิงตั้งครรภหที่มีภาวะโลหิตจาง

ครั้งที่ 2 ไมตเกินรผอยละ 10 ผลงาน รผอยละ 1.085 หญิงตั้งครรภหไดผรับยาเมดดเสริมไอโอดีน ธาตุเหลดกและโฟลิก รผอย

ละ100 ผลงาน รผอยละ 83.29 อัตราสตวนภาวะขาดออกซิเจนระหวตางคลอด ไมตเกินรผอยละ 25/พันการเกิดมีชีพ ผลงาน 

42.27 รผอยละทารกแรกเกิดขาดไอโอดีน ไมตเกินรผอยละ 3 ผลงาน 17.80

      มารดาตาย ปป 2563 จำนวน 5 ราย ไดผวิเคราะหหสาเหตุการตาย พบวตา รายที่ 1 เปปน HIV ปกปปดตั้งครรภหและ

โรคHIV  รายที่ 2 Unknown (Thyroid crisis)  ANC ไมตตตอเนื่อง  ยผายสถานบริการ ความลตาชผาการวินิจฉัยและการ

สตงตตอ รายที่ 3 Unknown (Drug Addict) No ANC ปกปปดการตั้งครรภห ครอบครัวมีประวัติใชผสารเสพติด รายที่ 4  

Pulmonary Embolism ( twin) ANC ไม่มาตามนัด ปฏิเสธการรักษาทำให้การวินิจฉัยล่าช้า และรายที่ 5 Brain 

tumor ANC clinic  มีโรคประจำตัวก่อนตั้งครรภ์ และทำให้ตัดสินใจรักษาล่าช้า ปี 2564  มารดาเสียชีวิต 2 ราย 

รายที่ 1 Pulmonary Embolism (Refer จาก จังหวัด กาฬสินธุห ) รายที่ 2 Septic shock สาเหตุมีทั้งทางตรงและ

ทางอ้อม การดำเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาการเสียชีวิตของมารดาคือ การประชุม MCH Board 4 ครั้ง/ปป การอบรมเจผา

หนผาที่และ อสม. เพื่อคัดกรองกลุตมเสี่ยงในชุมชนดผวย Early Warning sigh  พัฒนาโปรแกรม ANC high risk การ

พัฒนาเครือขตายระดับจังหวัดเพื่อลดมารดาตาย (PNC) อบรมพยาบาลเฉพาะทางการผดุงครรภหในภาวะเสี่ยงสผง และ

อบรม rally ปปละ 1 ครั้ง

      การดำเนินงานเพื่อแก้ไขภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ มีการวิเคราะห์สาเหตุของภาวะโลหิตจางและแนวทาง 

แกผไขในระดับโซนและภาพรวมของจังหวัด ประชุมรตวมกันระหวตาง สสจ. กับ รพ.เอกชน เพื่อแกผไขภาวะโลหิตจางใน

หญิงตั้งครรภ์ร่วมกัน และกำกับติดตามการดำเนินงานให้ปฏิบัติตาม CPG มีการวิเคราะห์พื้นที่สีแดง อำเภอที่ HCT 

ครั้งที่1ไมตผตานและครั้งที่ 2 ผตาน(แดงเปลี่ยนเปปนเขียว) อำเภอที่ HCT ครั้งที่1 ผตาน ครั้งที่ 2ไมตผตาน (จากเขียวเปลี่ยน

เปปนแดง) และอำเภอที่ HCT ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 ไมตผตาน สาเหตุ/ปปญหา คือ ลืมกินยา/กินไมตตตอเนื่อง/ฝากครรภ์ช้ำ มี

ภาวะซีดกตอนตั้งครรภห ฝากครรภหที่ คลินิกบางพื้นที่ไมตปฏิบัติตาม CPG สิ่งที่จะดำเนินกำรปี 2564 คือ ใหผความรผผราย

บุคคลและแบบกลุตมโดยคัดแยกเปปน กลุตมปกติ กลุตมเสี่ยง กลุตมซีด สรผางระบบเตรียมความพรผอมกตอนการตั้งครรภห และ

กำกับติดตามให้ปฏิบัติตาม CPG

      การดำเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเมดดเสริมไอโอดีน ธาตุเหลดกและโฟลิก มีวิเคราะห์สาเหตุการ

ได้รับยาเมดดเสริมไอโอดีนธาตุเหลดกและโฟลิกของหญิงตั้งครรภ์ ให้พื้นที่นำเสนอการดำเนินงานในแต่ละโซนพร้อมหา

แนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน และกำกับติดตามการดำเนินงานทุกไตรมาส สาเหตุและปัญหาคือ หญิงตั้งครรภ์มาด้วย



โรคทางอายุรกรรม /มานอกเวลา เช่น ทำฟัน ขผดหินปผน UTI ทำให้ไม่ได้รับยา แนวทางแก้ไขคือ หาแนวทางร่วมกันใน

ภาพรวมของจังหวัด เพื่อแกผไขปปญหาในเชิงระบบการจตายยา

      การดำเนินงานเพื่อแก้ไขภาวะขาดออกซิเจนระหว่างคลอด ยังพบปัญหาคือ มีการให้คะแนน APGAR SCORE ไมต

ครบ 1 นาที ซศ่งไดผมีการสรผางความเขผาใจใหผกับเจผาหนผาที่

      การดำเนินงานเพื่อแก้ไขภาวะทารกแรกเกิดขาดสารไอโอดีน มีการวิเคราะห์สถานการณ์ภาวะทารกแรกเกิดขาด

สารไอโอดีน และประชุมชี้แจงแนวทางการเจาะเลือดและการสตงตรวจใหผไดผมาตรฐาน พบปปญหาคือ กระดาษซับเลือด

หมดอายุ เจาะเลือดกตอน ๔๘ ชั่วโมง และประเดดนเรื่องน้ำยาที่ตรวจ ซศ่งอาจมีผลต่อระดับสารไอโอดีน       

      เดดกปฐมวัย ปปญหาเรื่องการติดตามเดดกสงสัยพัฒนาการลตาชผา คือ เดดกไมตอยผตในพื้นที่ การรายงานผลการติดตามไมต

เปดนไปตามระยะเวลาที่กำหนด ความตระหนักรผ้ของผผ้ปกครองในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเดดก ปัญหาเรื่อง

ติดตามเดดกพัฒนาการลตาชผาไดผนผอยไมตครบตามเกณฑหคือ เดดกไปรับบริการที่อื่น การลงรหัสไมตถผกตผอง การนัดเดดกที่คลินิก

มีความลตาชผาไมตเปปนไปตามเกณฑห เจผาหนผาที่ไมตมีความเชี่ยวชาญในการตรวจกระตุผนเดดกพัฒนาการลตาชผา

      การดำเนินงานต่อในปี 2564 คือ การขับเคลื่อนการดำเนินงานด้วย MCH Board , CIPPO งานอนามัยแมตและ

เดดก พัฒนาเครือขตายระดับจังหวัดเพื่อลดการตายมารดา จังหวัดขอนแกตน (PNC) วางระบบการดผแลหญิงตั้งครรภหรตวม

กันระหวตางสผติแพทยหและอายุรแพทยหในระดับจังหวัดและNode สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ อสม.ใหผครบ 100% เพื่อ

คผนหาหญิงตั้งครรภหที่มีความเสี่ยงสผงในชุมชนดผวยเครื่องมือ Early Warning Signs และการพัฒนาโปรแกรม ANC high 

risk เพื่อคผนหาและติดตามหญิงวัยเจริญพันธุห หญิงตั้งครรภห หญิงหลังคลอด ที่มีความเสี่ยงสผงในชุมชนใหผไดผรับการ

ติดตามเยี่ยมบผาน

   5.3.จังหวัดกาฬสินธุห มีดังนี้

      อัตราสตวนการตายมารดาไมตผตานตัวชี้วัดจศงมีมาตรการ Empower MCH Board ประชุม 4 ครั้ง/ปป พัฒนาระบบ

การสตงตตอ/สตงกลับขผอมผลอยตางเปปนระบบ ติดตามการคัดกรองสุขภาพจิต (ST5 2Q BQ) 100 % ใชผ Guideline หญิงตั้ง

ครรภหติดสารเสพติด ใชผ Early Warning signs และวิเคราะหหและวางแผนการปฝองกันการตั้งครรภหในวัยรุตน/ ตั้งครรภห

ซ้ำให้มีการคุมกำเนิดอย่างเหมาะสมเพิ่มมากขศ้น ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาหห ผล

งานรผอยละ 83.73 ผตานคตาเปฝาหมาย รผอยละหญิงตั้งครรภหที่ไดผรับการดผแลกตอนคลอด 5 ครั้ง ผลงานรผอยละ 76.86 

ผตานคตาเปฝาหมาย รผอยละหญิงตั้งครรภหไดผรับยาเมดดเสริมไอโอดีน ธาตุเหลดก และกรดโฟลิก ผลงานรผอยละ 79.53 ไมต

ผตานคตาเปฝาหมาย ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภห ผลงานรผอยละ 14.21 ผตานคตาเปฝาหมาย รผอยละของทารกแรกเกิด

น้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ผลงานรผอยละ 5.9 ผตานคตาเปฝาหมาย รผอยละของเดดกแรกเกิด-ต่ำกว่า 6 เดือน กินนมแมต

อยตางเดียว ผลงานรผอยละ 76.29 ผตานคตาเปฝาหมาย ในเรื่องของการแกผไขปปญหามารดาตายจะเสริมสรผางความเขผมแขดง

และพัฒนาศักยภาพบุคลากรเรื่องการคัดกรอง การดผแลภาวะวิกฤต ปฏิบัติตาม Work Flow ของเขตสุขภาพที่ 7

      เดดกปฐมวัย เรื่องพัฒนาการพบว่า การคัดกรอง และการติดตามเดดกทำได้ต่ำกว่าค่าเป้าหมาย อาจเนื่องจาก

สถานการณหโรคโคโรนา จศงจะพัฒนาศักยภาพพยาบาลจิตเวชเดดกใหผครบทุกโรงพยาบาล งานภาวะโภชนาการของเดดก

สผงดี  สมสตวนมีการจัดคลินิกบริการเฉพาะ วางระบบการจัดการดผแลเดดกกลุตม อผวน เตี้ย ผอม ที่ตตอเนื่อง ติดตามการ

ประเมินตนเอง การดำเนินงานตำบลมหัศจรรย์ 1,๐๐๐ วันพลัส ใหผครอบคลุมทุกพื้นที่ ในปป 2564 ใชผ Tripple P มาสตง

เสริมการเกิดและเติบโตอยตางมีคุณภาพใหมี IQ ดี 

        ผผ้บริหารให้ความสำคัญ ผ่านการขับเคลื่อนของ พชจ. พชอ. พชต. ลงพื้นที่เพื่อสะท้อนปัญหา แม้ผลการดำเนิน

งานไมตผตานตัวชี้วัด แตตกดสามารถยกระดับงานนั้นใหผดีขศ้นไดผ



   5.4. จังหวัดรผอยเอดด มีดังนี้

      กลุตมวัยสตรี สถานการณห ปป 2563 มีมารดาตาย 1 ราย จากสาเหตุ Pulmonary embolism อัตรา 14.72ตตอ

การเกิดมีชีพแสนคน มีแผนงาน / โครงการคือ โครงการบริการสรผางเสริมสุขภาพตามกลุตมวัย เพื่อคนรผอยเอดดสุขภาพดี  

ปป 2563 และโครงการแกผไขปปญหาภาวะขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภห

      กลุตมเดดกปฐมวัย 0-5 ปป สถานการณหเดดก 0-5 ปป จังหวัดรผอยเอดด ไดผรับการคัดกรองพัฒนาการรผอยละ 94.78 พบมี

พัฒนาการสมวัยรผอยละ 97.51 มีพัฒนาการสงสัยลตาชผารผอยละ 37.77  สผงดีสมสตวนรผอยละ 65.01

      แผนงาน / โครงการคือ โครงการบริการสรผางเสริมสุขภาพตามกลุตมวัย เพื่อคนรผอยเอดดสุขภาพดี  ปป 2563การ

สรผางเสริมพัฒนาการในเดดกอายุแรกเกิดถศง ๒ปป  การพัฒนา IQ/EQ เดดก 2-5  ปี พื้นที่ดำเนินการ 5 อำเภอ ที่เปดนเครือ

ขตายบริการสุขภาพหลัก ภายใตผ กระบวนการหลัก “ ลานเชดคอิน กอด กิน เลตน เลตา ”   ปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อการ

ดำเนินงานให้ผ่านตัวชี้วัดทุกตัวชี้วัดคือ การลงบันทศกข้อมผลใน 43 แฟฝม ดังนั้นปป 2564 กิจกรรมที่จะดำเนินการ คือ 

การสะทผอนขผอมผลการลงบันทศกขผอมผลใน 43 แฟ้มให้กับเจ้าหน้าที่ผผ้รับผิดชอบงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

โดยใหผเจผาหนผาที่งาน IT ดศงขผอมผลใหผเจผาหนผาที่ไดผเรียนรผผและรับทราบปปญหาที่เกิดขศ้นเรื่องความผิดพลาดในการบันทศก

ขผอมผล ระหวตางการบันทศกขผอมผลแฟฝมเอกสาร (Manual) และการบันทศกขผอมผลใน 43แฟฝมที่ไมตตรงกัน จังหวัดจะติดตาม

ขผอมผลทุกเดือน พัฒนาระบบงานที่มีประสิทธิภาพที่เพิ่มขศ้น เพื่อใหผขผอมผลของจังหวัดรผอยเอดด และของเขตสุขภาพไปใน

แนวทางเดียวกัน

      นอกจากนี้ยังมีแผนการดำเนินงานปี 2564 คือ โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุตมวัย (งบ สป.สธ.)  

โครงการปฝองกันและแกผไขภาวะขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภห (ตตอเนื่อง ขยายความครอบคลุม 20 อำเภอ งบ PPA)  

เดดกรผอยเอดดพัฒนาการสมวัยแมตไมตขาดสารไอโอดีน (ตตอเนื่อง ขยายความครอบคลุมเพิ่มอีก ๓ อำเภอ งบ PPA)

   5.5. เขตสุขภาพที่ 7 จะสนับสนุน มีดังนี้

      1. งบประมาณจัดประชุมคณะทำงาน 

      2. จัดทำหนังสือ

      3. จัดทำคำสั่งในการปฏิบัติงาน

      4. นำข้อเสนอ เสนอผผ้บริหารเขตสุขภาพที่ ๗  เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนงาน

2.1 ผลงานเชองปรอมาณ

ไมตมี

2.2 ผลงานเชองครณภาพ

ไมตมี

2.3 ปปญหาอรปสรรค

ไมตมี

2.4 ขขอเสนอแนะ
ไมตมี

3. หนทวยงานหรรอกลรทมงานทททเกททยวข้องควรดำเนอนการ ดบงนท้
ไมตมี

4. ภารกอจผศ้ไปราชการต้องดำเนอนการดบงนท้
ร่วมประชุม และนำเสนอ



(  นางสาวจันทิยา เนติวิภัชธรรม  )
ผผผสรุปรายงาน

จศงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณาดำเนินการต่อไปด้วย จะเปดนพระคุณยิ่ง


