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แบบรายงานการตรวจราชการระดับเขตสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะที่ 1 การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัยและระบบควบคุมโรค 
หัวข้อ  การพัฒนาสุขภาพ  กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย (0 - 5 ปี) 
เขตสุขภาพที่  7    รอบ  9  เดือน ปีงบประมาณ 2561 . 

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 

 อัตราส่วนการตายมารดาไทย (ไม่เกิน 20 ต่อแสนการเกิดมีชีพ) 
- ระบบบริหารจัดการ MCH Board คุณภาพ และการขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
- การจัดการการตั้งครรภ์เสี่ยง และลดปัจจัยเสี่ยง 
- การสร้างภาคีเครือข่าย (Zoning) 
- ระบบบริการคุณภาพ (ANC, LR, PP) 
- มารดาตายจากการป้องกันได้ลดลง (PPH, PIH) 

      ผลลัพธ์:  18.82 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
 

2. สถานการณ์ 
 อัตราส่วนมารดาตายจากปี 2556-2560  มีแนวโน้มลดลง คือ 22.4, 11.7, 21.4, 26.13 และ 
8.11 ต่อแสนการเกิดมีชีพตามล าดับ โดยในปีงบประมาณ 2561 สิ้นไตรมาสที่ 3  มีมารดาตาย 5 ราย  คือ 
1) จังหวัดมหาสารคาม มีมารดาเสียชีวิต 1 ราย โดยมีสาเหตุการตายจาก ภาวะน้ าคร่ าอุดกั้นในหลอดเลือด
ปอด (Amniotic fluid embolism) ซึ่งเป็นภาวะที่คาดการณ์ไม่ได้  2) จังหวัดร้อยเอ็ด มีมารดาเสียชีวิต 1 
ราย โดยมีสาเหตุการตายจาก Cardiomyopathy และ 3) จังหวัดขอนแก่น มีมารดาเสียชีวิตทั้งหมด 3 ราย 
โดยมีมารดาเสียชีวิต 2 ราย ในจังหวัดขอนแก่นมีสาเหตุเกิดจาก ภาวะน้ าคร่ าอุดกั้นในหลอดเลือดปอด 
(Amniotic fluid embolism) เป็นภาวะที่คาดการณ์ไม่ได้ และรับส่งต่อจากจังหวัดร้อยเอ็ดมาเสียชีวิต  1 
ราย สาเหตุเกิดจาก HEELP syndrome with Rupture Liver เป็นภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง
ในขณะตั้งครรภ์ ซึ่งสาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญอันดับที่ 2 ของมารดาไทย คิดเป็นอัตราส่วน 18.82 ต่อการ
เกิดมีชีพแสนคน  และไม่มีสาเหตุจากการตกเลือดหลังคลอด โดยคณะกรรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับเขต 
และจังหวัด บูรณาการร่วมกับ Service Plan และ พชอ. ได้ตระหนักถึงความส าคัญของการลดมารดาตาย ได้
วิเคราะห์ปัญหาและจัดท ามาตรการลดมารดาตายของเขตสุขภาพที่ 7  มีการจัดประชุมพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรงานอนามัยแม่และเด็กขึ้น Nodeแม่ข่าย และลูกข่าย ทุกจังหวัด  มีมาตรการกระตุ้นใช้ถุงตวงเลือดให้
ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ มีแนวทางให้ทุกจังหวัดจัดประชุมกรณีมารดาอยู่ในภาวะวิกฤติเพ่ิมเติม  ซึ่งท าให้อัตราการ
ตายของมารดาไม่เกินค่าเป้าหมาย ท าให้เกิดรูปแบบของระบบการเฝ้าระวัง การคัดกรอง และติดตามดูแลกลุ่ม
เสี่ยงอย่างใกล้ชิด  และผลการการด าเนินงานยังพบว่า  ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน
หรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 80.9  ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลก่อนคลอด ๕ ครั้ง ตามเกณฑ์
คุณภาพ ร้อยละ  71.86  ร้อยละของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ  14.48 และร้อยละหญิงหลัง
คลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้ง ร้อยละ 71.72   ดีขึ้นและผ่านเกณฑ์ทุกตัวชี้วัด แต่ยังพบปัญหาในบาง
จังหวัดในเรื่องความไม่ครอบคลุมของการรายงาน ในระบบก ากับติดตามข้อมูลในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ไปฝาก
ครรภ์ทั้งในคลินิกเอกชนและต่างจังหวัด (นอกพ้ืนที่รับผิดชอบ) รวมทั้งความไม่เข้าใจในการบันทึกรายงานและ
ส่งออกข้อมูลของผู้รับผิดชอบในระดับอ าเภอ เพ่ือส่งต่อไปยังผู้รับผิดชอบระดับจังหวัด โดยเฉพาะในเขตอ าเภอ
เมือง เป็นผลให้ข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน ไม่ครอบคลุม ปัจจัยความส าเร็จ คือ MCH Board ที่เข้มแข็งทุกระดับ 

แบบ ตก. 2 
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วิเคราะห์หาสาเหตุและแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง ระบบส่งต่อและให้ค าปรึกษากรณีฉุกเฉิน ระบบ fast track 
ที่รวดเร็ว ปัญหาอุปสรรค กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ไปฝากครรภ์ทั้งในคลินิกเอกชน และต่างจังหวัด (นอกพ้ืนที่
รับผิดชอบ) แม่ข่ายหลายแห่งยังขาดแคลนบุคลากร ยังพัฒนาศักยภาพได้ไม่เต็มที่ โอกาสพัฒนา คือทักษะ
ของบุคลากรทางการแพทย์/นวัตกรรมในการประเมินการเสียเลือด รวมถึงการดูแล และตัดสินใจส่งต่อที่
รวดเร็ว และพัฒนาระบบการเฝ้าระวังดูแลหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงในชุมชนให้เชื่อมต่อกับระบบบริการอย่าง
ครอบคลุมทุกพ้ืนที ่

ตารางท่ี ๑ ข้อมูลสถานการณ์ของมารดา ไตรมาสที่ 3 ปี งบประมาณ ๒๕๖๑  
 

ล าดับ ตัวช้ีวัด รายงาน
ข้อมูล 

จ. กาฬสินธุ ์ จ. มหาสารคาม จ. ร้อยเอ็ด จ. ขอนแก่น ภาพรวมเขต 

1 อัตราตายมารดา เป้าหมาย 5,050 4,595 5,487 11,438 25,570 
ผลงาน 0 1 1 3 5 

อัตรา/แสน
การเกิดมีชีพ 

0 21.76 18.22 26.23 18.82 

๒ ร้อยละการตายมารดา
จากสาเหตุการตกเลือด
ลดลงจาก ปี ๒๕๖๐ 

เป้าหมาย 0 1 1 3 5 
ผลงาน 0 0 0 0 0 

อัตรา/ร้อยละ 0 0 0 0 0 
3 ร้อยละการตายมารดา

จากสาเหตุความดันโลหิต
สูงขณะตั้งครรภ์ลดลง
จากปี ๒๕๖๐ 

เป้าหมาย 0 1 1 3 5 
ผลงาน 0 0 0 1 1 

อัตรา/ร้อยละ 0 0 0 33.33 20 

4 ร้อยละสถานบริการที่มี
การคลอดมาตรฐาน 

เป้าหมาย 14 11 17 ๒๒ 64 
ผลงาน 14 11 17 ๒๒ 64 

อัตรา/ร้อยละ 100 100 100 100 100 
5 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์

ได้รับการฝากครรภ์ครั้ง
แรกก่อนหรือเท่ากับ 1๒ 
สัปดาห์ 

เป้าหมาย 3,442 2,546 3,003 5,805 14,796 
ผลงาน 2,767 2,051 2,641 4,511 11,970 

อัตรา/ร้อยละ 80.39 80.56 87.95 64.66 80.9 

6 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์
ได้รับการดูแลก่อนคลอด 
๕ ครั้ง ตามเกณฑ์
คุณภาพ 

เป้าหมาย 3,430 2,534 2.983 5,784 14,731 
ผลงาน 2,457 1,766 2,391 3,972 11,970 

อัตรา/ร้อยละ 71.63 69.69 80.15 68.72 71.86 

7 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์มี
ภาวะโลหิตจาง 

เป้าหมาย 2,057 2,156 2,789 6,269 13,271 
ผลงาน 307 285 320 1,012 1,922 

อัตรา/ร้อยละ 14.83 13.22 11.47 16.14 14.48 
8 ร้อยละหญิงหลังคลอด

ได้รับการดูแลครบ 3 
ครั้ง ตามเกณฑ์  
 

เป้าหมาย 3,776 2,758 3,384 6,297 16,215 
ผลงาน 2,547 1,952 2,781 4,349 11,629 

อัตรา/ร้อยละ 67.48 70.78 82.18 69.06 71.72 
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ล าดับ ตัวช้ีวัด รายงาน
ข้อมูล 

จ. กาฬสินธุ ์ จ. มหาสารคาม จ. ร้อยเอ็ด จ. ขอนแก่น ภาพรวมเขต 

8 ร้อยละโรงพยาบาลผ่าน
มาตรฐานระบบบริการ
อนามัยแม่และเด็ก 
คุณภาพ 

เป้าหมาย 14 13 18 22 67 
ผลงาน 14 11 17 22 64 

อัตรา/ร้อยละ 100 84.62 94.44 100 95.52 

9 จังหวัดที่ใช้โปรแกรม 
Rapid Pro 
(อยู่ระหว่างส่วนกลาง
พัฒนา) 

เป้าหมาย 1 1 1 1 4 
ผลงาน NA NA NA NA NA 

อัตรา/ร้อยละ NA NA NA NA NA 

 
 
 
 

3. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 
3.๑.  ระบบบริหารจัดการ MCH Board คุณภาพ และการขับเคลื่อนการด าเนินงานมีดังนี้คือ 
 การขับเคลื่อนด าเนินงานผ่านคณะอนุกรรมการด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัยจังหวัดขอนแก่น  

และอ าเภอคณะกรรมการ MCH Board ระดับจังหวัด และอ าเภอ และในปี 2561 มีการขับเคลื่อนโดย
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตจังหวัดและ อ าเภอ ดังนี้คือ 

  -  MCH. Board นิเทศงานให้มีการปฏิบัติตามคู่มือฯและรับรองคุณภาพสถาน
บริการทุกระดับตามมาตรฐานโรงพยาบาลมาตรฐานด้านอนามัยแม่และเด็ก และมาตรฐานสถานบริการ
สุขภาพที่มีการคลอดมาตรฐาน 

  -  MM conference และกรณี Maternal Near Miss conference  เพ่ือเป็นแนว
ทางการป้องกันการเกิด 3D : Delay Detection, Delay Decision, Delay Refer อย่างสม่ าเสมอ มีการส่งต่อ
และส่งคืนข้อมูลผ่านระบบรายงานระบบ Line รวมทั้ง การลงรายงานการจัดการระบบข้อมูลมารดาตาย โดย
จัดเก็บ/วิเคราะห์รายงานการคลอด การตายมารดาและทารก (รายการ ก1ก๒) และ Maternal Near Miss  
ผ่านระบบรายงานระบบออนไลน์  เว็ปไซด์ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 

   3.2. การจัดการการตั้งครรภ์เสี่ยง และลดปัจจัยเสี่ยง มีดังนี้คือ 
       3.2.1. มีมาตรการ/แนวทางการขับเคลื่อน เพ่ือการป้องกันและลดการตายมารดา และ
ถ่ายทอดสู่ผู้ปฎิบัติ โดย MCH Board ดังนี้ 
      - Health Area 7  Classifying Pregnancy เพ่ือการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ความเสี่ยงสูงและโรคทางนรีเวชกรรม เขตสุขภาพที่ 7  เพ่ิมการคัดกรองความเสี่ยงตามสมุดบันทึกสุขภาพแม่
และเด็ก และเร่งรัดมาตรการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ 
   - จัดท าแนวทางการดูแล/เฝ้าระวังภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือแก้ไขปัญหา 
Maternal Anemia Management  ในจังหวัด 
   - จัดท า Standing Order ในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งเพ่ือป้องกันมารดาตายจาก
สาเหตุการตกเลือด และความดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์ โดยจัดท า Standing Order ในแต่ละโรงพยาบาล
เป็นรายโรค ซึ่งยึดตาม CPG ของเขต และ จังหวัด  
        3.2.2.  ระดับ รพ.สต.พัฒนาทักษะในการคัดกรองภาวะเสี่ยง (ใช้ Classifying Form 18 
ข้อ)/ระดับ รพช. พัฒนาทักษะในการดูแลภาวะฉุกเฉินในห้องคลอด การรักษาภาวะตกเลือดและความดัน
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โลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์/ระดับ มีทีมรักษาเป็นแบบสหวิชาชีพ โดยมีการประชุมร่วมสูติแพทย์ อายุรแพทย์ 
รับทราบปัญหา และแลกเปลี่ยนหาข้อตกลงการดูแลกลุ่มเสี่ยงอย่างเหมาะสมร่วมกัน 
    3.2.3. สร้างระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ โดยพัฒนาระบบ Fast track เพ่ือการดูแลต่อเนื่อง
ขณะอยู่ในชุมชน    
   3.3.  การสร้างภาคีเครือข่าย (Zoning)  มีดังนี้คือ 

3.3.1. ขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่านคณะอนุกรรมการ MCH Board ระดับจังหวัด และ
อ าเภอ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตจังหวัดขอนแก่น  

3.3.2.   ทีมหมอครอบครัว (FCT) ชุมชน  และอสม. มีส่วนร่วมในการค้นหา คัดกรองความ
เสี่ยง ติดตามและดูแลหญิงตั้งครรภ์ และหลังคลอด โดยเฉพาะในรายที่มีความเสี่ยง และส่งเสริมหญิงตั้งครรภ์
ด้านโภชนาการ ได้แก่ ได้รับอาหารครบถ้วน เพียงพอ ไม่หวานมันเค็มจัด ตามหลักโภชนาการ ติดตามการกิน
ยาเม็ดเสริมไอโอดีน เหล็ก และโฟลิก ของหญิงตั้งครรภ์ทุกราย    สงเสริมใหหญิงตั้งครรภ สามี หรือญาติ เขาร
วมกระบวนการโรงเรียนพอแม ใหความรู ฝกทักษะ สรางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองขณะตั้งครรภ และ
หลังคลอด ทราบถึงความผิดปกติที่ต้องมาพบแพทยทันที โดยการใชสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก และ 
สนับสนุนใหหญิงตั้งครรภเขาถึงนวัตกรรมการสื่อสารสองทาง เพ่ือสรางกระแสความรอบรูดานสุขภาพ และเป
ดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมในการจัดการความเสี่ยงของตนเอง ครอบครัวและชุมชน รวมถึงมีแผนการ 
ประชาสัมพันธ สื่อทองถิ่น สื่อบุคคล ที่เนน เรื่องฝากทองเร็ว โภชนาการ ภาวะเสี่ยงฯ 
   3.3.3. จัดโซนนิ่งและระบบส่งต่อหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ทั้ง 5 Node 
     ๓.4.  ระบบบริการคุณภาพ (ANC, LR, PP)  โดยการประเมิน เยี่ยมเสริมพลังและติดตาม 
มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก มาตรฐานสถานบริการสุขภาพที่มีการคลอดมาตรฐานอย่างสม่ าเสมอ และใช้
แนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์แนวใหม่ตาม ข้อแนะน าองค์การอนามัยโลก  การคัดกรองความเสี่ยงและระบบ
การส่งต่อในหญิงตั้งครรภ์ ตามแนวทางเขต 7 โมเดล ( Health Area 7  Classifying Pregnancy)   การคัด
กรองความเสี่ยงในห้องคลอด   การป้องกันการเกิด 3D : Delay Detection, Delay Decision, Delay Refer 
และจัดท าคู่มือ/แนวทางในการป้องกันการตายมารดาจากการตกเลือดและความดันโลหิตสูง 
     3.5.  มารดาตายจากการป้องกันได้ลดลง (PPH, PIH) มีดังนี้คือ 
   3.5.1. มาตรการกรณีการตกเลือดหลังคลอด ได้แก่ 
    - ใช้แนวทาง Health Area 7  Classifying Pregnancy ดูแลกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเสี่ยง 
      - Active Management of Third Stage Of Labor (AMTSL) ทุกโรงพยาบาล
และปฏิบัติจริงจัง (ให้ Uterotonig drug, Late cord clamping 1-3 นาทีหลังคลอด) 
       - Early Blood Transfusion (BP<100/60mmHg, PR=100/min ดู Vital sign 
เป็นหลัก ไม่ต้องรอให้ Hct. Drop 
       - รพช. ทุกแห่ง มียาที่จ าเป็นและ Blood Bank ที่สามารถสนับสนุนได้เพียงพอ 
ทันเวลา 
    - รพ.ทุกแห่งใช้ถุงตวงเลือดเพ่ือเฝ้าระวังภาวะตกเลือดตั้งแต่ปีงบประมาณ 2560 
    - ส่งเสริมการใช้ Early Warning Signs แก่หญิงตั้งครรภ์ในชุมชน 
   3.5.2. มาตรการกรณีความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ์ ได้แก่  
    - ใช้แนวทาง Health Area 7  Classifying Pregnancy ดูแลกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเสี่ยง 
    - Prevention convulsion โดยใช้ยา MgSO4 
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    - Investigation Lab  เช่น CBC Platelet count SGOT SGPT BUN Creatinine 
Urine protein เป็นต้น 
    - รับหญิงตั้งครรภ์ไว้ดูแลอาการในโรงพยาบาลเพื่อควบคุมความดันโลหิต 
    - จัดโซนนิ่งและระบบส่งต่อหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ที่มีประสิทธิภาพ 
   3.5.3. มาตรการกรณีมี Indirect Causes ได้แก่ 
    - จัดโซนนิ่งและระบบส่งต่อหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ที่มีประสิทธิภาพ  
    - ใช้แนวทาง Health Area 7  Classifying Pregnancy ดูแลกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเสี่ยง 
    - ค้นหาหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ Early ANC และติดตาม ANC ตามนัด 
    - สื่อสาร Early Warning Signs หญิงตั้งครรภ์ที่เป็น High Risk ให้กับชุมชน  
    - พัฒนาระบบการสื่อสารความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ ระหว่าง รพช.กับ รพ.สต./
ชุมชน/อสม. รวมทั้งใช้สื่อ Infografic เพ่ือสื่อสารการเฝ้าระวังอาการผิดปกติ หรือการปฏิบัติต่างๆเพ่ือดูแล
ระหว่างการตั้งครรภ์หรืออาการต่างๆที่ต้องมาพบแพทย์  

4. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม 
 4.1. กลไกการขับเคลื่อนโดยการร่วมกันระหว่าง MCH board จังหวัด และอ าเภอ กับ Service 
Plan และ พชอ . ทบทวน วิเคราะห์ หาแนวทางการแก้ไขปัญหา การก ากับติดตามงาน ปรับแผนฯ ตามสภาพ
พ้ืนที่  จังหวัดลงก ากับ และติดตามในพ้ืนที่ที่มีปัญหา และConference Case ทั้งMaternal Death และ 
Maternal Near Miss อย่างสม่ าเสมอ 

4.2. จัด Zoning  และ ระบบดูแลและส่งต่อหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงให้รวดเร็วทันเวลามีขั้นตอน
ปฏิบัติ (Guide line) และก ากับให้มีการปฏิบัติอย่างเคร่งครัด 

4.3. ทีมหมอครอบครัว (FCT) และ อสม. ค้นหาหญิงตั้งครรภ์ส่งฝากครรภ์ทันที และแนะน าการกิน
ยาเสริม ไอโอดีน ธาตุเหล็ก โฟลิค เริ่มตั้งแต่ไตรมาสแรก 
          4.4. เฝ้าระวังภาวะตกเลือด โดยใช้ถุงตวงเลือดขณะคลอดทุกรายทุกโรงพยาบาล 
          4.5. ยาฉุกเฉินที่จ าเป็นที่ ใช้ในห้องคลอดครอบคลุมทุกโรงพยาบาล และบริหารคลังเลือดที่มี
ประสิทธิภาพตลอด 24 ชั่วโมง และระบบเครือข่ายในการส ารองเลือดให้เพียงพอ  
          4.6. มีแนวทางในการป้องกันการตายมารดาจากการตกเลือดหลังคลอด ความดันโลหิตสูงในขณะ
ตั้งครรภ์ และหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง ( Indirect cause) 
 4.7. มีการอบรม Warning Sign ให้ กับอสม.ในพ้ืนที่ เพ่ือคัดกรองหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง  
 4.8. มีการพัฒนาระบบฐานข้อมูลมารดาเสียชีวิตและข้อมูลทารกแรกเกิดมีชีพใน 43 แฟ้ม เพ่ือน า
ข้อมูลมาวิเคราะห์ได้รวดเร็วและทันสถานการณ์ 
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5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับ
ตรวจ 

 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับไป
ประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

1 ระบบบริหารจัดการ MCH Board 
คุณภาพ และการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน 
- การใช้กลไกการขับเคลื่อนโดยMCH 
Board ร่วมกับ Service plan 
วิเคราะห์ วางแผนงาน โครงการ การ
ก ากับ ติดตามงาน ปรับแผนฯตาม
สภาพปัญหาพื้นที่ 

 
 
 
- MCH Board มีการประชุมและ
ก ากับติดตามการด าเนินงานของ
ทีม ควรเยี่ยมติดตามเสริมพลังใน
พ้ืนที่ อย่างสม่ าเสมอ 

 
 
 
- MCH Board ระดับจังหวัด 
อ าเภอ ประชุมและก ากับติดตาม
การด าเนินงานของทีมอย่าง
สม่ าเสมออย่างน้อย 4 ครั้งต่อปี 

2 การจัดการการตั้งครรภ์เสีย่ง และ
ลดปัจจัยเสี่ยง 
 - การจัดเก็บข้อมูลยังไม่ครอบคลุม
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์คลีนิก 
และ พ้ืนที่รอยต่อของจังหวัด 
 

 
 
-มีระบบการติดตามกลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์ที่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 
 

 
 
- พัฒนาระบบข้อมูลตาม ID บัตร
ประชาชน  

3 การสร้างภาคีเครือข่าย (Zoning)  
3.1 มีสูติแพทย์ 2 ใน 5 Node ไม่
เพียงพอ 
3.2 ส่งเสริมการใช้สมุดบันทึกสุขภาพ
แม่และเด็กในการดูแลสุขภาพด้วย
ตนเอง และการจัดสรรไม่เพียงพอ 

 
- จัดระบบ Zoning และ Fast 
track ให้ครอบคลุม 
-จัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ 

 
- สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพสูติ
แพทย์เพ่ิมมากขึ้น 
- จัดสรรสมุดบันทึกสุขภาพแม่และ
เด็กในการดูแลสุขภาพให้เพียงพอ 

4. ระบบบริการคุณภาพ (ANC, LR, 
PP)   
4.1  การพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
ฝากครรภ์ และห้องคลอด ตาม
มาตรฐานโรงพยาบาลมาตรฐาน
อนามัยแม่และเด็ก 

 
 
-  มีการประเมินตนเองตาม
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก
อย่างต่อเนื่อง 

 
 
- สร้างกระแส และพัฒนาคุณภาพ
ต า ม ม า ต ร ฐ า น โร ง พ ย า บ า ล
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็กอย่าง
ต่อเนื่อง 

4.2 การพัฒนามาตรฐานอนามัยแม่
และเด็กระดับ รพ.สต.ไม่ทั่งถึงต่อเนื่อง 

-บูรณาการมาตรฐานงานอนามัย
แม่และเด็กระดับ รพ.สต.  

-พัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแม่
และเด็กถึงระดับ รพ.สต 

 
 

6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย  

6.1. บูรณาการร่วมกัน ระหว่าง MCH board จังหวัด และอ าเภอ และ Service Plan ในการดูแล
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น วัยเจริญพันธุ์ที่มีโรคทางอายุรกรรมและท่ีมีภาวะเสี่ยง 

6.2. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรแพทย์ พยาบาล มีสมรรถนะในการประเมินและดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ very High risk ให้เพียงพอทุก Node 
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6.3. ก ากับติดตาม และพัฒนาศักยภาพการบันทึกข้อมูลของเจ้าหน้าที่อย่างต่อเนื่อง 
6.4. พัฒนาระบบข้อมูลที่สามารถสืบค้นหญิงตั้งครรภ์ ที่ ไปฝากครรภ์ต่างจังหวัด (นอกพ้ืนที่

รับผิดชอบ) ได้ทุกสถานบริการโดยจัดท าฐานข้อมูลตาม ID บัตรประชาชน 
6.5. สนับสนุนให้ อสม.ค้นหาหญิงตั้งครรภ์ให้มาฝากครรภ์เร็ว 
6.6. ยับยั้งการตั้งครรภ์ และคุมก าเนิดแก่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น/วัยเจริญพันธุ์ที่มีโรคทางอายุรกรรม/ที่มี

ภาวะเสี่ยง 
6.7. สร้างสื่อต้นแบบ Infografic อาการหรือสัญญาณอันตรายที่ต้องรีบมาพบแพทย์หรือ Early 

Warning Sign ให้หญิงตั้งครรภ์และชุมชน 
 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
 7.1. รพ ขอนแก่น  มี R2R ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลประมาณการสูญเสียเลือดจากการ
คลอด โดยใช้ถุงตวงเลือด และผลิตและจ าหน่ายในราคาถูกกว่าท้องตลาด 
 7.2. จังหวัดขอนแก่น จัดท าแนวทางการดูแล/เฝ้าระวังภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ (Maternal 
Anemia Management) เพ่ือใช้ในการแก้ปัญหาทั้งเขตสุขภาพท่ี 7 
        7.3. โรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ มีการพัฒนาการประเมินความเสี่ยงการป้องกันและการดูแล
ทารกแรกเกิดน้ าหนักต่ ากว่า 2,500 กรัมโดยการสร้าง Health Literate ครอบครัวให้ดูแลและคัดกรองหญิง
ตั้งครรภ์เสี่ยงโดยใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก  
 7.4. จังหวัดมหาสารคาม ถุงตวงเลือด (Safety Bag) ใช้ตวงปริมาณเลือดในห้องคลอดทุกอ าเภอ เพ่ือ
เป็นเครื่องมือสนับสนุน Warning signs เพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด   
    7.5. จังหวัดมหาสารคาม พัฒนาเครือข่ายการดูแลสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงอย่างต่อเนื่อง จัด zoning 
เพ่ือให้สามารถดูแลหญิงตั้งครรภ์/ผู้คลอด ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ สามารถเข้าถึงบริการที่รวดเร็วทันเวลา มีระบบ
ที่โดดเด่นในการให้ค าปรึกษาโดยผู้สูติแพทย์โรงพยาบาลมหาสารคาม ตลอด 24 ชั่วโมงแบบพ่ีดูแลน้อง (One 
Labor Room One Province) ท าให้โรงพยาบาลชุมชนมีความเชื่อม่ันในการจัดบริการอย่างเต็มศักยภาพ  
     7.6. โรงพยาบาลมหาสารคาม, บรบือ, นาเชือก   มีการสื่อสาร early warning sign ด้วยการติดการ์ด
สีบนปกสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กของหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงแต่ละราย  
       7,7. โรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคามมีการพัฒนาแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์ (ตามแนวทาง จังหวัดขอนแก่น) 
       7.8. Node ทั้ง 4 Node ได้แก่ สุวรรณภูมิ เกษตรวิสัย เสลภูมิและโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด มีการ
อบรม Warning Sign ให้กับ อสม. ในพ้ืนที่เพ่ือคัดกรองหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง 
       7.9. รพ. โพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด R2R การคาดคะเนน้ าหนักทารกโดยการวัดความสูงยอดมดลูกของ
หญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดที่ห้องคลอด เพ่ือลดอุบัติการณ์การคลอดติดไหล่      

 

8. ผู้รับผิดชอบ/ผู้เขียนรายงานผล 
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