
  
 

แบบรายงานการตรวจราชการระดับเขตสุขภาพ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2562 
คณะท่ี 1  เรื่องการสงเสริมสุขภาพปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 

      หัวขอ การพัฒนาสุขภาพกลุมสตรี และเด็กปฐมวัย 
เขตสุขภาพท่ี      7       รอบ    2  

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ 
ตัวชี้วัด :  อัตราสวนการตายมารดาไทย (ไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพแสนคน) 

ผลลัพธ : 22  ตอการเกิดมีชีพแสนคน 

 
2. สถานการณ 
 อัตราการสวนการตายของมารดาป 2557-2561 คือ 11.7 , 21.4, 26.13, 8.11 และ 19.29 ตอแสน
การเกิดมีชีพตามลําดับ และในปงบประมาณ 2562 ชวง 8 เดือนมีมารดาตาย 6 รายคิดเปนอัตราสวน 22  ตอการ
เกิดมีชีพแสนคน จากสาเหตุการเสียชีวิตคือ 1)จังหวัดขอนแกนมีมารดาเสียชีวิต 3 ราย: Pulmonary edema with 
Tocolytic drugs overload, CA Lung และAbortion with pelvimetry inflamation with Sepsis 2) จังหวัด
กาฬสินธุ มีมารดาเสียชีวิต 2 ราย : Severe Pre – eclampsia และSevere sepsis with Colitis และ      3) จังหวัด
มหาสารคามมีมารดาเสียชีวิต 1 ราย : Tuberculosis  ผลการวิเคราะหพบวามีสาเหตุเก่ียวของสัมพันธกับ    1) 
กระบวนการใหบริการของสถานบริการสาธารณสุข ไดแก ทักษะและความเชี่ยวชาญของบุคลากร ระบบการสื่อสาร
ภายในและระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของ (Delay in receiving adequate health care) 2) ความตระหนักและรอบรู
เก่ียวกับภาวะเสี่ยงขณะตั้งครรภ หลังคลอดหรือหลังทําหัตถการ ของแม ( Delay in decision to seek care) 
คณะกรรมการ MCH Board ระดับจังหวัดไดบูรณาการแผนปฏิบัติการรวมกับ Service Plan สาขาสูติกรรม กุมารเวช
กรรม อายุรกรรมและศัลยกรรม มีการจัดประชุม MMR Conference วิเคราะหสถานการณการตายมารดาปญหา
อุปสรรค วางแผนปองกันและแกไขปญหา ท้ัง 6 ราย นอกจากนี้ MCH Board ระดับเขตไดจัดประชุมผูเชี่ยวชาญ สาขา
สูติกรรม กุมารเวชกรรม อายุรกรรมและศัลยกรรม เพ่ือวิเคราะห วางแผนการดําเนินงานระดับเขต  และถายทอด
มาตรการท่ีเพ่ิมข้ึนจากเดิมและมาตรการเดิมใหทุกโรงพยาบาลทุกพ้ืนท่ีดําเนินการอยางเขมขนและตอเนื่องท้ังระบบ   
 การดําเนินงานท่ีเก่ียวของ พบวา ความครอบคลุมในการคัดกรองหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยง ดําเนินการ รอยละ 
100 พบหญิงตั้งครรภท่ีมีความเสี่ยงรอยละ 38.09  หญิงตั้งครรภท่ี มีความเสี่ยงไดรับการจัดการ รอยละ 100  และ 
ความเสี่ยง 5 อันดับแรกจากโรคทางอายุรกรรม  ไดแก โรคโลหิตจาง โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  Thyroid 
และธาลัสซีเมีย ตามลําดับ  การบริการอนามัยแมและเด็ก ภาพรวมเขตพบวา หญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรก
กอนหรือเทากับ 1๒ สัปดาหรอยละ 86.31  หญิงตั้งครรภไดรับการดูแลกอนคลอด ๕ ครั้ง ตามเกณฑคุณภาพ รอยละ 
78.97 หญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 ครั้ง ตามเกณฑ รอยละ 74.19  หญิงตั้งครรภไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
ธาตุเหล็กและโฟลิค  ภาพรวมเขต รอยละ 84.89  ทุกจังหวัดต่ํากวาเกณฑ  และพบวาหญิงตั้งครรภมีภาวะโลหิตจาง
รอยละ 11.76  คณะกรรมการ MCH Broad ระดับจังหวัดมุงเนนคุณภาพในการใหบริการหญิงตั้งครรภ หญิงคลอด 

และหญิงหลังคลอด โดยมีการทบทวนแนวทางการดูแลภาวะเสี่ยงสูงในขณะตั้งครรภ ระยะคลอด หลังคลอดและ

ปรับปรุงระบบบริหารจัดการหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยง และนําเสนอผลการดําเนินงานทุกไตรมาส เพ่ือวางแผนพัฒนา

ระบบงานอนามัยแมและเด็กตั้งแตการดูแลหญิงตั้งครรภ ระยะคลอด และหลังคลอด ใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน จังหวัด

แบบ ตก. 2 
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ขอนแกน มีแผนพัฒนาระบบเฝาระวังและลดมารดาตายระดับประเทศ ( PNC) และมีแผนบริหารจัดการหญิงตั้งครรภ

กลุมเสี่ยงเพ่ือการสงตอ/สงกลับขอมูลและการดูแลรายกรณีและ การบริการท่ีรวดเร็ว ทุกจังหวัดมีแผนการใช warning 

sign ในชุมชนใหครอบคลุม จังหวัดกาฬสินธุมีแผนสนับสนุนใหทีมหมอครอบครัว (FCT) คนหาหญิงตั้งครรภสงฝากทอง

ทันทีและกํากับกินยาเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก โฟลิก เริ่มท่ีหญิงวัยเจริญพันธุท่ีมีแนวโนมจะตั้งครรภ 

3. ขอมูลประกอบการวิเคราะห  (ต.ค.61 – มิ.ย. 62) 

ลําดับ ตัวช้ีวัด รายงาน
ขอมูล 

จ. กาฬสินธุ 
 

จ. มหาสารคาม 
 

จ. รอยเอ็ด 
 

จ. ขอนแกน 
 

ภาพรวมเขต 
 

1 อัตราตายมารดา(ไมเกิน 
17 ตอการเกิดมีชีพแสน
คน 
 

เปาหมาย 4,896 4,455 6,364 11,509 27,224 
ผลงาน 2 1 0 3 6 

อัตรา/แสนการ
เกิดมีชีพ 

40.8 22.4 0 26.1 22.0 

๒ รอยละการตายมารดาจาก
สาเหตุการตกเลือดลดลง
จาก ป ๒๕๖1 
รอยละ 2๐ 

เปาหมาย 2 1 0 3 6 
ผลงาน 0 0 0 0 0 

อัตรา/รอยละ 0 0 0 0 0 

3 รอยละการตายมารดาจาก
สาเหตุความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภลดลงจากป 
๒๕๖1 รอยละ 30 

เปาหมาย 2 1 0 3 6 
ผลงาน 1 0 0 0 1 

อัตรา/รอยละ 50 0 0 0 16.67 

4 รอยละการตายมารดาจาก
สาเหตุทางออมลดลง จาก
ป 2561 รอยละ 20 

เปาหมาย 2 1 0 3 5 
ผลงาน 1 1 0 2 4 

อัตรา/รอยละ 50 100 0 66.67 80 
5 รอยละหญิงท่ีมาฝากครรภ

ท่ีไดรับการคัดกรองความ
เสี่ยง 

เปาหมาย 9,756 3,582 2,377 5,120 20,835 
ผลงาน 9,756 3,582 2,377 5,120 20,835 

อัตรา/รอยละ 100 100 100 100 100 
6 รอยละหญิงตั้งครรภท่ีมี

ความเสี่ยง 

เปาหมาย 9,756 3,582 2,377 5,120 20,835 
ผลงาน 2,898 1,293 1,293 2,452 7,936 

อัตรา/รอยละ 29.70 36.09 48.21 47.89 38.09 
7 รอยละหญิงตั้งครรภท่ีมี

ความเสี่ยงทุกรายไมวาดวย
สาเหตุใดตองไดรับการ
จัดการและสงตอเพ่ือการ
ดูแลและรักษา 

เปาหมาย 2,898 1,293 1,293 2,452 7,936 
ผลงาน 2,898 1,293 1,293 2,452 7,936 

อัตรา/รอยละ 100 100 100 100 100 

8 รอยละหญิงตั้งครรภไดรับ
การฝากครรภครั้งแรกกอน
หรือเทากับ 1๒ สัปดาห 
 

เปาหมาย 2,809 1,492 2,447 4,631 11,375 
ผลงาน 2,186 1,367 2,229 4,036 9,818 

อัตรา/รอยละ 77.88 93.2 91.09 87.15 
 

86.31 
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ลําดับ ตัวช้ีวัด รายงาน
ขอมูล 

จ. กาฬสินธุ 
 

จ. มหาสารคาม 
 

จ. รอยเอ็ด 
 

จ. ขอนแกน 
 

ภาพรวมเขต 
 

 
9 รอยละหญิงตั้งครรภไดรับ

การดูแลกอนคลอด ๕ ครั้ง 
ตามเกณฑคุณภาพ 

เปาหมาย 2,790 1,482 2,436 4,607 11,315 
ผลงาน 1,921 1,249 1,992 3,671 8,833 

อัตรา/รอยละ 68.83 86.39 86.74 81.39 78.97 
10 รอยละหญิงตั้งครรภมีภาวะ

โลหิตจาง 
 

เปาหมาย 2,793 2,110 2,948 4,089 11,939 
ผลงาน 370 271 321 498 1,460 

อัตรา/รอยละ 12.29 11.56 10.82 11.56 11.76 
11 รอยละหญิงหลังคลอด

ไดรับการดูแลครบ 3 ครั้ง 
ตามเกณฑ  

เปาหมาย 3,405 1,881 2,993 5,552 13,831 
ผลงาน 2,105 1,547 2,433 4,175 10,260 

อัตรา/รอยละ 61.8 84.28 81.32 75.19 74.19 
12 รอยละโรงพยาบาลผาน

มาตรฐานระบบบริการ
อนามัยแมและเด็ก 
คุณภาพ 

เปาหมาย 14 13 18 22 67 
ผลงาน 14 11 17 21 63 

อัตรา/รอยละ 100 84.62 94.44 90.90 94.03 

13 รอยละหญิงตั้งครรภไดรับ
ยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุ
เหล็ก และโฟลิค  

เปาหมาย 5,238 5,695 7,058 13,353 33,632 
ผลงาน 3,491 5,537 6,343 11,388 28,624 

อัตรา/รอยละ 71.2 96.99 89.55 84.81 84.89 
(แหลงขอมูลจาก : Cockplit และ HDC สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  วันท่ี 30 มิ.ย. 62 เวลา 11.00 น.) 

 3.1 ระบบบริหารจัดการและขับเคลื่อนการดําเนินงาน 

       3.1.1. ขับเคลื่อนการดําเนินงานโดยคณะกรรมการ  MCH Board บูรณาการแผนปฏิบัติการรวมกับ 

Service Plan สาขาสูติกรรม กุมารเวชกรรม อายุรกรรมและศัลยกรรม  และพชอ.   และบูรณาการรวมกับโครงการ  

Smart Kids 4.0  นโยบายสาวไทยแกมแดง และมหัศจรรย 1,000 แรกของชีวิต ภายใตกระบวนการจัดทําแผน  

ปฏิบัติการโครงการสรางเสริมสุขภาพมารดา ทารก และพัฒนา มาตรฐานงานอนามัยแมและเด็ก  มีการจัดประชุมทุก  3 

- 4 เดือน โดยการพัฒนาตามมาตรการเขต 7 ไดแก ระบบการสื่อสาร ระบบการสงตอและใหคําปรึกษา เนนบริการ

แบบเครือขาย (Network) กําหนดโซนบริการ  (Zoning) ใชถุงตวงเลือดทุกโรงพยาบาล  มอบหมายใหโรงพยาบาลแม
ขาย (Node) ดูแลโรงพยาบาลลูกขายแบบกัลยาณมิตร   ทางจังหวัดลงกํากับและติดตามโดยการเยี่ยมเสริมพลัง ในพ้ืนท่ี
ท่ีมีปญหา และ Conference Case ท้ัง Maternal Death และ Maternal Near Miss อยางสมํ่าเสมอผานระบบ
รายงานการตายใชขอมูลการสืบสวนสาเหตุการตายของมารดา  และเม่ือมีอุบัติการณใหมีการรายงาน  ก1 - CE  และ
รวบรวมขอมูลสงศูนยอนามัยท่ี 7  
   3.1.2. จัดประชุมวิเคราะหสถานการณการตายมารดาและงานอนามัยแมและเด็ก เพ่ือหาแนวทางแกไข
มารดาเสียชีวิตท้ังหมด 6 ราย ท้ังในระดับพ้ืนท่ี ระดับจังหวัด และระดับเขต  นํามาสูแผนปฏิบัติการเพ่ือลดการตาย
มารดาและทารก 
   3.1.3. หนวยบริการฯทุกระดับมีการใชแนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภแนวใหมตามขอแนะนําองคการ
อนามัยโลกในบริบทประเทศไทย และการคลอดคุณภาพใชในการคัดกรองภาวะเสี่ยงและจัดระบบบริการ แนวทางใน
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การดูแลหญิงตั้งครรภตามประเภทความเสี่ยง ( Health Area 7 classifying Model) และมีคูมือในการดูแลสงตอหญิง
ตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงทุกแหง 
   3.1.4. จัดตารางแพทยลงโรงพยาบาลแมขาย ( Node) ไดแก รพ.กมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ และ รพ 
เสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ดท่ีขาดสูติแพทย   
         3.1.5. พัฒนาศักยภาพบุคลากร ทบทวนการดูแล และสงตอหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยง  และการบริการ
แบบเครือขาย (Network) แกหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยงใหรวดเร็ว  ทันเวลา ไมมีการผาตัด appendectomy รวมกับ 
cesarean และใช Sepsis guideline ครอบคลุมในกลุมมารดา ผาตัดหลังคลอด กําหนดใหแพทย Intern Consult สูติ
แพทย ในผูปวย High risk ทุกราย และกํากับใหมีการปฏิบัติอยางเครงครัด 
         3.1.6. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในจัดการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยง พัฒนาระบบการ

สงตอหญิงตั้งครรภเสี่ยงสูงเปนทางดวน (Fast Track) และระบบเครือขายการสงตอ Consult ผาน line  application 

เพ่ือการรักษาตอเนื่องระหวางโรงพยาบาลผานเขาหองคลอดและหองผาตัดได  

 3.2. ระบบบริการท่ีมีคุณภาพ 
  3.2.1 พัฒนาระบบบริการอนามัยแมและเด็ก ตามมาตรฐานโรงพยาบาลดานอนามัยแมและเด็ก และ
มาตรฐานหองคลอดตามเกณฑกรมการแพทย  
      3. 2.2 พัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภตามประเภทความเสี่ยง (Health Area 7 Classifying Model) 
พัฒนาสมรรถนะทีมชวยเหลือฉุกเฉิน มีระบบใหคําปรึกษา สงตอ ( Fast track) และมีคูมือในการดูแล/สงตอหญิง
ตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงทุกแหง 
                3.2.3. มีแผนพัฒนาระบบเฝาระวังและลดมารดาตายระดับประเทศ (PNC) 
                3.2.4. พัฒนาเครือขายการสงตอ Consult ผาน line application และพัฒนาระบบการสงตอหญิง
ตั้งครรภเสี่ยงสูงเปนทางดวน (Fast Track) เพ่ือการรักษาตอเนื่องระหวางโรงพยาบาลผานเขาหองคลอดและหองผาตัด
ไดทันที จังหวัดมหาสารคามมี การบริหารจัดการ  One Labor Room One Province  พัฒนาเปน One Province 
One MCH Team  
        3.2.5. การฝกปฏิบัติภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม ( Obstetric Crisis) เชน คลอดติดไหล/Breech 
assisting/ NCPR และ CPR อยางตอเนื่อง  
                3.2.6 มีแนวทางปฏิบัติในการคัดกรองและวินิจฉัยโรควัณโรครายท่ีตรวจมีประวัติสัมผัสโรค และมีอาการ
ทุกราย  ใหตรวจวินิจฉัย Gene Expert ทุกราย 
                3.2.7 มีการพัฒนาระบบการกํากับติดตามขอมูลเชน จังหวัดมหาสารคาม พัฒนา ระบบสงตอและเยี่ยม
บานหญิงตั้งครรภรายปกติและท่ีมีภาวะเสี่ยง ( COCr9) จังหวัดรอยเอ็ด พัฒนาระบบสื่อสาร  Nemo care เพ่ือสงตอ
และสงกลับขอมูล และ จังหวัดขอนแกนและจังหวัดกาฬสินธุ  กําลังพัฒนาโปรแกรมเฝาระวัง ติดตามหญิงวัยเจริญพันธุ
และหญิงตั้งครรภเสี่ยง (GIS) 
   3.3. การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และลดปจจัยเสี่ยงมารดาตาย   

  3.3 .1 วางแผน ดําเนินการเชิงรุกในทีมหมอครอบครัว ( FCT) และ อสม . คนหาและเยี่ยมบานหญิง
ตั้งครรภท่ีมีความเสี่ยงและสงตอเพ่ือฝากครรภทันที  

       3.3.2 การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพและลดปจจัยเสี่ยงแกหญิงตั้งครรภ โดยการสรางความตระหนักรู
แกหญิงตั้งครรภและครอบครัวผานกระบวนการโรงเรียนพอแมและการใชสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กใหเกิด
ประโยชนสูงสุด 
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       3.3.3 อบรมเชิงปฏิบัติการ  การสรางเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะคลอดกอนกําหนด สําหรับครู ก 
จังหวัดขอนแกน  เพ่ือใหครู ก ระดับอําเภอ ถายทอดความรูลงสูรพ.สต.และนําไปสูการปฏิบัติและแนวทางเดียวกัน
เดียวกันท้ังจังหวัด 
  3.4. การสรางภาคีเครือขาย 
  3.4.1 ใชกลไก MCH Board /CIPOขับเคลื่อนงานอนามัยแมและเด็ก บูรณาการงานรวมกับ Service 
Plan และ พชอ. โดยการสะทอนกลับปญหาท่ีไดจากการ conference กรณีมารดาเสียชีวิต เชน เนนการวางแผน
คุมกําเนิดและใหคําปรึกษา ประชาสัมพันธในหญิงวัยเจริญพันธุท่ีมีโรคประจําตัว โรคเรื้อรังไมควรตั้งครรภ เปนตน เพ่ือ
กําหนดแนวทางปองกันรวมกัน ในพ้ืนท่ีมีการประสานงานและวางแผนรวมกันเพ่ือใชรถ EMS เพ่ือการสงตอท่ีรวดเร็ว 
                3.4.2 จัดประชุม/อบรมเพ่ือขับเคลือ่นนโยบายมหัศจรรย 1 ,000 วันแรกของชีวิตในทุกอําเภอ รวมกับ
ภาคีเครือขาย อปท.  อสม. ครูศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เพ่ือใหชุมชนเห็นความสําคัญและตะหนักในการดูแลหญิงตั้งครรภ
และเด็กปฐมวัย 
                3.4.3 จังหวัดมหาสารคามและจังหวัดขอนแกนมีแผนพัฒนาระบบเฝาระวังและลดมารดาตาย
ระดับประเทศ (PNC) อยางเปนรูปธรรม 

            3.4.4 มีการอบรม Early Warning Sign ให กับอสม.ในพ้ืนท่ี เพ่ือคัดกรองหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยง  

 
 

4. ประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ (Key 
Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห จากการตรวจติดตาม 

  4.1 หญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยง โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภท่ีติดสารเสพติด  และกลุมหญิงเจริญพันธุท่ีเปนโรคทางอายุ
รกรรมขาดความรูและทักษะในการดูแลตนเองในขณะตั้งครรภ 
     4.2 ความเชื่อมโยงขอมูลในการดูแลรักษาในหญิงตั้งครรภ หญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยง หญิงหลังคลอดและกลุมหญิง
เจริญพันธุท่ีเปนโรคทางอายุรกรรม ระหวางสถานบริการของรัฐ  สถานบริการของเอกชนท้ังในและนอกพ้ืนท่ี ไม
ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 
        4.3  การติดตามหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยงเปนรายกรณี และการใช Early warning signs ไมครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 
     4.4  ขาดแคลนแพทยเฉพาะทางสูติศาสตรในโรงพยาบาลแมขายบางแหง  
        4.5  ขาดทักษะและความชํานาญเนื่องจากมีการหมุนเวียนบุคลากรจบใหม และเจาหนาท่ีไมปฏิบัติตามคูมือ 
        
5. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ท่ีทําใหการดําเนินงานไม
บรรลวัุตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 

 

สิ่งท่ีผูทําหนาท่ีตรวจราชการรับไป

ประสาน หรือ ดําเนินการตอ 

1 ระบบบริหารจัดการ MCH Board 
คุณภาพ และการขับเคล่ือนการ
ดําเนนิงาน 
- การใชกลไกการขับเคลื่อนบูรณาการ
รวมกันระหวางMCH Board Service 
plan เพ่ือวิเคราะห วางแผนงาน 
โครงการ การกํากับ ติดตามงาน ปรับ
แผนฯตามสภาพปญหาพ้ืนท่ีมีการ
ประชุม 2- 3 ครั้ง/ป 

 
 
 
- MCH Board ควรมีการประชุม
อยางนอย 4 ครั้ง/ป และกํากับ
ติดตามการดําเนินงานของทีม ควร
เยี่ยมติดตามเสริมพลังในพ้ืนท่ี 
อยางสมํ่าเสมอ 
- จัดประชุมรวมระหวาง MCH 

 
 
 
- MCH Board ระดับเขต ประชุม
และกํากับติดตามการดําเนินงาน
ของทีมอยางสมํ่าเสมออยางนอย 4 
ครั้ง/ป 
- จัดประชุมรวมระหวาง MCH 
Board กับสหวิชาชีพ 
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ปญหา/อุปสรรค/ท่ีทําใหการดําเนินงานไม
บรรลวัุตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 

 

สิ่งท่ีผูทําหนาท่ีตรวจราชการรับไป

ประสาน หรือ ดําเนินการตอ 

Board กับสหวิชาชีพท่ีเก่ียวของกับ
สาเหตุการตายของแมอยาง
ครอบคลุม 
 
 

2. ระบบบริการคุณภาพ  
2.1 การพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
ฝากครรภ และหองคลอด ตาม
มาตรฐานโรงพยาบาลมาตรฐาน
อนามัยแมและเด็ก 

 
- ใหโรงพยาบาลทุกระดับมีการ
ประเมินตนเองตามมาตรฐาน
อนามัยแมและเด็กอยูเสมอ 

- ติดตามประเมินมาตรฐานหอง
คลอดคุณภาพ และโรงพยาบาล
มาตรฐานอนามัยแมและเด็ก 
-มีแผนพัฒนาระบบเฝาระวังและ
ลดมารดาตายระดับประเทศ (PNC) 
ในจังหวัดขอนแกน และจังหวัด
มหาสารคาม 

 
- ประเมินและเยี่ยมเสริมพลัง ตาม
มาตรฐานโรงพยาบาลมาตรฐาน
อนามัยแมและเด็ก 
- สนับสนุนแผนพัฒนาระบบเฝา
ระวังและลดมารดาตาย ระดับ 
ประเทศ (PNC) อยางเปนรูปธรรม 
 
 

2.2 บุคลากรใหมขาดทักษะและความ
ชํานาญ 

- จัดอบรมปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน
ทางสูติกรรม (Obstetric Crisis) 
เชนคลอดติดไหล/Breech 
assisting/ NCPR และ CPR อยาง
ตอเนื่อง    

- สนับสนุนการผลิตสูติแพทย และ
พยาบาลเฉพาะทาง สาขา ผดุง
ครรภท่ีมีความเสี่ยงสูง  

2.3 การกํากับและติดตามหญิง
ตั้งครรภใหไดรับยาเสริม ไอโอดีน ธาตุ
เหล็ก และโฟลิก ไมครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 

-จัดทําแนวการดูแลและเฝาระวัง
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภและ
ติดตามหญิงตั้งครรภใหไดรับยา
เสริม ไอโอดีน ธาตุเหล็ก และ โฟ
ลิก ใหครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีให
ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี  

-สนับสนุนและพัฒนาแนวทางการ
กํากับและติดตามหญิงตั้งครรภให
ไดรับยาเสริม ไอโอดีน ธาตุเหล็ก 
และ โฟลิก  
 

3 การจัดการการตั้งครรภเส่ียง และ
ลดปจจัยเส่ียง 

3.1  ไมมีการสงกลับขอมูลหญิง 
ตั้งครรภกลุมเสี่ยง ทําใหชุมชนไมมี   
ขอมูลความเสี่ยงตางๆและไมไดติดตาม      
ทําใหการดูแลไมตอเนื่อง  

3.2  จัดเก็บขอมูลหญิงตั้งครรภ 
กลุมเสี่ยงไมครอบคลุม 

3.3  ขาดสูติแพทย 2 Node 

 
 
- นําโปรแกรมสารสนเทศมาใชใน
การจัดการเพ่ือใหสามารถติดตาม
กํากับหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยงได
ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี ทุกระดับ เปน
รายกรณี สามารถสงตอและสงกลับ
ขอมูลไดรวดเร็ว เชื่อมตอระหวาง
สถานบริการและชุมชน ชุมชน

 
 
 -ขับเคลื่อนและปรานงานระดับเขต 
ใหมีโปรแกรมการบริหารจัดการ
หญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยง 
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ปญหา/อุปสรรค/ท่ีทําใหการดําเนินงานไม
บรรลวัุตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 

 

สิ่งท่ีผูทําหนาท่ีตรวจราชการรับไป

ประสาน หรือ ดําเนินการตอ 

สามารถดูแลตอเนื่องและนํา Early 
warning signs มาใชในชุมชนได
ครอบคลุม 
- จัดระบบ Zoning ตารางแพทย
ไดแก รพ.กมลาไสย จังหวัด
กาฬสินธุ และ รพ เสลภูมิ จ. 
รอยเอ็ด และ Fast tract ให
ตอเนื่อง 

3.๔ หญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยง และกลุม
หญิงวัยเจริญพันธุท่ีเปนโรคทางอายุร- 
กรรมขาดความรูและทักษะในการดูแล
ตนเองในขณะตั้งครรภ 
๓.๕ ระบบสื่อสารเพ่ือการดูแลกลุม
เสี่ยงตอเนื่องขาดความชัดเจน 
 
  

- จัดระบบสรางความรอบรูใหหญิง
ตั้งครรภกลุมเสี่ยง และกลุมหญิง
เจริญพันธุท่ีเปนโรคทางอายุรกรรม
ท่ีไมสามารถตั้งครรภได 
- เชิญชวนหญิงตั้งครรภในพ้ืนท่ีเขา
รวม “โปรแกรม๙ยางเพ่ือสรางลูก” 
เปนชองทางการสื่อสารผาน 
Applicationโดยการใหคําปรึกษา
หญิงตั้งครรภและหญิงตั้งครรภท่ีมี
ภาวะเสี่ยง ตลอด 24 ชั่วโมง 

-สนับสนุนแนวทางการสรางความ
รอบรูแกจังหวัด 
-ติดตามการดําเนินงานของจังหวัด 
 
 
 
 
 

 

 
6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 
  6.1. การสรางความรอบรูใหหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยง โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภท่ีติดสารเสพติด และกลุมหญิงเจริญ
พันธุท่ีเปนโรคทางอายุรกรรมท่ีไมสามารถตั้งครรภได 
  6.2. นําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในบริหารจัดการหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยง เพ่ือการสงตอและสงกลับท่ี
รวดเร็วและการดูแลรายกรณีท้ังในโรงพยาบาลและในชุมชนใหครอบคลุมทุกจังหวัดเชื่อมโยงกับการใช warning sign 
ในชุมชน 
     6.3. สรางกระแสเชิญชวนเขารวม “โปรแกรม ๙ ยางเพ่ือสรางลูก” เปนชองทางการสื่อสารขอมูลความรูแกหญิง
ตั้งครรภผาน face book สื่อโทรทัศน ใหตอเนื่อง 
        6.4. สนับสนุนการผลิตสูติแพทย และพยาบาลเฉพาะทาง สาขาผดุงครรภท่ีมีความเสี่ยงสูงเพ่ิมข้ึน 
         
7. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 

       7.1 จังหวัดขอนแกนและจังหวัดกาฬสินธุ  พัฒนาโปรแกรมเฝาระวัง ติดตามหญิงวัยเจริญพันธุและหญิงตั้งครรภ
เสี่ยง (GIS) 

       7.2 จังหวัดมหาสารคาม นํานวัตกรรมท่ีใชมาอยางตอเนื่องและเกิดผลดี ไดแก  One Labor Room One 
Province พัฒนาเปน One Province One MCH Team  และระบบ Teleconference ในการถายทอดนโยบายและ
กํากับติดตามการดําเนินงานทุกระดับ 
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       7.3 จังหวัดรอยเอ็ด รูปแบบการนํา Early Warning Signs มาใชในการดูแลหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยงทุกตําบล 

 

 

 

 

 

  

ลําดั
บ 

ชื่อ-สกุล ตําแหนง หนวยงาน เบอรโทรศัพท Email 

1 นางทัศนีย รอดชมภู นวก.สาธารณสุข
เช่ียวชาญ 

ศูนยอนามัยท่ี 7 0897112075 tassanee.r@anamai.mail.go.th 

2 นางธิโสภิญ ทองไทย นวก.สาธารณสุข
ชํานาญการ 

ศูนยอนามัยท่ี 7 0890359818 thisophin@gmail.com 

3 นส.จันทิยา เนติวิภัชธรรม พยาบาลวิชาชีพ
ชํานาญการ 

ศูนยอนามัยท่ี 7 0897123454 Janthiya183@hotmail.com 
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