
แบบรายงานการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 2 ปงบประมาณ พ.ศ. 2562
เขตสุขภาพท่ี 1 จังหวัดแพร   ระหวางวันท่ี 6 - 8 สิงหาคม 2562
คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ

ประเด็น Mother&Child Health
KPI : 1) อัตราสวนการตายมารดาไทยไมเกิน 17 ตอแสนการเกิดมีชีพ
สถานการณ

ป 2555-2556  ไมมีแมตาย
ป 2557 แมตาย 1 ราย 33.2 ตอแสนการเกิดมีชีพ (ไมเกิน 15 ตอแสนการเกิดมีชีพ) (ความดันโลหิตสูง)
ป 2558 แมตาย 1 ราย 33.2 ตอแสนการเกิดมีชีพ (ไมเกิน 15 ตอแสนการเกิดมีชีพ) (Over blood loss)
ป 2559 แมตาย 1 ราย 36.6 ตอแสนการเกิดมีชีพ (ไมเกิน 15 ตอแสนการเกิดมีชีพ) (Myocardial

Infarction)
ป 2560  แมตาย 1 ราย 37.6  ตอแสนการเกิดมีชีพ (ไมเกิน  20  ตอแสนการเกิดมีชีพ) (ฆาตัวตาย)
ป 2561-2562 ไมมีแมตาย
สถานการณการตายของมารดา เปนตัวชี้วัดสภาวะสุขภาพประชากรท่ีสําคัญ สามารถบอกถึง

ความสําเร็จเพ่ือบรรลุเปาหมายการพัฒนาสุขภาพ  ซึ่งในปงบประมาณ 2562 จังหวัดแพร สามารถดูแลและ
ใหบริการแกกลุมเปาหมายอยางมีประสทิธิภาพ จึงไมปรากฏมารดาเสียชีวิต

การพัฒนาสุขภาพในกลุมแมและเด็ก เรื่องพ้ืนฐานลําดับแรกท่ีตองพัฒนาใหบรรลุเปาหมาย คือ ไมใหมี
มารดาเสียชีวิตจากการตั้งครรภ หรือการคลอด และพยายามลดสาเหตุการตายจากปจจัยตางๆ ดังนั้น
คณะกรรมการพัฒนางานอนามัยแมและเด็ก เขตสุขภาพท่ี 1 ไดรวมวางมาตรการเพ่ือการแกปญหามารดาตาย
เพ่ือใหทุกจังหวัดขับเคลื่อนมาตรการไปพรอมกัน รวมท้ังสนับสนุนเอกสารในการเฝาระวัง (standing order)
เพ่ือใหคนพบความผิดปกติใหเร็วท่ีสุด นําไปสูการแกไข การดูแลและรักษา มีการดําเนินกิจกรรมในหลายมิติ เพ่ือ
มุงสูการพัฒนาคุณภาพ ประกอบดวย

1) การพัฒนาระบบบริหาร Strengthened MCH Board (Maternal and Child Health Board)
2) การกําหนดใหมี MCH Manager ของอําเภอ ทุกอําเภอ (ดานสูติ และดานเด็ก)
3) การพัฒนาคุณภาพบริการ ท้ังระดับ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน และ รพ.สต.
4) ดําเนินงานควบคูไปกับการบันทึกขอมูลท้ังมารดาและทารก โดยประสานความเขาใจในการ บันทึก

ขอมูลงานแมและเด็ก ผานผูรับผิดชอบงานขอมูลจากกลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข พรอมท้ังจัดประชุม



ผูรับผิดชอบบันทึกขอมูลใหเขาใจไปในทิศทางเดียวกัน และการคืนขอมูลผานการสื่อสารทางกลุมไลน โดยสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดแพร ผูประสานเครือขายภายในจังหวัด มีชองทางติดตอประสานงานแมและเด็ก ดังนี้

1. MCH  Board จ.แพร
2. ANC แพร
3. Labour  Phrae
4. WCC  Phrae
5. LCDIP  PHRAE
6. PMTCT แพร
7. คลินิกนมแม จ.แพร
8. M&E พัฒนาการ

จังหวัดแพร ไดจัดระบบการติดตามคุณภาพบริการและพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน
ในสถานบริการ 2 ระดับ คือ

1. การประเมินมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก ใน รพ.สต. โดยทีมประเมินระดับจังหวัด
ซึ่งประกอบดวยบุคลากรจาก ANC WCC และทันตสุขภาพ ออกประเมินมาตรฐานงานอนามัยแมและเด็ก ใน รพ.สต.
ทุกแหง โดยแบงประเมินปละ 16-24 แหง เนนการทํางานเชิงรุกของเจาหนาท่ีฯ  และชมรมจิตอาสาแมและเด็ก
คนหาหญิงตั้งครรภใหมาฝากครรภครั้งแรกโดยเร็วกอนอายุครรภ 12 สัปดาห , การฝากครรภคุณภาพครบ 5 ครั้ง
และการติดตาม ดูแลหญิงตั้งครรภ และเด็กกลุมเสี่ยงอยางใกลชิด สําหรับปงบประมาณ 2562 งดกิจกรรม
การประเมินมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก ใน รพ.สต. เนื่องจากบุคลากรในทีมประเมินมีการยายและลาออก
จึงตองทําการเตรียมบุคลากรในป 2562 เพ่ือดําเนินการในปตอไป

2. การประเมินมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก ในโรงพยาบาลชุมชน โดยทีมระดับจังหวัด ประเมิน
ตามมาตรฐานงานแมและเด็ก คือ โรงพยาบาลท่ีมีการจัดระบบบริการท่ีไดมาตรฐานตามกระบวนการคุณภาพ
ตั้งแตระยะตั้งแตครรภ คลอด หลังคลอด การเลี้ยงดูบุตรอายุ 0-5 ป โดยชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ
การบริการ ซึ่งมุงหวังใหแม - ลูกปลอดภัยจากการตั้งครรภและการคลอด ลูกไดรับการเลี้ยงดูใหมีการเจริญเติบโต
และพัฒนาการสมวัย และมีผลการดําเนินงานรับรองมาตรฐานการดําเนินงานอนามัยแมและเด็ก ดังนี้

รพ.แพร รพร.เดนชัย รพ.สูงเมน รพ.ลอง รพ.วังชิ้น รพ.รองกวาง รพ.สอง รพ.หนองมวงไข
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และมีกิจกรรมท่ีดําเนินการอยางตอเนื่องโดยโรงพยาบาลแพร พรอมดวยทีมแพทยและพยาบาล จากหนวย
สูติกรรมและกุมารเวชกรรม ไดเยี่ยมเสริมพลังเพ่ิมความรูและทักษะแกบุคลากรโดยทีมสูติกรรมและกุมารเวชกรรม
พรอมท้ังมีมาตรการในการดําเนินการแกไขปญหาท่ีเปนสาเหตุมารดาเสียชีวิต ดังนี้

มาตรการดําเนินงานในโรงพยาบาลทุกแหง เพ่ือเฝาระวังสาเหตุการเสียชีวิตจากสาเหตุสําคัญ ดังนี้
1. มาตรการ PPH



- ใหโรงพยาบาลทุกแหง ติดโปสเตอรมาตรการ PPH , PIH ในหองคลอด
- บุคลากรในหองคลอดมีการประเมินความเสี่ยงโดยใช Risk Identification for PPH
- มีการประเมินความเขมขนของเลือดในหญิงตั้งครรภกอนคลอดและไดรับการแกไขภาวะซีด

กอนคลอด
- ยกเลิกการใช Cytotech ในการ Induction  of  labor
- มีการใชถุงตวงเลือดทุกรายในหองคลอด เพ่ือประเมินการเสียเลือด
- มีการแกไขภาวะซีด Hct < 33% ท่ีอายุครรภ  32  สัปดาหทุกราย

2. มาตรการ PIH
- การใช MgSO4 เพ่ือปองกันการชักทุกราย
- ใหยุติการตั้งครรภท่ี GA 37 สัปดาห  ในราย Mild pre-eclampsia
- ในราย Severe pre-eclampsia และ Eclampsia ใหยุติการตั้งครรภทุกราย

3. มาตรการการปองกันการตั้งครรภในโรคแทรกซอนทางอายุรกรรม
- รพช. ทํา lab  CBC ในหญิงตั้งครรภทุกราย
- หญิงตั้งครรภท่ีมีปญหา Medical  disease ให investigate  CXR / EKG

4. มาตรการการคุมกําเนิดและการยุติการตั้งครรภ
- บริการคุมกําเนิดแบบก่ึงถาวร (ยาฝงคุมกําเนิด) แกหญิงตั้งครรภอายุ 15-19 ป ท่ีมารับบริการ

ดวยเรื่องคลอดหรือแทงบุตร เพ่ือปองกันการตั้งครรภซ้ําและทองไมพรอม การแทงไมปลอดภยั
ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดผลสําเร็จ

ตัวชี้วัด/ผลงาน คปสอ.
เมือง สูงเมน เดนชัย ลอง วังช้ิน รองกวาง สอง หนองมวงไข รวม

1. อัตราสวนการ
ตายมารดาไทย
ไมเกิน 17 ตอการ
เกิดมีชีพแสนคน

อัตรา (A/B*100000) - - - - - - - - -
จํานวนมารดาตายระหวาง
ต้ังครรภ  การคลอด หลัง
คลอด 42 วันหลังคลอด ทุก
สาเหตุ ยกเวนอุบั ติเหตุใน
ชวงเวลาที่กําหนด (A)

- - - - - - - - -

จํานวนการเกิดมีชีพทั้งหมด
ในชวงเวลาเดียวกัน (B)

1,486 34 51 50 30 92 39 0 1,782

ภาวะตกเลือดหลังคลอด(จํานวน)/
การทํา Hysterectomy
(ตกเลือดไมเกินรอยละ5)

แพร สูงเมน เดนชัย ลอง วังช้ิน รองกวาง สอง หนองมวงไข
รอยละ

การตกเลือด

จํานวนมารดาท่ีคลอดท้ังหมด 1477 35 51 50 30 92 39 - 1774
ป 2562 (3 ไตรมาส) 25/4 1/0 0 0 0 0 0 0 26 (1.47)
ป 2561 21/4 2 0 1 1 0 0 0 25 (0.99)
ป 2560 36/7 3 0 1 4 1 0 0 45 (1.7)



สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบผลสําเร็จ
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห จากการตรวจติดตาม
1. การดําเนินงานเชิงรุกในพ้ืนท่ี โดยอาศัย อสม. และชมรมจิตอาสาแมและเด็ก ในการคนหาและเฝาระวังหญิง
ตั้งครรภกลุมเสี่ยงตางๆ ยังไมเขมแข็ง ยังไมสามารถเขาถึงกลุมเปาหมายทุกราย และกลุมชนเผาเปนกลุมเสี่ยงท่ีมี
ความออนไหวในดานอารมณ และจิตสังคม มีกรอบการดําเนินชีวิตท่ีลึกซึ้ง เขาถึงยาก
2. ยังมีความจําเปนตองพัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับ แมวาจังหวัดแพรจะไมมีมารดาเสียชีวิตซึ่งโรงพยาบาล
แพร เปนโรงพยาบาลแมขายในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรท้ังแพทย พยาบาล และเจาหนาท่ีสาธารณสุข ท้ังดาน
สูติกรรม และกุมารเวชกรรม
การดําเนินงาน แกไข/พัฒนา ของพื้นท่ี
1.ให อสม., ชมรมจิตอาสาแมและเด็ก คนหาและเฝาระวังหญิงตัง้ครรภรายใหม ในหมูบานแนะนําใหมาฝากครรภ
เร็ว และมาฝากครรภครบ ตามท่ีบุคลากรสาธารณสุขนัดหมาย พรอมใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพระหวาง
ตั้งครรภอยางใกลชิด
2.ใหโรงพยาบาลทุกแหง คืนขอมูลหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยง (ตามมาตรฐานการฝากครรภคุณภาพ) ใหกับ รพ.สต.
และ อสม. เพ่ือติดตามเยี่ยมอยางใกลชิดในหมูบาน โดยขอมูลไดมาจากการประเมินความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ
(มาตรการชุมชน : ระดมสรรพกําลังจากอาสาสมัครในพ้ืนท่ีในการดูแลกลุมเสี่ยง มุงเนนกิจกรรมหลัก ในการให
ติดตาม ดูแล เฝาระวัง เปนกรณีพิเศษ)
3.หญิงตั้งครรภทุกรายตองผานกระบวนการโรงเรียนพอแม  มีแบบทดสอบกอน-หลัง การใหความรู เนนการสราง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ หญิงหลังคลอด และการเลี้ยงดูลูก โดยใหความสําคัญตอการใช
ประโยชนจากสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก (สมุดสีชมพู)
4.จัดบริการตามสิทธิประโยชนกลุมแมและเด็ก “ฝากทองทุกท่ี ฟรีทุกสิทธิ์” และประชาสัมพันธ ใหหญิงตั้งครรภ
ทราบสิทธิ์ของตนเองและลูก
5.สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ ใชแนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภแนวใหมตามขอแนะนําขององคการอนามัย
โลก ในบริบทประเทศไทยและการคลอดคุณภาพ
6.พัฒนาศักยภาพบุคลากรใน รพ.สต. เพ่ือการบริการตามมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก ดวยการออกนิเทศ รพ.สต.
ปละ 16-24 แหง
7. การประเมินมาตรฐานแมและเด็กใน รพช. ท่ีครบวาระประเมินมาตรฐาน โดยทีมประเมินมาตรฐาน  ระดับ
จังหวัด และสมมุติสถานการณใหฝกปฏิบัติในหองคลอดทุกโรงพยาบาลดําเนินงานตามกลยุทธ “LABOR” (มุงเนน
ควบคุมคุณภาพการใหบริการในหองคลอด มุงเนนใน 3 ภาวะแทรกซอน ท่ีเปนสาเหตุการตายของมารดา) เพ่ือ
ปองกันและแกไขปญหามารดาตาย  เขตสุขภาพท่ี 1 (PPH, PIH, โรคแทรกซอนทางอายุรกรรม)
8. มีการปรึกษาผานระบบไลนกลุม โดยมีสูติแพทยคอยใหคําแนะนําตลอดเวลา
9. การขับเคลื่อนโดย MCH board รวมกับ Service plan ประชุมเพ่ือวิเคราะหวางแผนงานโครงการ การกํากับ
ติดตามงาน
10. มีการสืบสวนการตายของมารดา โดยใชแบบฟอรม ก1-CE และการจัดทํา Conference case วิเคราะห
แกปญหา



ปญหา/อุปสรรค/ปจจัย ท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุผลสําเร็จ
1.การประชุมวิชาการตางๆ มีบุคลากรท่ีสําคัญตอระบบบริการ เขารับการอบรม ประชุมจํานวนนอยไมท่ัวถึง
ความรูขาวสาร ท่ีไดจากการประชุม มีการสงตอกัน แตเกิดผลในทางปฏิบัตินอยไมเขมแข็ง
2.บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหนวยฝากครรภ หองคลอด หลังคลอด คลินิกสุขภาพเด็กดี มีภาระงานมาก ทําใหมี
โอกาสในการพัฒนาตนเองโดยการอบรมประชุมนอย มีการปฏิบัติงานอยางเดิมเปลี่ยนแปลงยาก
ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข
1.ระบบหนังสือเชิญควรระบุแพทย เพ่ือเขารับการประชุมใหมากข้ึน เนนแพทยขับเคลื่อนงานใหมากข้ึน
2.กรมวิชาการควรใหความสําคัญตอการนิเทศ ติดตาม และใหการรับรองมาตรฐานอยางมีคุณภาพ

ผูรายงาน ไพรินทร  เรืองจันทร
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

โทร. 084-6001678
e-mail: aompairin@hotmail.com


