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แบบรายงานการตรวจราชการระดับเขต ปงบประมาณ พ.ศ. 2561
คณะท่ี1Promotion & Prevention Excellence (สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนเลิศ)

หัวขอ การลดการตายมารดาไทยไมเกิน 20 ตอแสนการเกิดมีชีพ
เขตสุขภาพท่ี....1....จังหวัดแพร   ตรวจราชการรอบท่ี 2 วันท่ี 27-29 มิถุนายน พ.ศ. 2561

 สถานการณ/สภาพปญหา
สถานการณอัตราการตายมารดาในป 2561 ในระยะเวลา 7 เดือน ตั้งแตเดือนตุลาคม 2560 – เมษายน

2561 จังหวัดแพร ไมมีมารดาตาย ท้ังนี้เพ่ือเปนการเฝาระวังปญหานี้อยางเขมแข็ง คณะกรรมการงานอนามัย
แมและเด็กจังหวัดแพร ไดกําหนดแนวทางการพัฒนางานอนามัยแมและเด็ก โดยเนนการทบทวนสาเหตุการตาย
ของมารดาเพ่ือวางแผนพัฒนาระบบการดูแลมารดาตั้งครรภและหลังคลอดใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน โดยเฉพาะ
ระบบการคัดกรองภาวะเสี่ยงหรือโรคทางอายุรกรรมและการจัดการรายบุคคลและทบทวนระบบการดูแลรักษา
ในระหวางการคลอดและหลังคลอด

-ใหมีการประชุมทบทวนสาเหตุการตายทุกรายท้ังในระดับโรงพยาบาลท่ีเกิดเหตุ ระดับจังหวัด เพ่ือหา
สาเหตุการตายและวางระบบปองกัน  ลดปญหาการตายมารดาท่ีปองกันไดโดยเฉพาะ

-ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการลดอัตราการตายมารดา  ในปงบประมาณ 2561 (7 เดือน) พบวาสวนใหญ
ดําเนินการไดตามเกณฑ  หญิงตั้งครรภมาฝากครรภครั้งแรกกอนหรือเทากับ 12 สัปดาห  รอยละ 86.74
อําเภอท่ีมีหญิงตั้งครรภมาฝากครรภครั้งแรกกอนหรือเทากับ 12 สัปดาหมากท่ีสุดคือ อําเภอวังชิ้น รอยละ
92.59 การฝากครรภครบ 5 ครั้งตามเกณฑ รอยละ 72.56 อําเภอท่ีมีการฝากครรภครบ 5 ครั้งตามเกณฑ
มากท่ีสุดคือ อําเภอ เดนชัย รอยละ 80.6 หญิงตั้งครรภมีภาวะโลหิตจาง พบรอยละ 16.3 อําเภอท่ีพบวามี
หญิงตั้งครรภมีภาวะโลหิตจางมากท่ีสุดคือ อําเภอรองกวาง รอยละ 32.3 หญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3
ครั้งตามเกณฑ รอยละ 50.64 อําเภอท่ีหญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑมากท่ีสุด คือ อําเภอ
หนองมวงไข 62.79

การพัฒนาคุณภาพบริการและศักยภาพเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในสถานบริการ 2 ระดับ
-การประเมินมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก ใน รพ.สต. โดยทีมประเมินระดับจังหวัด ซึ่งประกอบดวย

บุคลากร จาก ANC   WCC และทันตสุขภาพ   ออกประเมินมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก ใน รพ.สต. ทุก
แหง  โดยแบงประเมินปละ  24  แหง เนนการทํางานเชิงรุกของเจาหนาท่ี  และ  ชมรมจิตอาสาแมและเด็ก
คนหาหญิงตั้งครรภใหมาฝากครรภครั้งแรกโดยเร็วกอนอายุครรภ  12  สัปดาห  ,  การฝากครรภคุณภาพครบ
5  ครั้ง  และ การติดตาม ดูแลหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยงอยางใกลชิด

การดําเนินงานของพื้นท่ี (Essential Task)
มาตรการดําเนินงานในพื้นท่ี 3 เดือน

1. มาตรการ PPH
(Post partum hemorrhage)

-แจงในที่ประชุมชี้แจงมาตรการตางๆ เพื่อลดมารดาตาย
-ทุก รพ. ติดโปสเตอรมาตรการ PPH , PIH ในหองคลอด
-บุคลากรในหองคลอดมีการประเมนิความเสีย่งโดยใช Risk Identification for PPH
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2. มาตรการ PIH
(Pregnancy-induced
Hypertension)

3.มาตรการการปองกันการ
ตั้งครรภในโรคแทรกซอนทางอายุ
รกรรม

-มีการประเมินความเขมขนของเลือดในหญิงตั้งครรภกอนคลอดและไดรับการแกไขภาวะ
ซีดกอนคลอด
-ยกเลิกการใช Cytotech ในการ Induction  of  labor
-มีการใชถุงตวงเลือดทุกรายในหองคลอด เพื่อประเมินการเสียเลือด
มาตรการ PIH
-การใช MgSO4 เพื่อปองกันการชักทุกราย
-ใหยุติการตั้งครรภที่ GA 37  สัปดาห  ในราย Mild pre-eclampsia
-ในราย Severe pre-eclampsia และ Eclampsia ใหยุติการตั้งครรภทุกราย

มาตรการการปองกันการตั้งครรภในโรคแทรกซอนทางอายุรกรรม
-รพช. ทํา lab  CBC ในหญิงตัง้ครรภทุกราย
-หญิงตั้งครรภที่มีปญหา Medical  disease ให investigate  CXR / EKG
มาตรการการคุมกําเนิดและการยุติการตั้งครรภ
-บริการคุมกําเนิดแบบก่ึงถาวร (ยาฝงคุมกําเนดิ) แกหญิงตั้งครรภอายุ 15-19 ป
ที่มารับบริการดวยเร่ืองคลอดหรือแทงบุตร  เพื่อปองกันการตั้งครรภซ้ําและทองไมพรอม
การแทงไมปลอดภัย

6 เดือน
-ทีมสูติกรรมโรงพยาบาลแพรเชญิประชุมเพื่อฟนฟูและเสริมพลงัความรูบุคลากรจาก
โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง
-ทีมประเมินมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก ใน รพ.สต.  ออกประเมิน
มีประเด็นหลักในการประเมนิเพื่อพัฒนา
1. ความรู  ทักษะของเจาหนาทีผู่ปฏิบัตงิาน
2. สถานที่  อุปกรณ  เอกสาร
3. การวิเคราะหปญหา  และ การวางแผนแกไขปญหา
4. การมีสวนรวมของเครือขายในพื้นที่ ในการแกปญหา

- เนน อสม. ในแตละพืน้ที่ในการคนหากลุมเปาหมาย
- ทุก รพ.คืนขอมูลหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงใหกับ  รพ.สต.  และ อสม.เพื่อการ

ดูแล  ติดตามอยางใกลชิด
- ทุก รพ. มีการประเมินความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภและหญิงคลอด
- กรณีมีมารดาตาย มีการประชุมสบืสวนสาเหตุ ในแตละโรงพยาบาล ตาม

แบบฟอรม ก1-CE พรอมทั้งมีการแกไขปญหาและรายงานผลการสบืสวนให
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั และนาํเขาสูการประชุม MCH  Board

9 , 12 เดือน
-ทีมประเมินมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก ใน รพ.สต.  ออกประเมิน จํานวน 15
รพ.สต.



ตก.1

 ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดผลสําเร็จ

ตัวชี้วัด/ผลงาน
คปสอ.

เมือง
สูง
เมน

เดน
ชัย

ลอง
วัง
ชิ้น

รอง
กวาง

สอง
หนอง
มวงไข

รวม

1. อัตราสวนการ
ตายมารดาไทย
ไม เ กิน 20 ต อ
การเกิดมีชีพแสน
คน

อัตรา (A/B*
100000)

- - - - - - - - -

จํานวนมารดาตาย
ระหวางตั้ งครรภ
ก า ร ค ล อ ด  ห ลั ง
คลอด 42 วันหลัง
คลอด ทุกสาเหตุ
ยกเวนอุบัติเหตุใน
ชวงเวลาท่ีกําหนด
(A)

- - - - - - - - -

จํานวนการเ กิดมี
ชีพท้ังหมด ในชวง
เวลาเดียวกัน (B)

1,272 27 50 36 31 80 30 0 1,526

 สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ผลสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห จากการตรวจ
ติดตาม

การดําเนินงานเชิงรุกในพ้ืนท่ีโดยอาศัย อสม. และ ชมรมจิตอาสาแมและเด็ก ในการคนหาและเฝาระวัง
หญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยงตางๆ ยังไมเขมแข็ง ยังเขาไมถึงกลุมเปาหมายทุกราย

การดําเนินงานตามแนวทางยังไมจริงจัง ถึงแมจะมีความเขมแข็งของคณะกรรมการอนามัยแมและเด็ก
ระดับจังหวัด และระดับอําเภอ เพ่ือกําหนดนโยบาย กํากับ ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด
สําคัญในการเฝาระวัง ดูแลและแกไขภาวะเสี่ยงหญิงตั้งครรภ  ตั้งแตระยะตั้งครรภ คลอด และหลังคลอด

การดําเนินงานเชิงรุกเนื่องดวยหญิงตั้งครรภอาศัยอยูในชุมชน การสงเสริมสุขภาพ การเฝาระวังภาวะ
เสี่ยง การดูแลชวยเหลือหญิงตั้งครรภ ชุมชนทองถ่ินมีสวนรวมนอย
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 การดําเนินงาน แกไข/พัฒนา ของพื้นท่ี
1.  ให  อสม., ชมรมจิตอาสาแมและเด็ก คนหาและเฝาระวังหญิงตั้งครรภรายใหม ในหมูบาน แนะนํา

ฝากครรภเร็ว  และมาฝากครรภครบ ตามท่ีบุคลากรสาธารณสุขนัดหมาย พรอมใหคําแนะนําการดูแลสุขภาพ
ระหวางตั้งครรภอยางใกลชิด

2. ใหโรงพยาบาลทุกแหง คืนขอมูลหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยง (ตามมาตรฐานการฝากครรภคุณภาพ)
ใหกับ รพ.สต. และ อสม. เพ่ือติดตามเยี่ยมอยางใกลชิดในหมูบาน โดยขอมูลไดมาจากการประเมินความเสี่ยง
ของหญิงตั้งครรภ (มาตรการชุมชน : ระดมสรรพกําลังจากอาสาสมัครในพ้ืนท่ีในการดูแลกลุมเสี่ยง มุงเนน
กิจกรรมหลัก ในการใหติดตาม ดูแล เฝาระวัง เปนกรณีพิเศษ)

3.  หญิงตั้งครรภทุกรายตองผานกระบวนการโรงเรียนพอแม  มีแบบทดสอบกอน-หลัง  การใหความรู
เนนการสรางพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ หญิงหลังคลอด และการเลี้ยงดูลูก โดยให
ความสําคัญตอการใชประโยชนจากสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก (สมุดสีชมพู)

4.  จัดบริการตามสิทธิประโยชนกลุมแมและเด็ก ฝากทองทุกท่ี ฟรีทุกสิทธิ์ และประชาสัมพันธให
หญิงตั้งครรภทราบสิทธิ์ของตนเองและลูก

5. สถานบริการฯ ทุกระดับ ใชแนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภแนวใหมตามขอแนะนําองคการอนามัย
โลกในบริบทประเทศไทยและการคลอดคุณภาพ

6.  พัฒนาศักยภาพบุคลากรใน รพ.สต.เพ่ือการบริการตามมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก ดวยการออก
นิเทศ  รพ.สต. ปละ 24 แหง

7. การประเมินมาตรฐานแมและเด็กใน รพช. ท่ีครบวาระประเมินมาตรฐาน โดยทีมประเมินมาตรฐาน
ระดับจังหวัด และสมมุติสถานการณใหฝกปฏิบัติ

- ในหองคลอดทุกโรงพยาบาลดําเนินงานตามกลยุทธ “LABOR” (มุงเนนควบคุมคุณภาพการ
ใหบริการในหองคลอด มุงเนนใน 3 ภาวะแทรกซอน ท่ีเปนสาเหตุการตายของมารดา) เพ่ือปองกันและแกไข
ปญหามารดาตาย  เขตสุขภาพท่ี 1  (PPH, PIH, โรคแทรกซอนทางอายุรกรรม)

8. มีการปรึกษาผานระบบไลนกลุม โดยมีสูติแพทยคอยใหคําแนะนําตลอดเวลา
9. การขับเคลื่อนโดย MCH board รวมกับ Service plan ประชุมเพ่ือ วิเคราะห วางแผนงาน โครงการ

การกํากับ ติดตามงาน
10. มีการสืบสวนการตายของมารดา โดยใชแบบฟอรม ก1-CE และการจัดทํา Conference case

วิเคราะหแกปญหา
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 ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ
ปญหา/อุปสรรค/ปจจัย ท่ีทําใหการดําเนินงานไมบรรลุผลสําเร็จ ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข

1. การประชุมวิชาการตางๆ มีบุคลากรท่ีสําคัญตอระบบบริการ เขารับการ
อบรม ประชุมจํานวนนอย ไมท่ัวถึง  ความรูขาวสารท่ีไดจากการประชุมมี
การสงตอกันแตเกิดผลในทางปฏิบัตินอย  ไมเขมแข็ง

2. บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหนวยฝากครรภ หองคลอด หลังคลอด คลินิก
สุขภาพเด็กดี มีภาระงานมาก  ทําใหมีโอกาสในการพัฒนาตนเองโดยการ
อบรม ประชุม นอย  มีการปฏิบัติงานอยางเดิม เปลี่ยนแปลงยาก

1. ระบบหนังสือเชิญ  ควรระบุ
แพทยเพ่ือเขารับการประชุมใหมาก
ข้ึน
เนนแพทยขับเคลื่อนงานใหมากข้ึน
2. กรมวิชาการควรใหความสําคัญ
ตอการนิเทศ ติดตาม  และใหการ
รับรองมาตรฐานอยางมีคุณภาพ

ผูรายงาน ไพรินทร  เรืองจันทร
ตําแหนง  นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการ

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


