
แบบรายงานการตรวจราชการระดับเขตสุขภาพ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2562 
คณะท่ี 1 การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและการจัดการสุขภาพ 

หัวขอ อัตราสวนการตายมารดาไทย 
เขตสุขภาพท่ี 6 รอบท่ี 1 ปงบประมาณ 2562 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
1.1 อัตราสวนการตายมารดาไทยไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพแสนราย 
 1.2 รอยละ 20 ของการตายมารดาจากสาเหตุตกเลือด ลดลงจากป 2561 
 1.3 รอยละ 30 ของการตายมารดาจากความดันโลหิตสูง ลดลงจากป 2561  
1.4 รอยละการตายมารดาจากสาเหตุทางออมลดลง (ลดลงจากป 2561) รอยละ 20  
1.5 รอยละหญิงท่ีมาฝากครรภท่ีไดรับการคัดกรองความเสี่ยง  
1.6 รอยละหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยง  
1.7 รอยละหญิงตั้งครรภท่ีมีความเสี่ยงทุกรายไมวาดวยสาเหตุใดตองไดรับการจัดการ และสงตอเพ่ือการดูแล
และ รักษา  
1.8 ภาวะเสี่ยงท่ีพบมากท่ีสุด 5 อันดับ (จากโรคอายุรกรรม)  
1.9 รอยละ 70 ของโรงพยาบาลผานมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก 

2. สถานการณ 
  จากสถานการณอัตรามารดา ไทยตายในภาพของประเทศและรายเขตสุขภาพ ยอนหลัง  3 ป      
(ปงบประมาณ 2559 – 2561) พบวาอัตราสวนการตายมารดาไทยของประเทศมีแนวโนมลดลง คือ 26.70 
18.44 และ 17.15 แตในภาพของเขตสุขภาพท่ี 6 นั้นกลับมีแนวโนมสูงข้ึนเทากับ 4.93 18.58 และ 17.38  
ตามลําดับแตอยางไรก็ตามก็ยังคงอยูในระดับท่ีใกลเคียงกับคาเปาหมายท่ีกําหนดในระดับประเทศ 

    (ไมเกิน 20 ตอแสนการเกิดมีชีพ)  ดังแผนภาพท่ี 1 อัตรามารดาไทยตายแยกรายเขตป 2559 - 2561 
 

  แผนภาพท่ี 1 อัตรามารดาไทยตายแยกรายเขตป 2559 - 2561 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ที่มา  ( Dash board กรมอนามัย) 

  สถานการณมารดาไทยตายของเขตสุขภาพท่ี 6 รายจังหวัด พบวา จังหวัดตราดไมมีมารดาตายตั้งแต               
ป 2559–2561 ท้ังนี้พบวาจังหวัดตราดมีการกําหนดแนวทางในการดูแลการสงตอหญิงตั้งครรภ  เชน หญิง
ตั้งครรภท่ีอยูบนเกาะใหมีการสงตอเม่ือใกลคลอด และในจังหวัดฉะเชิงเทราท่ีมีอัตราการตายมารดาลดลง 
พบวามีการวางมาตรการ การกํากับติดตามในการปองกันการตกเลือด โดยพบวามีนวัตกรรมเก่ียวกับการ
ปองกันการตกเลือด เชน “Patient Safety in Obstetrics” ของโรงพยาบาลแปลงยาว “ การพัฒนา
คุณภาพเพ่ือลดภาวะตกเลือดหลังคลอด” ของโรงพยาบาลพุทธโสธร  

แบบ ตก. 2 

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 ปท.

61 3.8 14.97 19.08 22.54 12.44 17.38 15.78 16.58 12.65 13.24 14.63 36.71 17.15
60 27.04 27.15 26.82 21.84 10.21 18.58 7.45 18.15 3.48 10.13 21.99 30.45 18.44
59 57.8 21.9 29.85 21.26 18.1 4.98 33.26 19.9 32.6 16.7 9.5 57.32 26.7
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ดังแผนภาพท่ี 2 อัตราการตายมารดาไทยรายจังหวัด 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    แผนภาพท่ี 2 อัตราการตายมารดาไทยรายจังหวัด 
   
 จากการ วิเคราะหสาเหตุการตาย ปงบประมาณ  2559 พบวา มารดาตาย 4 ราย เกิดจากสาเหตุทางสูติ
กรรม และไมใชทางสูติกรรม  อยางละ 2 ราย  ปงบประมาณ 2560 มีมารดาตาย เพ่ิมมากข้ึนจํานวน 15 ราย 
แบงเปนสาเหตุทางสูติกรรม 10 ราย และไมใชทางสูติกรรม 5 ราย และปงบประมาณ 2561 มีมารดาตาย
จํานวน 14 ราย พบวา มีสาเหตุทางสูติกรรม 5 ราย และไมใชสาเหตุทางสูติกรรม 9 ราย เม่ือพิจารณาแลว
จะเห็นไดวาสาเหตุการตายท่ีไมใชสาเหตุทางสูติกรรมมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน  ดังแผนภูมิท่ี 1 สาเหตุการตาย
มารดาไทย ปพ.ศ. 2559 – 2561 เขตสุขภาพท่ี 6 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
            แผนภูมิท่ี 1 สาเหตุการตายมารดาไทย ป พ.ศ. 2559 – 2561 เขตสุขภาพท่ี 6 
 
  จากการวิเคราะหสาเหตุการตายในปงบประมาณ 2561 ในจาํนวน 14 ราย พบวา มีสาเหตุท่ี
ไมใชทางสูติกรรม จํานวน  9 ราย  ซ่ึงเปนโรคทางอายุรกรรม ดังนี้ severe pulmonary hypertension 2 
ราย, septic shock  2 ราย, respiratory failure 2  ราย (ติดเชื้อ HIV 1 ราย, VSD+CHF 1 ราย) epilepsy 
1 ราย, ruptured aortic aneurysm 1 ราย และ CML 1 ราย ซ่ึงสาเหตุทางดานสูติกรรม การตกเลือดหลัง
คลอดยังคงเปนสาเหตุหลักในการตายมารดา 
 
 
 
 
 
 



 
ดังแผนภูมิท่ี 2  สาเหตุการตายมารดาไทย ป 2561 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

    
  เม่ือวิเคราะหปจจัยท่ีเก่ียวของ  ระยะตั้งครรภ คลอดและหลังคลอด ไดแก การฝากครรภครั้งแรกเม่ือ
อายุครรภกอน 12 สัปดาห การฝากครรภครบ 5 ครั้งตามเกณฑ การไดรับยาเสริมไอโอดีนฯ ภาวะซีดและการ
ตรวจหลังคลอดครบ 3 ครั้งตามเกณฑ 3 ปยอนหลัง (2559 – 2561) พบวา สวนใหญมีแนวโนมท่ีดีข้ึน ท้ังในดาน
การฝากครรภครั้งแรกเม่ืออายุครรภกอน 12 สัปดาห รอยละ 45.79, 49.48 และ 60.85 (เปาหมายรอยละ 60) 
การฝากครรภครบ 5 ครั้งตามเกณฑ รอยละ 33.56, 37.23 และ 49.73 (เปาหมายรอยละ 60) การตรวจหลัง
คลอดครบ  3 ครั้งตามเกณฑ รอยละ  36.52, 38.02 และ 51.34 (เปาหมายไมนอยกวารอยละ 65) การไดรับยา
เม็ดเสริมไอโอดีนฯ รอยละ 75.11, 77.26 และ 74.59 (เปาหมายรอยละ 100 )  ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ 
รอยละ 17.11, 17.88 และ 17.51 (นอยกวารอยละ 16 ) ดังแผนภูมิท่ี 3 ปจจัยท่ีเก่ียวของระยะตั้งครรภ คลอด
และหลังคลอด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           แผนภูมิท่ี 3  ปจจัยท่ีเก่ียวของระยะตั้งครรภ คลอดและหลังคลอด 
 
  การดําเนินงานของเขตสุขภาพท่ี 6 เพ่ือลดอัตราการตายของมารดานั้นไดมีการกํากับติดตาม
การดําเนินงานผานการประชุมคณะกรรมการ MCH BOARD กําหนดใหมีการประชุมอยางนอยปละ 3 ครั้ง  
เชน การเฝาระวังการตกเลือดโดยการใชถุงรองเลือด การใชยา การใชเทคนิค Condom Balloon 
temponards การคัดกรองความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ การพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชน ดาน
บุคลากร ทรัพยากรและการบริหารจัดการ เชน อบรมใหความรู/ฝกปฏิบัติ การจําลองสถานการณ                      
การพัฒนาระบบการสงตอ การจัดทํา  CPG และพัฒนาระบบการเฝาระวังการตายมารดา มีข้ันตอนและการ
ดําเนินการดังนี้ 1) สถานบริการท่ีมีมารดาเสียชีวิตตองแจง ผอ.รพ.ทันที 2)แจงสสจ.ภายใน 24 ชั่วโมง 3)สง
แบบฟอรมรายงานการตาย (CE) ใหสสจ.ภายใน 15 วัน 4)สสจ.แจงศอ.ภายใน 24 ชั่วโมงหลังรับแจงจาก
สถานบริการ 5)สงรายงานการตาย (CE) ใหศอ.ภายใน 15 วัน 6)ศูนยอนามัยแจงสํานักสงเสริมสุขภาพทันทีท่ี
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รับขอมูลพรอมท้ังสงรายงานภายใน 30 วัน สําหรับการประชุมทบทวนสาเหตุการตายนั้นจะตองดําเนินการ
ระดับรพ.ท่ีเกิดเหตุ ระดับจังหวัดและระดับเขต เพ่ือหาสาเหตุการตายและวางระบบปองกันลดปญหาการ
ตายมารดา โดยศูนยอนามัยมีบทบาทเปนแกนหลักในการจัดประชุม เชิญอาจารยแพทยท้ังสูติแพทยและ
อายุรแพทยมาวางระบบแนวทางรวมกัน  
  สําหรับผลการดําเนินงานใน 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2561 - กุมภาพันธ 2562) พบวา อัตราการ
ตายมารดา 19.72 (มารดาตาย จํานวน 4 ราย) เม่ือพิจารณาสาเหตุการตายของมารดาเปนสาเหตุทางสูติ
กรรม PPH ท้ัง 2 ราย และสาเหตุดวยโรคทางอายุรกรรม septic shock 1 ราย,  pulmonary 
hypertension 1 ราย 
  ปจจัยท่ีเก่ียวของ พบวาสวนใหญมีแนวโนมดีข้ึน เชน การฝากครรภครั้งแรกเม่ืออายุครรภกอน 
12 สัปดาห รอยละ 69.63 โดยทุกจังหวัดดําเนินการไดเกินคาเปาหมาย สูงสุดท่ีจังหวัดสระแกว รอยละ 
79.46 การฝากครรภครบ 5 ครั้งตามเกณฑ การตรวจหลังคลอดครบ 3 ครั้งตาม การไดรับยาเม็ดเสริม
ไอโอดีนฯ ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ผลการดําเนินงานยังไมเปนไปตาม  ดังแผนภูมิท่ี 4  ปจจัยท่ี
เก่ียวของรายจังหวัด  ป 2562 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    แผนภูมิท่ี 4  ปจจัยท่ีเก่ียวของรายจังหวัด ป 2562 
 



ขอมูลประกอบการวิเคราะห  (ระบุรายการขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการตรวจติดตามท่ีจําเปนในแตละ ประเด็น) 
ลําดับ ตัวช้ีวัด รายการ

ขอมูล 
สมุทร 
ปราการ 

ชลบุร ี ระยอง จันทบุร ี ตราด ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุร ี สระแกว ภาพรวมเขต 
รอบ 1  
ขอมูล 6 เดือน  
ต.ค.61-มี.ค.62 
 

ภาพรวมเขต 
รอบ 1 ขอมูล 
 ณ ไตรมาส 1 

(ขอมูล ต.ค. – ธ.ค.
61) 

1 
  

อัตราสวนการตายมารดา 
<17 : เกิดมีชีพแสนคน 

เปาหมาย 3,084 8,208 1,987 1,237 616 2,169 1,707 1,280 20,288 20,288 

ผลงาน 1 2 0 0 0 0 1 0 4 4 

อัตรา/รอยละ 32.43 24.37 0 0 0 0 58.58 0 19.72 19.72 

2 ฝากครรภครั้งแรก  
≤12 wk รอยละ 60 

เปาหมาย 1,127 2,679 1,396 577 457 1,516 1,025 784 9,561 6,526 

ผลงาน 793 1,636 940 441 315 1,100 809 623 6,657 4,729 

อัตรา/รอยละ 70.36 61.07 67.34 76.43 68.93 72.56 78.93 79.46 69.63 72.46 

3 ฝากครรภคณุภาพครบ       
5 ครั้งตามเกณฑ รอยละ 60 

เปาหมาย 1,207 2,687 1,401 574 432 1,518 1,023 782 9,624 6,499 

ผลงาน 468 823 439 317 231 763 452 360 3,853 2,735 

อัตรา/รอยละ 38.77 30.63 31.33 55.23 53.47 50.26 44.18 46.04 40.04 42.08 

4 การดูแลหลังคลอดครบ         
3 ครั้งตามเกณฑ รอยละ 65 

เปาหมาย 1,652 3,570 1,821 786 585 2,010 1,336 1,135 12,895 6,944 

ผลงาน 981 1,420 940 502 403 1,261 970 764 7,241 4,218 

อัตรา/รอยละ 59.38 39.78 51.62 63.87 68.89 62.74 72.60 67.31 56.15 60.74 

5 หญิงตั้งครรภไดรับยาเม็ด
เสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก 
และกรดโฟลิก                   
(รอยละ 100) 

เปาหมาย 6,109 10,999 3,931 3,680 1,315 3,898 2,631 3,126 35,689 25,627 

ผลงาน 4,418 7,186 3,030 3,019 911 3,042 1,847 2,443 25,896 18,360 

อัตรา/รอยละ 72.32 65.33 77.08 82.04 69.28 78.04 70.20 78.15 72.56 71.64 

6 ภาวะโลหิตจางในหญิง            
ตั้งครรภ ไมเกินรอยละ 16 

เปาหมาย 1,350 3,020 2,339 1,021 359 595 590 840 10,114 4,951 
ผลงาน 175 636 360 202 78 107 96 109 1,763 911 

อัตรา/รอยละ 12.96 21.06 15.39 19.78 21.73 17.98 16.27 12.98 17.43 18.40 



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

 1. การเคลื่อนยายของวัยแรงงาน  เขตสุขภาพท่ี 6  เปนพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ ( SEZ)  และพ้ืนท่ี

ระเบียงเศรษฐกิจ ( EEC) พบวา มีประชากรแฝงและเคลื่อนยายมาทํางานในสถานประกอบการ ท้ังโรงงาน  

สถานบริการ และการทองเท่ียวเพ่ิมข้ึน สงผลกระทบดานสาธารณสุขของเขตสุขภาพท่ี 6 จากขอมูลจํานวน

สถานบริการสาธารณสุข พบวา สถานบริการของเอกชนมีจํานวนมากกวาของภาครัฐ (สถานบริการ

สาธารณสุขภาครัฐ จํานวน 847 แหง สถานบริการชองเอกชนและคลินิก จํานวน 1,412 แหง) อัตราการ

คลอดในเขตสุขภาพท่ี 6 มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนจาก  ป 2560 จํานวน 75,436 ราย และป 2561จาํนวน 76,533 

ราย ปริมาณของประชากรท่ีเพ่ิมข้ึนยอมสงผลตอคุณภาพการฝากครรภและการคลอดท่ีปลอดภัย ดังจะเห็น

ไดจากอัตราการตายของมารดา เขตสุขภาพท่ี 6 ป 2559–2561  มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน 4.98, 18.58 และ 

17.38 ตอการเกิดมีชีพแสนคน  (ขอมูล Dash board กรมอนามัย) สวน ปงบประมาณ 2562 (ตุลาคม 

2561–มกราคม 2562) มีมารดาไทยตาย 4 ราย และ 1ใน4 รายฝากครรภเม่ืออายุครรภใกลคลอด ( GA 38 

สัปดาห) 

 2. การตายของมารดาไทยท่ีไมใชสาเหตุทางสูติกรรม ( Indirect cause) ปงบประมาณ 2562 

(ตุลาคม 2561–มกราคม  2562) ไมใชสูติกรรม 2 ราย (จาก  4 ราย ) พบสาเหตุจาก pulmonary 

hypertension 1 ราย septic shock 1 ราย ซ่ึงถามีระบบการคนหาความเสี่ยง การปองกันความเสี่ยง เชน 

การจัดตั้งคลินิกหรือหนวยงานใหคําปรึกษากอนตั้งครรภ รวมถึงการจัดทําแนวทางในการ ดูแลท่ีเขมข้ึน

ตั้งแตตน ก็จะสามารถลดปญหานี้ได โดยเฉพาะการสงตอในแผนกตางๆ และระหวางโรงพยาบาล  

 3. คณะกรรมการอนามัยแมและเด็ก  (MCH Board) ทุกระดับเปนกลไกการขับเคลื่อนการพัฒนา

มาตรฐานและระบบบริการดานสาธารณสุขท่ีสําคัญ ทําหนาท่ี กําหนดนโยบาย กํากับ ติดตามและ

ประเมินผลการดําเนินงาน  ทุกระยะของการตั้งครรภ คลอด หลังคลอด ไดแก  การจัด Zoning การจัดการ

ระบบสงตอชวยเหลือมารดา ท่ีมีภาวะ เสี่ยง การมี Standing order ในโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงเพ่ือ

ปองกันมารดาตายจากสาเหตุการตกเลือดและความดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ การใชถุงตวงเลือด ขณะ

คลอด การพัฒนาศักยภาพของเจาหนาท่ี นําไปสูการปฏิบัติ  การกํากับ/ติดตาม/ประเมินผลการดําเนินงาน

รวมกันโดยใชกระบวนการ PDCA   

 4. ความรวดเร็วและทันเวลา  เพ่ือลด 3 D ไดแก การวินิจฉัยปญหาของผูมารับบริการใหเร็ว (ลด 

Delay Detection) การตัดสินใจเพ่ือการรักษาท่ีรวดเร็วและทันทวงที (ลด Delay Decision) การสงตอ

ระหวางแผนก  ระหวางโรงพยาบาลควรดําเนินการใหเร็ว ( Delay Refer) การสื่อสารมาตรการ นโยบาย

สําคัญสูผูปฏิบัติงานทุกระดับ การมีสวนรวมในการกําหนดแนวทางวิธีปฏิบัติของพ้ืนท่ีในการดูแลและเฝา

ระวังหญิงตั้งครรภ คลอดและหลังคลอด 

 5. สนับสนุนเครือขายทองถ่ินและชุมชนสรางมาตรการการพัฒนาระบบการเฝาระวังของชุมชนใน

การดูแลชวยเหลือหญิงตั้งครรภ คนหาและสงเสริมการฝากครรภเร็ว ฝากครรภครบ การคัดกรองภาวะเสี่ยง 

การสงตอท่ีรวดเร็ว  

 

 

 

 



5. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ท่ีทําใหการ
ดําเนินงานไมบรรลุ

วัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ 

 

สิ่งท่ีผูทําหนาท่ีตรวจราชการ

รับไปประสาน หรือ 

ดําเนินการตอ 

การถายทอดนโยบาย                 
และการขับเคลื่อนงาน 

- ติดตามประเมินผล การรับรู การสื่อสาร การถายทอด
นโยบายสูการปฏิบัติ 
- กํากับติดตามมาตรการเรงดวน เพ่ือลดการตายมารดาจาก
สาเหตุตกเลือดและความดันโลหิตสูง ไดแก การคัดกรอง
ความเสี่ยง/โรคอายุรกรรมในหญิงตั้งครรภ นโยบาย                  
One province One MCH team (Provincial Network) 

 

การจัดการระบบขอมูล   
และการเฝาระวัง  
 

-การมีสวนรวมการจัดการขอมูลและระบบรายงาน  
-พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือใหการบันทึกและการนํา
รายงานไปใชใหเกิดประโยชนสูงสุด 

 

การพัฒนาระบบบริการ 
และการบริหารจัดการท่ีมี 
ประสิทธิภาพ 

- พัฒนาระบบการคนหาความเสี่ยงกอนการตั้งครรภ การ
ตั้งครรภ ระหวางการตั้งครรภ คลอดและหลังคลอด  
- สรางความรวมมือระหวางสูติกรรมและอายุรกรรมเพ่ือ
จัดระบบการบริการใหคําปรึกษาการมีบุตร ไดแก พัฒนา
ศักยภาพทีมใหคําปรึกษา เนื่องจากหญิงวัยเจริญพันธุมีโรค
เรื้อรังตางๆ มากข้ึน และเปน High Risk รวมถึงการตั้งครรภ
ไมพรอม  
- สรางความรวมมือระหวางเครือขาย เยี่ยมเสริมพลังการ
พัฒนาคุณภาพบริการและประเมินรับรองมาตรฐานอนามัย
แมและเด็ก  
- พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือการบริการตามมาตรฐาน
อนามัยแมและเด็กโดยอบรมทีมประเมินมาตรฐานและผู
ปฏิบัติ ANC&LR อยางสมํ่าเสมอและใหความสําคัญกับการ
ซอมแผนจากการจําลองสถานการณจริง 
- การจัดโซนนิ่ง (Zoning) และระบบสงตอ เพ่ือใหหญิง 
ตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงพบสูติแพทย 

 

การสงเสริมพฤติกรรม 
สุขภาพ 

- สรางและจัดกระบวนการเรียนรู การจัดการความเสี่ยงและ
การใหคําปรึกษากอนมีบุตร ใหหญิงวัยเจริญพันธุ หญิง
ตั้งครรภ คลอด หลังคลอด ครอบครัว ชุมชน และเครือขาย 
- พัฒนานวัตกรรมเพ่ือใหประชาชนเขาถึงสื่อ ความรูท่ีถูกตอง
และเหมาะสม 

 

การสงเสริมการมีสวนรวม 
ในการดูแลสุขภาพ                   
หญิง ตั้งครรภของครอบครัว 
ชุมชน 

- การพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพอนามัยแมและเด็ก                   
ท้ังจังหวัด (Provincial Network Classification : PNC)  
ในทุกจังหวัด  

 

 
 
 



6. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย 
            -       ไมมี      - 

7. นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 

 1. สมุทรปราการ : -  เปนจังหวัดนํารองระดับประเทศในการรับรองมาตรฐานเครือขายบริการสุขภาพท้ังจังหวัด   
                           (Provincail  Network Certification : PNC ) ของ สรพ. 

   -   สรางการมีสวนรวมในการกําหนดและใช CPG ของการใชยา Progesterone 
       ในรพ.ทุก ระดับ 

2. สระแกว :  - LR SK Strong การอบรมพยาบาลหองคลอดทุกแหงและมีระบบติดตามและใหคําปรึกษา 
  - การแกไขภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ โรงพยาบาลวังน้ําเย็นและโรงพยาบาลคลองหาดดวย 
                   การใหวิตามินซีรวมกับยา Triferdine 
3. ฉะเชิงเทรา : - “Patient Safety in Obstetrics” ของโรงพยาบาลแปลงยาว เปนการพัฒนาระบบ                          
                      เพ่ือปองกันและดูแลการตกเลือด 

- “ การพัมนาคุณภาพเพ่ือลดภาวะตกเลือดหลังคลอด” ของโรงพยาบาลพุทธโสธร 
    4. จันทบุรี : - การใชวงลอประเมินน้ําหนักแมตั้งครรภเพ่ือลด LBW ท่ีอ.มะขาม จ.จันทบุรี 
    5. ระยอง :  - “Benefits with นมแม ชุมชนใหสวัสดิการ” ต.พงตาเอ่ียม อ.วังจันทร 
          - อําเภอนมแม อ.วังจันทร 
          - นามบัตรอสม.cup บานฉาง 

 
 

    ผูรายงาน  นางปาณิสรา     สิทธินาม 
     ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  

 วัน/เดือน/ป  27 มีนาคม 2562  
     โทร   094 5452495   

e-mail: panisara2403@mailgmail.com 
 

ผูตรวจรายงาน นางยุพา ชัยเพ็ชร  
ตําแหนง รักษาการในตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ดานโภชนาการ) 

วัน/เดือน/ป : 27 มีนาคม 2562 
โทร : 094 4794115 

E-mail : yupha_dang@hotmail.com 
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