
แบบรายงานการตรวจราชการระดับเขตสุขภาพ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561  
คณะที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและการจัดการสุขภาพ 

หัวข้อ : อัตราส่วนการตายมารดาไทย 
เขตสุขภาพที่ 6 รอบที่ 2 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

 
1. ประเด็นการตรวจราชการ : อัตราส่วนการตายมารดาไทย   

1) อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 20 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 
2) ร้อยละ 30 ของการตายมารดาจากสาเหตุการตกเลือดลดลงจากปี 2560   
3) ร้อยละ 30 ของการตายมารดาจากสาเหตุความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ลดลงจาก ปี 2560   
4) ร้อยละสถานบริการสุขภาพที่มีการคลอดมาตรฐาน   
5) ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 
6) ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ์คุณภาพ 
7) หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางไม่เกินร้อยละ 16 
8) ร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ 
9) ร้อยละ 70โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก  
10) รอ้ยละจังหวัดที่ใช้โปรแกรม Rapid Pro 

2. สถานการณ์  
สถานการณ์อัตราการตายมารดา 4 ปีที่ผ่านมา (ปีงบประมาณ 2557-2560)  อัตราส่วนการตายมารดาไทย

มีแนวโน้มลดลงจากปี 2557-2559 พบว่าอัตราส่วนการตายมารดาต่อการเกิดมีชีพแสนคน เท่ากับ 14.50, 8.30 
และ 7.20 ตามล าดับ แต่กลับสูงขึ้นในปีงบประมาณ 2560 โดยพบสูงถึง 22.07 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน  เมื่อ
วิเคราะห์สาเหตุการตาย ปีงบประมาณ 2557 มีมารดาตาย 7 ราย  สาเหตุจากสูติกรรม 5 ราย  และไม่ใช่สูติกรรม 
2 ราย  ปีงบประมาณ 2558-2559 มีมารดาตายปีละ 4 ราย  เกิดจากสาเหตุทางสูติกรรมเท่ากับไม่ใช่ทางสูติกรรม 
คือ อย่างละ 2 รายเท่ากัน  แต่ปีงบประมาณ 2560 มีมารดาตายจ านวน 15 คน  แบ่งเป็นสาเหตุทางสูติกรรม 10 
ราย  และไม่ใช่ทางสูติกรรม 5 ราย โดยจังหวัดที่มีการตายมารดามากท่ีสุด  ได้แก่  ชลบุรี (8 ราย)  ระยอง (3 ราย)  
และสมุทรปราการ (3 ราย)  ส าหรับปีงบประมาณ 2561  ในระยะเวลา 10 เดือน ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2560 – 
กรกฎาคม 2561  อัตราส่วนการตายมารดาเท่ากับ 13.81 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน มีมารดาตาย 8 ราย ได้แก่ 
ชลบุรี 1 ราย, ระยอง 1 ราย, จันทบุรี 1 ราย สมุทรปราการ 1 ราย  สระแก้ว 2 ราย, และปราจีนบุรี 2 ราย เมื่อ
พิจารณาสาเหตุการตายของมารดาส่วนหนึ่งมาจากภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ คลอดและหลังคลอด 
ได้แก่ ภาวะ PPH และ PIH อีกส่วนหนึ่งเสียชีวิตจากโรคทางอายุรกรรมและศัลยกรรม เช่น โรคหัวใน HIV Sepsis 
เป็นต้น ดังนั้นจึงต้องมุ่งเน้นการทบทวนสาเหตุการตายของมารดาเพ่ือวางแผนพัฒนาระบบการดูแลมารดาตั้งครรภ์
และหลังคลอดให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดยเฉพาะระบบการคัดกรองภาวะเสี่ยงหรือโรคทางอายุรกรรม  มีการ
จัดการรายบุคคลและทบทวนระบบการดูแลรักษาในระหว่างการคลอดและหลังคลอด 

มีการประชุมทบทวนสาเหตุการตายทุกรายทั้งในระดับโรงพยาบาลที่เกิดเหตุ ระดับจั งหวัดและระดับเขต 
เพ่ือหาสาเหตุการตายและวางระบบป้องกัน  ลดปัญหาการตายมารดาที่ป้องกันได้โดยเฉพาะ ซึ่งศูนย์อนามัยเป็น

แบบ ตก. 2 



แกนหลักในการจัดประชุม เชิญอาจารย์แพทย์ทั้งสูติแพทย์ อายุรแพทย์จากโรงพยาบาลศูนย์ โรงเรียนแพทย์มาให้
ข้อเสนอแนะ เพ่ือวางระบบแนวทางป้องกันมารดาตายในพ้ืนที่ร่วมกัน โดยปีงบประมาณ 2560  มารดาตายจาก
สาเหตุทางสูติกรรมจ านวน 10 ราย  แบ่งเป็น  PPH จ านวน 6 ราย(ร้อยละ 40)  , PIH จ านวน 1 ราย(ร้อยละ 6.7)  
และ AFE จ านวน 3 ราย  และมารดาตายที่ไม่ใช่สูติกรรมจ านวน 5 ราย  แบ่งเป็น Sepsis จ านวน 2 ราย  Heart 
จ านวน 2 ราย  รอผลจ านวน 1 ราย และในจ านวนนี้มีการตายมารดาไม่ฝากครรภ์จ านวน 2 ราย เป็น Ectopic 
pregnancy และ Thalasemia b/e PIH Pulmonary  edema  และปีงบประมาณ 2561 ในรอบ 10 เดือนแรก  
และได้ท าการสืบสวนการตาย (Dead case conference) ระดับเขต จ านวน 5 ราย  เมื่อวันที่ 16 กุมภาพันธ์ 
2561  โดยมีจังหวัดและสาเหตุการตายดังนี้ 1)  จังหวัดปราจีนบุรี สาเหตุ Respiratory failure with HIV (วันที่ 
13 ตุลาคม 2560) 2) จังหวัดระยอง สาเหตุจาก Epilepsy (วันที่  14 ตุลาคม 2560) 3) จังหวัดชลบุรี สาเหตุ 
Ruptured aortic Aneurysm(วันที่  29 ตุลาคม 2560)  4) จังหวัดจันทบุรี สาเหตุจาก Ectopic pregnancy 
(วันที่ 7 พฤศจิกายน 2560 5) จังหวัดสระแก้ว จาก Septic shock (วันที่ 14 มกราคม 2561) cละอีก 2 รายที่ยัง
ไม่ได้ท าการสืบสวนการตาย (Dead case conference) ระดับเขต  ได้แก่ 1) จังหวัดสมุทรปราการ เป็น Sudden 
Cardiac arrest : Severe pulmonary Hypertension (วันที่ 14 มกราคม 2561) 2) จังหวัดปราจีนบุรี  สาเหตุ
จาก VSD (unknown) , CHF, RS failure (วันที่ 6 มีนาคม 2561) และ 3) จังหวัดสระแก้ว สาเหตุจาก Acute 
Metritis (วันที่ 3 กรกฎาคม 2561)  ซึ่งจะมีการประชุมสืบสวนการตายระดับในปลายเดือนสิงหาคม 2561 
 

ตารางท่ี 1  จ านวนและสาเหตุการตายมารดาไทย 

ปี 
งบประมาณ 

จังหวัด 

ชลบุร ี ระยอง จันทบุรี ตราด สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแก้ว เขตสุขภาพที ่
6 

2557 2=D 1=D 

2=I 

1=D 0 1=D 0 0 0 7 

2558 2=I 2=D 0 0 0 0 0 0 4 

2559 1=D 1=D 0 0 0 1=I 1=I 0 4 

2560 D=5 

I=3 

D=1 

I=2 

0 0 D=3 1=D 0 0 15 

2561  I=1 I=1 D=1 0 I=1 0 I=2 I=2 8 

D = Direct obstetric ได้แก่ PPH, AFE, PIH, Ectopic pregnancy 
I = Indirect obstetric ได้แก ่Sepsis, respiratory failure, HIV , Thalasemia Severe pulmonary 
Hypertension 



 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องปีงบประมาณ 2561 (10 เดือนแรก) พบว่าส่วนใหญ่ยังด าเนินการไม่ได้ตาม
เกณฑ ์ หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์  ร้อยละ 60.43  จังหวัดที่มีหญิงตั้งครรภ์มา
ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์มากที่สุดคือ จ.สมุทรปราการ (ร้อยละ 69.28) การฝากครรภ์ครบ 5 
ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 49.26 จังหวัดที่มีการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์มากที่สุด คือ จ.สมุทรปราการ (ร้อย
ละ 61.05)  หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง พบร้อยละ 18.07  จังหวัดที่พบว่ามีหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางมาก
ที่สุดคือ จ.ตราด (ร้อยละ 22.52)  การได้รับยาเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิกร้อยละ 71.09) ภาวะตกเลือด
หลังคลอด ร้อยละ  2.78  หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 47.48 จังหวัดที่หญิงหลัง
คลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์มากท่ีสุด คือ จ.ตราด (ร้อยละ 64.71) โรงพยาบาลที่มีการจัดบริการด้าน
อนามัยแม่และเด็กผ่านการประเมินตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก จ านวน  66  แห่ง (ร้อยละ 90.41) และ
ทุ ก จั ง ห วั ด มี ก า ร ป ร ะ ชุ ม ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร อ น า มั ย แ ม่ แ ล ะ เด็ ก  ค ร บ  3 ค รั้ ง ต า ม เป้ า ห ม า ย



3. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ ปีงบประมาณ 2561 รอบ 9 เดือน (ตุลาคม 60 – มิถุนายน 61) 

ล าดับ ตัวช้ีวัด รายการข้อมูล ชลบุร ี ระยอง จันทบุรี ตราด สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุร ี สระแก้ว รวมเขตสุขภาพท่ี 6 
รอบ 9 เดือน 

รวมประเทศ 
รอบ 9 เดือน 

1. อัตราส่วนการตายมารดา  
(ไม่เกิน 20 :การเกิดมีชีพแสนคน) 

เป้าหมาย 15,584 7,541 4,248 1,626 8,296 5,656 4,148 4,433 57,938  
ผลงาน 1 1 1 0 1 0 2 2 8  

อัตรา:แสน 6.41 13.26 23.54 0 12.05 0 48.22 45.12 13.81  
2. ฝากครรภ์คร้ังแรก ≤ 12 สัปดาห์ 

(> ร้อยละ 60) 
เป้าหมาย 4,947 2,345 1,804 828 2,611 2,507 2,305 1,847 19,194 207,916 

ผลงาน 2,438 1,370 1,187 558 1,809 1,581 1,417 1,238 11,598 153,021 
ร้อยละ 49.28 58.42 65.80 67.39 69.28 63.06 61.48 67.03 60.43 73.60 

3. คัดกรองภาวะเสี่ยงและพบภาวะเสี่ยง (>
ร้อยละ 25) 

เป้าหมาย 3329 8,909 2,454 955 5580 1,683 1666 2,583 20261  

ผลงาน 1458 2,797 1.594 333 3730 1063 731 710 9322  

ร้อยละ 43.80 31.40 64.96 34.87 66.85 63.16 43.88 27.49 46.01  

4. ฝากครรภ์คุณภาพครบ 5 คร้ัง  
(> ร้อยละ 60) 

เป้าหมาย 4,928 2,339 1,802 770 2,601 2,503 2,300 1,841 19,084 205,805 

ผลงาน 1,823 1,118 899 432 1,588 1,307 1,131 1,103 9,401 127,254 

ร้อยละ 36.99 47.80 49.89 56.10 61.05 52.22 49.17 59.91 49.26 61.83 

5. ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ได้รับยาเสริม
ไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก (ร้อยละ 
100) 

เป้าหมาย 15,104 5,505 5,462 2,146 8,904 6,150 4,390 6,353 54,014 549,109 

ผลงาน 10,056 4,356 3,475 1,573 6,730 4,517 2,919 4,772 38,398 378,660 

ร้อยละ 66.58 79.13 63.62 73.30 75.58 73.45 66.49 75.11 71.09 68.96 

6. การดูแลหลังคลอดครบ 3 ครั้ง  
(ร้อยละ 65) 

เป้าหมาย 5,765 2,771 2,216 921 3,197 2,884 2,750 2,215 22,719 244,927 

ผลงาน 1,998 1,076 1,106 596 1,842 1,601 1,405 1,163 10,787 141,458 

ร้อยละ 34.66 38.83 49.91 64.71 57.62 55.51 51.09 52.51 47.48 57.76 
7. ภาวะตกเลือดหลังคลอด  

(< ร้อยละ 5) 
เป้าหมาย 21,857 5,305 2,309 1,605 5,146 4,250 2,677 2,466 45,615  

ผลงาน 725 129 64 4 167 92 35 54 1,270  

ร้อยละ 3.31 2.43 2.77 0.25 3.25 2.16 1.31 2.19 2.78  

8. ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์  
( < ร้อยละ 16) 

เป้าหมาย 7,363 4,767 2,019 808 3,283 976 1,124 2,451 22,791 203,159 

ผลงาน 1,595 675 412 182 477 184 235 359 4,119 32,824 
ร้อยละ 21.66 14.16 20.41 22.52 14.53 18.85 20.91 14.65 18.07 16.16 

9. โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานงานอนามยัแม่
และเด็ก (ร้อยละ 70) 

เป้าหมาย 14 9 12 7 5 10 7 9 73  
ผลงาน 14 7 11 5 5 10 7 7 66  
ร้อยละ 100 77.78 91.67 71.40 100 100 100 100 90.41  

10. การประชุมคณะกรรมการอนามัยแม่และ
เด็กระดับจังหวัด 

เป้าหมาย 3 3 3 3 3 3 3 3 24  
ผลงาน 3 3 3 3 3 3 3 3 24  
ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100  



แหล่งข้อมูล 1. HDC วันที่ 17 กรกฎาคม 2561  
 2. Service Plan Obstetric เขตสุขภาพที่ 6  ข้อมูลไตรมาสที่ 3 วันที่ 17 กรกฎาคม 2561 ได้แก่  อัตราส่วนการตายมารดา ภาวะตกเลือดหลังคลอด       

               3. คัดกรองภาวะเสี่ยงและพบภาวะเสี่ยง โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานงานอนามัยแมแ่ละเด็ก และการประชมุคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดบัจังหวัด  
    ใช้ข้อมูลส านักงานสาธรณสุขจังหวัด 

 

4. ประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ (Key Risk Area 
/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 

1. การเคลื่อนย้ายของวัยแรงงาน พ้ืนที่ 8 จังหวัดในภาพตะวันออก  เป็นพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ (SEZ)  และพ้ืนที่ระเบียง
เศรษฐกิจ (EEC)  ส่งผลให้มีการย้ายถิ่น  เกิดความเป็นเขตเมือง  มีประชากรแฝงมากขึ้น  โดยมาท างานในสถานประกอบการต่างๆ ทั้ง
โรงงาน  สถานบริการ  และการท่องเที่ยว ส่งผลต่อภาระงานที่มากขึ้น  การฝากครรภ์คุณภาพและการคลอดที่ปลอดภัย  โดย
ปีงบประมาณ 2561 รอบ 9 เดือน (ตุลาคม 2560 – มิถุนายน 2561)  มีมารดาไทยตาย 3 ราย ที่ฝากครรภ์ในจังหวัดหนึ่งและไปคลอด
แล้วตายอีกจังหวัดหนึ่ง 

2. การตายของมารดาไทยที่ไม่ใช่สาเหตุทางสูติกรรมมากข้ึน  (Indirect cause)  ปีงบประมาณ 2561 รอบ 9 เดือน (ตุลาคม 
2560 – มิถุนายน 2561)  มีมารดาไทยตาย 8 ราย  ไม่ใชสู่ติกรรม 7 ราย สาเหตุจากโรคหัวใจ 2 ราย, HIV 1 ราย ลมชัก 1 ราย เป็น
ต้น ซึ่งถ้ามีระบบการค้นหาความเสี่ยงและดูแลเข้มขึ้นตั้งแต่ต้น ก็จะสามารถลดปัญหานี้ได้  โดยเฉพาะการต่อในแผนกต่างๆ  และ
ระหว่างโรงพยาบาล 

3. การด าเนินงานตามแนวทางอย่างจริงจัง ถึงแม้จะมีความเข้มแข็งของคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับเขต ระดับ
จังหวัด และระดับอ าเภอ เพ่ือก าหนดนโยบาย ก ากับ ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดส าคัญในการเฝ้าระวัง ดูแลและ
แก้ไข ภาวะเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์  ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด ในทิศทางเดียวกันและมีความต่อเนื่อง เช่น  การจัด 
Zoning การจัดการระบบส่งต่อช่วยเหลือมารดาเสี่ยง  การมี Standing order ในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งเพ่ือป้องกันมารดาตาย
จากสาเหตุการตกเลือดและความดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์  รวมถึงการใช้ถุงตวงเลือดอย่างจริงจัง  ที่มีการน าไปสู่การปฏิบัติอย่าง
จริงจัง  แล้วมีการก ากับ ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานร่วมกัน  โดยใช้ระบบของ PDCA  

4. ความรวดเร็วและทันเวลา  เพ่ือลด 3 D ได้แก่ ต้องมีการวินิจฉัยปัญหาของผู้มารับบริการให้เร็ว (ลด Delay Detection)  
การตัดสินใจทั้งการรักษาต่างๆให้เร็วและทันท่วงที (ลด Delay Decision)  และถ้ามีการส่งต่อระหว่างแผนกหรือระหว่างโรงพยาบาล 
ควรด าเนินการให้เร็ว (Delay Refer)  รวมทั้งการสื่อสารนโยบายส าคัญให้ถึงผู้บริหารและผู้ปฏิบัติหน้างานในทุกระดับ โดยเฉพาะ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอ าเภอ สูติแพทย์ที่เป็นผู้น าในพื้นที่แต่ละโรงพยาบาล เพื่อร่วมกันก าหนดแนวทางวิธีปฏิบัติ
ของพ้ืนที่ในการดูแลและเฝ้าระวังหญิงตั้งครรภ์ได้ตามมาตรฐาน มีการติดตาม ก ากับและประเมินผลงานของพ้ืนที่ตั้งแต่ระดับต าบล 
อ าเภอและจังหวัด 

5. ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง การสร้างภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานโดยเฉพาะท้องถิ่นและชุมชน เน้น
การด าเนินงานเชิงรุกเนื่องด้วยหญิงตั้งครรภ์อาศัยอยู่ในชุมชน การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังภาวะเสี่ยง การดูแลช่วยเหลือหญิง
ตั้งครรภ์ ชุมชนท้องถิ่นมีส่วนส าคัญมากและจะช่วยให้งานส าเร็จทั้งฝากครรภ์เร็ว ฝากครรภ์ครบ การคัดกรองภาวะเสี่ยง ระบบส่งต่อที่
รวดเร็ว การสื่อสารนโยบาย การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย การบูรณาการท างานร่วมกันเป็นปัจจัยส าคัญต่อสุขภาพมารดาและ
ทารกในครรภ์ 

 

 



5. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
 

ปัญหา/อุปสรรค/ที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุ

วัตถุประสงค์ 

 
ข้อเสนอแนะท่ีให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

สิ่งท่ีผู้ท าหน้าที่ตรวจ
ราชการรับไปประสาน 

หรือด าเนินการต่อ 
การถ่ายทอดนโยบายและการ
ขับเคลื่อนงาน 

ควรด าเนินการถ่ายทอดนโยบายและขับเคลื่อนงานสู่ผู้เกี่ยวข้องอย่าง
ทั่วถึงเป็นระยะๆ และติดตามประเมินผลว่านโยบายที่ถ่ายทอดไปนั้นถึงผู้
ปฏิบัติหรือไม่และผู้ปฏิบัติและผู้เกี่ยวข้องมีความเข้าใจดีและสามารถ
ปฏิบัติได้ 

- 

การจัดการระบบข้อมูลและ
การเฝ้าระวัง 

ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องควรร่วมกันแก้ปัญหาเรื่องระบบการรายงานข้อมูลอย่าง
จริงจัง และสรุปผลเสนอผู้บริหารทุกครั้ง เพ่ือการด าเนินการแก้ไขอย่าง
ต่อเนื่อง 

- 

การพัฒนาระบบบริการและ
การบริหารจัดการที่มี
ประสิทธิภาพ 

-ความเข้มข้นของการค้นหาความเสี่ยงทั้งการมาฝากครรภ์ครั้งแรกและ
ระหว่างการตั้งครรภ์  จะต้องมีการประเมิน  ติดตามและดูแลอย่างใกล้ชิด 
รวมทั้งมีระบบของการส่งต่อด้วยทั้งระหว่างแผนก  และระหว่าง
โรงพยาบาลด้วย 
-ถ้าเป็นหญิงวัยเจริญพันธ์  มีโรคเรื้อรังต่างๆมาก  และเป็น High Risk ขอ
ความร่วมมือแพทย์อายุรกรรมแนะน าและให้ค าปรึกษาเรื่องการตั้งครรภ์
และการท าหมัน  เพราะเมื่อตั้งครรภ์จะมีความเสี่ยงสูงมากทั้งมารดาและ
ทารกจนอาจถึงเสียชีวิตได้ 
- การด าเนินการให้บริการตามมาตรฐาน มีการเยี่ยมเสริมพลังและ
ประเมินรับรองจากทีมระดับเขต ระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ
ตามล าดับ เพ่ือสร้างสัมพันธภาพระหว่างเครือข่ายและความร่วมมือใน
การพัฒนาคุณภาพบริการของเครือข่าย 
- การพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อการบริการตามมาตรฐานอนามัยแม่
และเด็กโดยอบรมทีมประเมินมาตรฐานและผู้ปฏิบัติ ANC&LR  
- การวางระบบดูแลเพ่ือป้องกันมารดาตาย โดยเฉพาะการดูแลในช่วงเวร
ดึก และวันหยุดที่มีอัตราก าลังน้อย และการฝึกอบรมแพทย์หมุนเวียนที่ไม่
มีประสบการณ์งานสูติกรรม 
- การจัดโซนนิ่ง (Zoning) และระบบส่งต่อ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เสี่ยงพบสูติแพทย์ 

- 

การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ - การให้ความรู้เรื่องภาวะเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ การให้ค าปรึกษาก่อนมี
บุตร 
- การให้ความรู้การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยเจริญพันธ์ตั้งแต่วัยเรียน 
วัยรุ่น  และการให้ความรู้กับครอบครัว ชุมชน เครือข่าย 

- 

การส่งเสริมการมีส่วนร่วมใน - การพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก ทั้งจังหวัด - 



การดูแลสุขภาพ หญิงตั้งครรภ์
ของครอบครัว ชุมชน 

(Provincial Network Classification :PNC) ในทุกจังหวัด 
-ส่งเสริมการด าเนินงานแบบการบูรณาและสร้างการมีส่วนร่วมของภาคี
ทุกภาคส่วนในพื้นที่ ตั้งแต่  ครอบครัว  โรงเรียน  ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ  
อปท  วัดและชุมชน 

 

๖. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 

 - 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

    1. ระยอง :  

1.1 “Benefits with นมแม่ ชุมชนให้สวัสดิการ” ต าบลพลงตาเอี่ยม อ.วังจันทร์ จ.ระยอง  โดยใช้มาตรการทางสังคมเพ่ือ
ส่งเสริม Early and Complete ANC / นมแม่ / เฝ้าระวังแม่ตาย / พัฒนาการ 
 1.2  อ าเภอนมแม่ อ าเภอวังจันทร์  

1.3  นามบัตร อสม. CUP บ้านฉาง 
 2. จันทบุรี :   

2.1 การใช้วงล้อประเมินน้ าหนักแม่ตั้งครรภ์เพ่ือลด LBW  ที่ อ.มะขาม  จ.จันทบุรี 
2.2 ต าบลต้นแบบพัฒนาการดีเริ่มที่นมแม่ ขับเคลื่อนโดยใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ต าบลพัฒนาการดี 

เริ่มที่นมแม่ ที่ต าบลเกาะขวาง อ าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี 

3.  สระแก้ว :   

3.1- LR SK Strong การอบรมพยาบาลห้องคลอดทุกแห่ง และมีระบบติดตามและให้ค าปรึกษา 
3.2 การแก้ไขภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาลวังน้ าเย็น และโรงพยาบาลคลองหาด ด้วยการให้วิตามิน ซี ร่วมกับ

ยา Triferdine 
4. สมุทรปราการ 
4.1 MCH B เข้มแข็งมากและเชื่อมโยงการท างานทั้งในระดับ รพ.สต.  โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลทั่วไป และ 

โรงพยาบาลศูนย์ ในการแก้ปัญหามารดาย 
 4.2  สร้างการมีส่วนร่วมในการก าหนดและใช้ CPG ของการใช้ยา Progesterone ในรพ.ทุกระดับ 
 4.3 จังหวัดน าร่องระดับประเทศ ในการรับรองมาตรฐานเครือข่ายบริการสุขภาพทั้งจังหวัด (Provincial Network 
Certification :PNC) ของ สรพ. 

 5. ฉะเชิงเทรา 
5.1   “Patient Safety in Obstetrics” ของโรงพยาบาลแปลงยาว เป็นการพัฒนาระบบบริการเพื่อป้องกันการตกเลือดและ

ดูแลมารดาตกเลือดให้ปลอดภัย ผลลัพธ์ในการพัฒนาระบบบริการในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดพบว่าอัตราการตกเลือด
ยังคงมีอยู่ แต่ไม่มีอัตราการตายของมารดาที่ตกเลือดหลังคลอด 
    5.2  “การพัฒนาคุณภาพเพ่ือลดภาวะตกเลือดหลังคลอด” ของโรงพยาบาลพุทธโสธร  

 



 
ผู้รายงาน  นางสาวเพ็ญศรี กองสัมฤทธิ์ 

ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
วัน/เดือน/ปี ที่รายงาน  7 สิงหาคม 2561 

เบอร์โทร 089 0227470  E-mail : pensri0701@gmail.com 
 


