
 
แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 

ประเด็นท่ี 4 สุขภาพกลุมวัยและสุขภาพจิต 
จังหวัดอางทอง  เขตสุขภาพท่ี 4 ตรวจราชการวันท่ี 15-17 กุมภาพันธ 2564 

 

ประเด็นการตรวจราชการ : อัตราสวนการตายมารดาไทยไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพแสนคน 
ตัวช้ีวัดตรวจราชการ :  

1. อัตราสวนการตายมารดาไทยไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพแสนราย 
2. รอยละหญิงท่ีมาฝากครรภท่ีไดรับการคัดกรองความเสี่ยง 
3. รอยละหญิงตั้งครรภท่ีมีความเสี่ยงทุกรายไมวาดวยสาเหตุใดตองไดรับการจัดการ และสงตอ      

เพ่ือการดูแลและรักษา 
4. รอยละของหญิงตั้งครรภท่ีคลอดกอนกําหนดไมเกิน รอยละ 9.5 
5. รอยละ 70 ของโรงพยาบาลผานมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก 

  

สถานการณ  
 

          ปงบประมาณ 2561 ไมมีมารดาตาย ปงบประมาณ 256๒ มีมารดาตายจากการตกเลือดหลังคลอด 

Uterine atony รพ.โพธิ์ทอง 1 ราย คิดเปน ๕๒.49 : การเกิดมีชีพแสนคน ปงบประมาณ 256๓ ไมมีมารดาตาย 

หญิงตั้งครรภทุกคนไดรับการคัดกรองความเสี่ยง  โรครวมทางอายุรกรรมท่ีพบมากท่ีสุด 5 อันดับ ไดแก โลหิตจาง 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไทรอยด และซิฟลิส หญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรกเม่ืออายุครรภ < 12 
สัปดาห รอยละ 73.7 ,80.7 และ 77.6 ตามลําดับ หญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภคุณภาพครบ 5 ครั้งตาม
เกณฑ รอยละ 62.4 ,75.6 และ 73.4 ตามลําดับ หญิงตั้งครรภมีภาวะโลหิตจาง รอยละ 16.1 ,13.0 และ 
13.4 ตามลําดับ หญิงตั้งครรภคลอดกอนกําหนด รอยละ 8.12 ,9.23 และ 9.09 ตามลําดับ โรงพยาบาลทุก
แหงพัฒนาคุณภาพระบบบริการผานเกณฑมาตรฐานโรงพยาบาลอนามัยแมและเด็ก 
   

ตัวชี้วัด  อัตราตายมารดา (ไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพแสนคน) 

ขอมูล 3 ป 
เกณฑ 

ปงบประมาณ 256๔(ตค.6๓ – ธค.63)   

โรงพยาบาล 

จํานวน 

เด็กเกิดมีชีพ(คน) 
 

จํานวน 

มารดาตาย(คน) 
อัตราตอการเกิด 

มีชีพแสนคน 
256๑ 25๖๒ 256๓ 

ระดับประเทศ ไมเกิน 17 
ตอเด็กเกิด
มีชีพแสน

คน 
 

อางทอง 371 0 0 
- - - ไชโย 0 0 0 

ระดับ เขต 4 ปาโมก 0 0 0 
- - - โพธ์ิทอง 0 0 0 

จังหวัดอางทอง แสวงหา 1 0 0 
0 52.63 0 วิเศษชัยชาญ 49 0 0 

 สามโก 0 0 0 
รวม 421 0 0 

 
ท่ีมา : รายงานหองคลอด ณ วันท่ี ๓0 ธันวาคม 256๓ 

 
 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ 1 ประจําปงบประมาณ พ.ศ.256๔   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง หนา ๑ 

 



กิจกรรมดําเนินการ 
๑. ขับเคลื่อนการดําเนินงานโดยคณะกรรมการพัฒนางานสงเสริมสุขภาพกลุมแมและเด็ก  

        ๒. จัดทําแผนพับใหความรูเตรียมพรอมกอนการตั้งครรภ 
๓. อสม. คนหาหญิงตั้งครรภรายใหมฝากทองทันที และเยี่ยมบาน 
๔. ลงทะเบียนฝากครรภ Online ผาน QR Code 

         ๕. คัดกรองความเสี่ยงหญิงตั้งครรภใหการดูแลโดยแพทย  
        ๖. สงตอหญิงตั้งครรภเสี่ยงท่ีมีโรครวมทางอายุรกรรมใหไดรับการดูแลโดยสูติแพทย 
       ๗. รวบรวมขอมูลหญิงตั้งครรภเสี่ยงและสงตอใหพื้นที่เพ่ือใหการดูแลตอเนื่องในชุมชน 

๘. ดูแลหญิงตั้งครรภตาม CPG รายโรค 
      ๙. โรงพยาบาลชุมชนขอรับคําปรึกษาและสงตอท่ีรวดเร็ว 
       ๑๐. นําเสนอ ทบทวน วิเคราะหและหาสาเหตุ Case ท่ีมีความเสี่ยงสูงเพื่อปองกันและแกไข  
        ๑๑. โรงพยาบาลชุมชนสงตอหญิงตั้งครรภคลอดท่ีโรงพยาบาลอางทอง ยกเวน รพ.วิเศษชัยชาญ มีสูติแพทย 
        12. วัดความยาวปากมดลูกหญิงตั้งครรภเพ่ือคัดกรองภาวะเสี่ยงคลอดกอนกําหนด ถาปากมดลูกสั้น 
สงตอสูติแพทยดูแล  
         13. ใหยา Proluton Depot หญิงตั้งครรภท่ีมีประวัติเคยคลอดกอนกําหนด  
         14. สรางความรู/ความเขาใจและความรวมมือปองกัน Preterm กับครอบครัว ชุมชน                                               
         ๑5. รวบรวมขอมูลหญิงตั้งครรภเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนดให รพสต./อสม. ดูแลตอเนื่องในชุมชน 
         ๑5. บันทึกขอมูลการใหบริการในโปรแกรม HOSxP สงออกในระบบ HDC และตรวจสอบขอมูลเพ่ือแกไข 
         16. นิเทศติดตาม ควบคุมกํากับงานเครือขายบริการสุขภาพระดับอําเภอปละ 2 ครั้ง 
        ๑๗. ติดตามการดําเนินงานในที่ประชุมคณะคณะกรรมการ MCH board  คณะกรรมการวางแผนและ

ประเมินผล และคณะกรรมการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัด 

 
 ตัวชี้วัด: รอยละของหญิงตั้งครรภท่ีไดรับการคัดกรองความเสี่ยง  

ขอมูล 3 ป 

เกณฑ 

ปงบประมาณ 256๔(ตค.6๓ – ธค.63)    

โรงพยาบาล 

หญิง
ต้ังครรภ
ท่ีมาฝาก

ครรภ(คน) 
 

ไดรับการ
คัดกรอง

ภาวะเสี่ยง
(คน) 

พบความ
เสี่ยง 
(คน) 

ไดรับการสง
ตอเพ่ือดูแล

รักษา 
(คน) 

256๑ 2562 2563 

ระดับประเทศ รอยละ
๑๐๐ 

 

อางทอง 169 169 121 19 
- - - ไชโย 12 12 2 2 

ระดับ เขต 4 ปาโมก 22 22 17 0 
- - - โพธ์ิทอง 38 38 26 7 

จังหวัดอางทอง แสวงหา 28 28 14 5 
100 100 100 วิเศษชัยชาญ 67 67 28 1 

 สามโก 7 7 1 1 
รวม 343 343 209 35 

 
ท่ีมา : รายงานฝากครรภ ณ วันท่ี ๓1 ธันวาคม 256๓ 

 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ 1 ประจําปงบประมาณ พ.ศ.256๔   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง หนา ๒ 

 



ภาวะเสี่ยงจากโรคอายุรกรรม ท่ีพบมากท่ีสุด 5 อันดับ (ในสมุดสีชมพู หนา 7 ; โปรดระบุจํานวนคน)  
1. (ขอ 15) โลหิตจาง   จํานวน  43 คน 
2. (ขอ 16) โรคเบาหวาน   จํานวน  40 คน 
3. (ขอ 18) โรคหัวใจ  จํานวน  1 คน  

(ขอ 20) โรคอายุรกรรมอ่ืนๆ  (   ) ความดันโลหิตสูง จํานวน  12 คน  (   ) หอบหืด    จํานวน 3 คน
                           (   ) โรคไทรอยด       จํานวน 5  คน  (   ) โรคซิฟลิส  จํานวน 4 คน 
                                    (   ) โรค SLE           จํานวน 1 คน  (   ) ลมชัก       จํานวน 1 คน 

สรุป :โรครวมทางอายุรกรรมท่ีพบมากท่ีสุด 5 อันดับ ไดแก โลหิตจาง โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไทรอยด 
และซิฟลิส        
 
 
  ตัวชี้วัด : รอยละของหญิงต้ังครรภท่ีคลอดกอนกําหนด(คลอดกอนกําหนด หมายถึง การคลอดตั้งแตอายุครรภ 20 
จนถึงกอน ๓๗ สัปดาห หรือมีน้ําหนัก 500 กรัมข้ึนไป) 

ขอมูล 3 ป 

เกณฑ 

ปงบประมาณ 256๔(ตค.6๓ – ธค.63)   

โรงพยาบาล 

จํานวน
คลอด
ท้ังหมด
(คน) 

จํานวน
คลอดกอน

กําหนด(คน) 
รอยละ 

วัดความ
ยาวปาก
มดลูก
(คน) 

ไดรับยา
ปองกันการ
คลอดกอน

กําหนด (คน) 
2561 2562 2563 

ระดับประเทศ ไมเกิน
รอยละ
9.5 

อางทอง 292 35 11.99 71 10 
- - - ไชโย 0 0 0 0 0 

ระดับ เขต 4 ปาโมก 0 0 0 11 1 
- - - โพธ์ิทอง 0 0 0 0 0 

จังหวัดอางทอง แสวงหา 1 0 0 17 0 
8.12 9.23 9.09 วิเศษชัยชาญ 33 2 6.06 26 1 

 สามโก 0 0 0 6 0 
รวม 326 37 11.35 131 12 

ท่ีมา : ระบบรายงาน HDC ณ วันท่ี ๓๑ ธันวาคม 256๓ 
   

ตัวชี้วัด:  รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรกเม่ืออายุครรภ < 12 สัปดาห 

ขอมูล 3 ป 
เกณฑ 

ปงบประมาณ 256๔(ตค.6๓ – ธค.63)   

อําเภอ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
2561 2562 2563 

ระดับประเทศ ไมนอยกวา   
รอยละ 75 

เมืองอางทอง 53 34 64.2 
   ไชโย 18 10 55.6 

ระดับ เขต 4 ปาโมก 19 14 74.7 
   โพธ์ิทอง 40 32 80.0 

จังหวัดอางทอง แสวงหา 23 17 73.9 
73.7 80.7 77.6 วิเศษชัยชาญ 41 28 68.3 

 สามโก 9 8 88.9 
รวม 203 143 70.4 

ท่ีมา : ระบบรายงาน HDC ณ วันท่ี ๓๑ ธันวาคม 256๓ 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ 1 ประจําปงบประมาณ พ.ศ.256๔   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง หนา ๓ 

 



 

ตัวช้ีวัด: รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภคุณภาพครบ 5 ครั้งตามเกณฑ  

ขอมูล 3 ป 
เกณฑ 

ปงบประมาณ 256๔(ตค.6๓ – ธค.63)   

อําเภอ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
2561 2562 2563 

ระดับประเทศ ไมนอยกวา   
รอยละ 75 

เมืองอางทอง 53 29 54.7 
   ไชโย 18 10 55.6 

ระดับ เขต 4 ปาโมก 19 13 68.4 
   โพธ์ิทอง 40 29 72.5 

จังหวัดอางทอง แสวงหา 23 15 65.2 
62.4 75.6 73.4 วิเศษชัยชาญ 41 27 65.9 

 สามโก 9 8 88.9 
รวม 203 131 64.5 

ท่ีมา : ระบบรายงาน HDC ขอมูล ณ วันท่ี ๓๑ ธันวาคม 256๓ 
 

ตัวช้ีวัด: รอยละของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ  

ขอมูล 3 ป 
เกณฑ 

ปงบประมาณ 256๔(ตค.6๓ – ธค.63)   

โรงพยาบาล เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
2561 2562 2563 

ระดับประเทศ ไมเกินรอยละ  
1๕ 

อางทอง 169 19 11.2 
   ไชโย 12 1 8.3 

ระดับ เขต 4 ปาโมก 22 2 9.1 
   โพธ์ิทอง 38 6 19.5 

จังหวัดอางทอง แสวงหา 28 3 10.7 
16.14 12.95 12.37 วิเศษชัยชาญ 67 12 17.9 

 สามโก 7 0 0 
รวม 343 43 12.5 

ท่ีมา : รายงานฝากครรภ ขอมูล ณ วันท่ี ๓1 ธันวาคม 2563 
 

 

ตัวช้ีวัด: รอยละของหญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ  3 ครั้งตามเกณฑ  

ขอมูล 3 ป 
เกณฑ 

ปงบประมาณ 256๔(ตค.6๓ – ธค.63)   

อําเภอ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 2561 2562 2563 
ระดับประเทศ ไมนอยกวา   

รอยละ 65 
เมืองอางทอง 95 45 47.4 

   ไชโย 36 10 27.8 

ระดับ เขต 4 ปาโมก 37 17 46.0 

   โพธ์ิทอง 67 49 73.1 

จังหวัดอางทอง แสวงหา 41 16 39.0 
76.40 80.90 75.53 วิเศษชัยชาญ 74 30 40.5 

 สามโก 20 16 80.0 
รวม 370 183 49.5 

ท่ีมา : ระบบรายงาน HDC ขอมูล ณ วันท่ี ๓1 ธันวาคม 256๓ 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ 1 ประจําปงบประมาณ พ.ศ.256๔   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง หนา ๔ 

 



 

ตัวชีว้ัด : รอยละของโรงพยาบาลผานมาตรฐานระบบบริการอนามัยแมและเด็กคุณภาพ  
โรงพยาบาล 

ผานการรับรอง HA  
 

ขอมูลยอนหลัง 3 ป 

 

ปงบประมาณ 256๔   

โรงพยาบาล เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
2561 2562 

2563
3 

ระดับประเทศ อางทอง 1 1 100 ข้ัน 3 
- - - ไชโย 1 รอรับการประเมินซํ้า 100 ข้ัน 3 

ระดับ เขต 4 ปาโมก 1 ๑ 100 ข้ัน 3 
- - - โพธ์ิทอง 1 1 100 ข้ัน 3 

แสวงหา 1 ๑ 100 ข้ัน 3 
จังหวัดอางทอง วิเศษชัยชาญ 1 รอรับการประเมินซํ้า 100 ข้ัน 3 

100 100 100 สามโก 1 1 100 ข้ัน 2 

 
รวม 8 ผาน 5, รอประเมิน ๒  

 
ท่ีมา : ขอมูลจากโรงพยาบาล 
        

          
  ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ 
 

ปญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแกไขปญหา ความกาวหนา/ผลการดําเนนิงาน 

๑. พยาบาลท่ีทําคลอด
ของโรงพยาบาลชุมชน
ไมไดทําคลอดประจําทํา
ใหขาดความชํานาญและ
เกิดความเสี่ยงตอผูคลอด
และผูทําคลอด 

1.1 โรงพยาบาลชุมชนสงตอหญิง
ตั้งครรภคลอดท่ีโรงพยาบาล
อางทอง 

1.1 การท่ีโรงพยาบาลชุมชนสงตอหญิง
ตั้งครรภคลอดท่ีโรงพยาบาลอางทอง ไดรับ
การดูแลชวยเหลือมารดาและทารกในภาวะ
วิกฤติ อยางทันทวงทีสงผลใหสุขภาพของ
มารดาและทารกแรกเกิดดีข้ึน สามารถลด
ภาวะแทรกซอนจากการคลอด สงผลใหไมมี
มารดาเสียชีวิต  

2. การมีสวนรวมในการ
ดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ
ของครอบครัว ชุมชนยังมี
นอย 

2.1 สรางความรอบรูในการดูแล
ตนเอง (Health Literacy) ของ
หญิงตั้งครรภและครอบครัว 

2.1 อยูระหวางดําเนินการสรางความรอบรู
ในการดูแลตนเอง (Health Literacy) ของ
หญิงตั้งครรภและครอบครัว 

3. สถานการณการแพร
ระบาดชองโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา (โควิด 19)  

 

3..1 การจัดระบบบริการแบบวิถี
ใหม(New Normal) คลินิก
ใหบริการดําเนินงานตาม
มาตรการปองกันและเฝาระวัง
การแพรระบาดชองโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา(โควิด 19)   
 

3.1 เนื่องจากสถานการณการแพรระบาด
ชองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (โควิด 19) 
กิจกรรมบางอยางอาจดําเนินการไมไดตาม
เปาหมาย 
3.2 คลินิกใหบริการตามมาตรการปองกัน
และเฝาระวังการแพรระบาดชองโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา(โควิด 19)   

 

เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ 1 ประจําปงบประมาณ พ.ศ.256๔   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง หนา ๕ 

 



ผลงานเดน ปงบประมาณ 256๔ 
1. พัฒนาการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมโดยการทํา skin to skin contact ในมารดาผาตัดคลอดท่ีหอง

ผาตัด 
2. การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือน ดวยกิจกรรมโรงเรียนพอแมนอกเวลา 
3. นวตกรรมนมเย็นลดความเจ็บปวดหัวนม 

 
ผูรายงาน  นางสวุัฒนา  ออนนอม 

ตําแหนง...นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
วัน/เดือน/ป ๑ กุมภาพันธ 256๔ 

                                         มือถือ 08 13-818396  
E-mail : songserm.angthong@hotmail.com 
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