
เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ 2 ประจําปงบประมาณ พ.ศ.256๓                         สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 

การสงเสริม สุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ 
การพัฒนาสุขภาพกลุมสตรีและเด็กปฐมวัย 

 

ตัวชี้วัดตรวจราชการ :  
1. อัตราสวนการตายมารดาไทยไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพแสนราย 
2. รอยละหญิงที่มาฝากครรภที่ไดรับการคัดกรองความเสี่ยง 
3. รอยละหญิงต้ังครรภที่มีความเสี่ยงทุกรายไมวาดวยสาเหตุใดตองไดรับการจัดการ และสงตอ      

เพ่ือการดูแลและรักษา 
4. รอยละของหญิงต้ังครรภที่คลอดกอนกําหนดลดลง 
5. รอยละ 70 ของโรงพยาบาลผานมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก 

  

สถานการณ  
 

          ปงบประมาณ ๒๕๖๐ มีมารดาตายจากการตกเลือดหลังคลอด Uterine atony รพ.อางทอง 1 ราย 
คิดเปน ๔๕.79 : การเกิดมีชีพแสนคน ปงบประมาณ ๒๕๖๑ ไมมีมารดาตาย  ปงบประมาณ 256๒ มีมารดา
ตายจากการตกเลือดหลังคลอด Uterine atony รพ.โพธ์ิทอง 1 ราย คิดเปน ๕๒.49 : การเกิดมีชีพแสนคน  
    

ตัวชี้วัด  อัตราตายมารดา (ไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพแสนคน) 

ขอมูล 3 ป 
เกณฑ 

ปงบประมาณ 256๓(ตค.62 – พค.63)   

โรงพยาบาล 

จํานวนเด็กเกิด  
มีชีพ(คน) 

 

จํานวนมารดา
ตาย(คน) 

อัตราตอการเกิด 
มีชีพแสนคน 2560 2561 256๒ 

ระดับประเทศ ไมเกิน 
17 ตอ

การเกิดมี
ชีพแสน

คน 

 

อางทอง ๙๑๗ 0 0 
- - - ไชโย 2 0 0 

ระดบั เขต 4 ปาโมก ๔๗ 0 0 
- - - โพธ์ิทอง  10 0 0 

จังหวัดอางทอง แสวงหา ๒๗ 0 0 
45.79 0 52.49 วิเศษชัยชาญ 78 0 0 

 สามโก ๑๖ 0 0 
รวม ๑๑๖๙ 0 0 

 
ท่ีมา : รายงานหองคลอด ณ วันท่ี ๓๑ พฤษภาคม 256๓ 

กิจกรรมดําเนินการ 
๑. ช้ีแจงแนวทางการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพกลุมแมและเด็ก  ปงบประมาณ ๒๕๖๓  

        ๒. อสม. คนหาหญิงต้ังครรภรายใหมฝากทองทันที  
         ๓. คัดกรองความเสี่ยงหญิงต้ังครรภใหการดูแลโดยแพทย  
        ๔. สงตอหญิงต้ังครรภเสี่ยงที่มีโรครวมทางอายุรกรรมใหไดรับการดูแลโดยสูติแพทย 
       ๕.  รวบรวมขอมูลหญิงต้ังครรภเสี่ยงและ สงตอ ใหพ้ืนที่ เพ่ือใหการดูแลตอเน่ือง ในชุมชน  

๖. จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนางานสงเสริมสุขภาพกลุมแมและเด็กทุก ๔ เดือน   
      ๗. ขอรับคําปรึกษาและสงตอที่รวดเร็ว  
       ๘ . นําเสนอและทบทวน Case ที่มีความเสี่ยงสูงเพ่ือปองกันและแกไข   
      ๙. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทองอรวมกับโรงพยาบาลอางทอง .จัดซอมแผนรับภาวะฉุกเฉินทาง
สูติกรรม วันที่ 2๘ กุมภาพันธ ๒๕๖๓ 
      ๑๐.  ลงทะเบียนฝากครรภ Online ผาน QR  
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ตัวชี้วัด: รอยละของหญิงต้ังครรภที่ไดรับการคัดกรองความเสี่ยง  

ขอมูล 3 ป 

เกณฑ 

ปงบประมาณ 256๓ (ตค.62 – พค.63)  

โรงพยาบาล 

หญิง
ต้ังครรภ
ท่ีมาฝาก

ครรภ(คน) 
 

ไดรับการ
คัดกรอง
ภาวะ

เสี่ยง(คน) 

พบความ
เสี่ยง 
(คน) 

ไดรับการสง
ตอเพ่ือดูแล

รักษา 
(คน) 

25๖๐ 256๑ 256๒ 

ระดับประเทศ รอยละ
๑๐๐ 
39 
94 

165 

อางทอง 495 495 151 31 
- - - ไชโย 39 39 8 5 

ระดบั เขต 4 ปาโมก 70 70 24 2 
- - - โพธ์ิทอง 94 94 29 22 

จังหวัดอางทอง แสวงหา 91 91 21 6 
100 100 100 วิเศษชัยชาญ 165 165 49 8 

 สามโก 34 34 3 3 
รวม 988 988 285 77 

ภาวะเสี่ยงจากโรคอายุรกรรม ที่พบมากที่สุด 5 อันดับ (ในสมุดสีชมพู หนา 7 ; โปรดระบุจํานวนคน)  
1. (ขอ 15) โลหิตจาง  จํานวน 153  คน 
2. (ขอ 16) โรคเบาหวาน  จํานวน 83  คน 
3. (ขอ 18) โรคหัวใจ จํานวน 5  คน  
4. (ขอ 20) โรคอายุรกรรมอ่ืนๆ  (   ) ความดันโลหิตสูง จํานวน 23  คน 

                                    (   ) โรคไทรอยด  จํานวน  20  คน 
                                    (   ) โรค SLE จํานวน 1  คน 
                                    (   ) หอบหืด จํานวน 8  คน 

สรุป : โรครวมทางอายุรกรรมท่ีพบมากท่ีสุด 5 อันดับ ไดแก โลหิตจาง โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ธัยรอยด และหอบหืด 
 

 
ท่ีมา : รายงานคลินิกฝากครรภ ณ วันท่ี ๓๑ พฤษภาคม 256๓ 

 
รอยละของหญิงต้ังครรภที่คลอดกอนกําหนดลดลง 
สถานการณ     
           ปงบประมาณ ๒๕๖๐ – ๒๕๖๒ มีมารดาคลอดกอนกําหนด รอยละ ๘.๕๖ , ๘.๑๒ และรอยละ 
๙.๒๓ ตามลําดับ  
กิจกรรมการดําเนินงาน 
           1. ประชุมวางแนวทางการดําเนินงานปองกันการคลอดกอนกําหนดจังหวัดอางทอง วันที่ 26 พ.ย.62  
           2. สงพยาบาล ANC และ งาน IT ของ รพ.ทุกแหง เขารวมประชุมช้ีแจงการดําเนินงานเพ่ือปองกันการ
คลอดกอนกําหนด เขตสุขภาพที่ 4 วันที่ 20 ธ.ค.62  
           3. ฝกทักษะวัดความยาวปากมดลูกใหกับแพทย รพช. วันที่ 2 - 8 มกราคม ๒๕63 
           4. ใหความรูการปองกันคลอดกอนกําหนดแกแพทย รพช. วันที่ 9 มกราคม ๒๕63  
           ๕. คนหาหญิงต้ังครรภรายใหมเชิงรุกโดย อสม. ฝากทองทันที 
           ๖. ลงทะเบียนฝากครรภ Online ผาน QR Code  
           ๗. วัดความยาวปากมดลูกหญิงต้ังครรภเพ่ือคัดกรองภาวะเสี่ยงคลอดกอนกําหนด ถาปากมดลูกสั้น 
สงตอสูติแพทยดูแล  
           ๘. ใหยา Proluton Depot หญิงต้ังครรภที่มีประวัติเคยคลอดกอนกําหนด  
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           ๙. สรางความรู/ความเขาใจและความรวมมือปองกัน Preterm กับครอบครัว ชุมชน                                               
          ๑๐. รวบรวมขอมูลหญิงต้ังครรภเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนดให รพสต./อสม. ดูแลตอเน่ืองในชุมชน 
          ๑๑. บันทึกขอมูลการใหบริการในโปรแกรม HOSxP สงออกในระบบ HDC และตรวจสอบขอมูลเพ่ือแกไข 

New Normal  กลุมงานสงเสริมสุขภาพ ANC 
การปฏิบัติงานเดิม New normal 

ดาน Staff 
ดานเจาหนาท่ี 
1.เจาหนาท่ีทําหลายหนาท่ีหลายอยาง 
2.เปนการใหบริการสัมผัสผูปวยโดยตรงโดยไมใสอุปกรณ
ปองกันการติดเชื้อ 
3.ไมมีการคัดกรองผูปวยในการรับบริการ 
4.การใหบริการโรงเรียนพอ แม เปนแบบกลุมใหญ 
5.ไมมีการจํากัดจํานวนผูรับบริการ 
6.อสม.คนหาหญิงต้ังครรภแบบเคาะประตูบานแลวมารายงาน 
 
ดานผูปวย 
1.ผูรับบริการไมมีการปองกันตนเอง และไมมีคัดกรองกอนรับ
บริการ 
 

 

ดาน Staff 
ดานเจาหนาท่ี 
1.แบงหนาท่ีความรับผิดชอบใหเฉพาะเจาะจงมากขึ้น 
2.เจาหนาท่ีสวมอุปกรณปองกันการติดเชื้อเชนหนากากอนามัย  
หมวกคลุม ผม  Face Shield และลางมือบอย บอย เพ่ือปองกัน
การติดเชื้อโรคโควิด 19 
3. การใหบริการโรงเรียนพอ แม งดใหบริการเปนรายกลุม 
ใหบริการเปนรายบุคคล 
4.มีการนัดหมายผูรับบริการตามลําดับความเสี่ยง 
5.ใหอสม.แนะนําใหหญิงต้ังครรภลงทะเบียน online 
ดานผูปวย 
1.ผูรับบริการตองสวมหนากากอนามัย และไดรับการคัดรองโควิด 
19 กอนรับบริการรวมถึงใชแอลกอฮอลเจลในการทําความสะอาด
มือทุกครั้งกอนและหลังการรับบริการ 

 
ดาน Syetem 
1.ไมมีการแยกประเภทระดับความเสี่ยงของผูรับ 
บริการ 
2 การนัดบริการของผูปวยเสี่ยงต่ํา มีความถี่สูง  
3.ไมจํากัดจํานวนผูรับบริการในการรับบริการหนาหอง 
4.ไมมีมาตรการการ/ปายประชาสัมพันธการปองกันติดเชื้อ
ตาง ตาง 
5.ระยะเวลาในการรับบริการนานเกินสมควร 
6.การนัดหมายไมมีการแบงชวงเวลาในการมารับบริการ 
 

 
ดาน Syetem 

1. มีการแยกประเภทระดับความเสี่ยงของผูรับบริการ 
2 การนัดบริการของผูปวยเสี่ยงต่ํา มีความถี่สูง  
3. มีการจํากัดจํานวนผูรับบริการในการรับบริการหนาหอง 
4. มีมาตรการการ/ปายประชาสัมพันธการปองกันติดเชื้อตาง ตาง 
5 ลด.ระยะเวลาในการรับบริการใหเหมาะสม 
6. มีการนัดหมายแบบการแบงชวงเวลาในการมารับบริการ 
7. ปรับระยะในการรับบริการใหนอยลง เพ่ือลดความแออัด 
8. มีระบบคัดกรองผูรับบริการในการรับบริการ คือการวัด
อุณหภูมิ การติดสติกเกอร  
9. มีการซักประวัติเนนการคัดกรองโควิด 19 และมีการจัดบริการ
แยกสําหรับผูปวยท่ีมีเกณฑเสี่ยง 
10.ในกรณีท่ีผูรับบริการทีมีอาการระบบทางเดินระบบทางเดิน
หายใจ สงเขารับบริการหอง ARI  CLINIC 
11.ในกรณีท่ีหญิงตั้งครรภไมมี โทรศัพท ใหสุขศึกษาท่ีสั้นกระชับ
ในการใหบริการ เชน  
*ปวดทองนอยมีเลือดออกตองมาโรงพยาบาลอายุครรภมากกวา 
28 สัปดาห 
*มีเลือดออก ลูกไมด้ิน หรือด้ินนอย เจ็บทองมีน้ําเดินใหรีบมา
โรงพยาบาล 
12.จัดทําระบบ QR Code ไทยชนะประจําหนวยบริการเพ่ือ
ติดตามการรับบริการในหนวยงาน ในกรณีถามีการคิดเชื้อโรควิด 
19 

การปฏิบัติงานเดิม New normal 
 13.ในเคสท่ีตองรับการผาตัด ตองสงตรวจหาเชื้อโควิด 19 กอน
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การผาตัดและตองไดรับผลกอนการผาตัดไมเกิน7 วัน 
14.มีการทําความสะอาดพ้ืนท่ี รวมถึงอุปกรณ ตาง ๆดวย
แอลกอฮอล เพ่ือการฆาเชื้อโรค ทุก 2  ชั่วโมง 
 

ดาน Structure 
1.มีการบริการมีสถานท่ีแออัด 
2.ไมมีอุปกรณในการปองการติดเชื้อ เชน เจลแอลกอฮอล 
หรือการสวมหนากากอนามัย 
3.เสนทางการรับบริการไมเปนเสนทางเดียว 
4.ไมมีการเวนระยะหางของการรับบริการ 
5.ไมมีระบบการถายเทอากาศ 

 

ดาน Structure 
1.จัดระบบ  Social Distancing เชน  การเวนระยะหางการนั่ง 
ใหหางกันอยางนอย  1 เดือน การติดสติกเกอร สัญลักษณการยืน
รอรับบริการ  
2 จัดเตรียมอุปกรณปองกันการติดเชื้อ เชน แอลกอฮอลเจล  
ใหกับผูรับบริการ 
3.จัดเสนทางระบบการบริการเปนการรับบริการเสนทางเดียว 
4.การสรางฉากกั้นในการใหบริการ 
 

 

ผลการดาํเนินงาน               
    

ตัวชี้วัด : รอยละของหญิงต้ังครรภที่คลอดกอนกําหนด(คลอดกอนกําหนด หมายถึง การคลอดต้ังแตอายุครรภ 
20 จนถึงกอน ๓๗ สัปดาห หรือมีนํ้าหนัก 500 กรัมขึ้นไป) 

ขอมูล 3 ป 

เกณฑ 

ปงบประมาณ 256๓(ตค.62 – พค.63)   

โรงพยาบาล 

จํานวน
คลอด
ทั้งหมด
(คน) 

 

จํานวน
คลอดกอน
กําหนด
(คน) 

รอยละ 

วัดความ
ยาวปาก
มดลูก
(คน) 

ไดรับยา
ปองกันการ
คลอดกอน
กําหนด 
(คน) 

2560 2561 256๒ 

ระดับประเทศ ลดลง
จากปที่
ผานมา
รอยละ

10 

อางทอง 847 70 8.26 277 27 
- - - ไชโย 3 0 0 5 0 

ระดบั เขต 4 ปาโมก 29 3 10.34 2 0 
- - - โพธ์ิทอง 25 1 4.0 32 1 

จังหวัดอางทอง แสวงหา 21 4 19.05 31 0 
8.56 8.12 9.23 วิเศษชัยชาญ 111 4 3.60 110 2 

 สามโก 11 0 0 21 0 
รวม 1047 82 7.83 478 30 

 

ท่ีมา : ระบบรายงาน HDC และรายงานคลินิกฝากครรภ ณ วันท่ี ๓๑ พฤษภาคม 256๓ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ตัวช้ีวัด:  รอยละของหญิงต้ังครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรกเมื่ออายุครรภ < 12 สัปดาห 

ขอมูล 3 ป เกณฑ 
ปงบประมาณ 2562 (ตค.62 – พค.63)    

อําเภอ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 



เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ 2 ประจําปงบประมาณ พ.ศ.256๓                         สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 

2560 256๑ 256๒ 
ระดับประเทศ ไมนอยกวา   

รอยละ 60 
เมืองอางทอง 134 116 86.57 

   ไชโย 53 34 64.15 
ระดบั เขต 4 ปาโมก 83 74 89.16 

   โพธ์ิทอง 117 92 78.63 
จังหวัดอางทอง แสวงหา 71 43 60.56 

64.36 73.68 80.68 วิเศษชัยชาญ 128 103 80.47 
 สามโก 35 32 91.43 

รวม 621 494 79.55 
 
ท่ีมา : ระบบรายงาน HDC ณ วันท่ี ๓๑ พฤษภาคม 256๓ 
 
 

ตัวชี้วัด: รอยละของหญิงต้ังครรภไดรับการฝากครรภคุณภาพครบ 5 ครั้งตามเกณฑ  

ขอมูล 3 ป 
เกณฑ 

ปงบประมาณ 2562 (ตค.62 – พค.63)    

อําเภอ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
2560 256๑ 256๒ 

ระดับประเทศ  
ไมนอยกวา   
รอยละ60 

เมืองอางทอง 134 107 79.85 
   ไชโย 53 32 60.38 

ระดบั เขต 4 ปาโมก 83 68 81.93 
   โพธ์ิทอง 116 89 76.72 

จังหวัดอางทอง แสวงหา 71 35 49.30 
50.58 62.39 74.64 วิเศษชัยชาญ 127 97 76.38 

 สามโก 35 32 91.43 
รวม 619 460 74.31 

 

ท่ีมา : ระบบรายงาน HDC ขอมูล ณ วันท่ี ๓1 พฤษภาคม 256๓ 
  

ตัวชี้วัด: รอยละของภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ  

ขอมูล 3 ป 
เกณฑ 

ปงบประมาณ 2562 (ตค.62 – พค.63)    

โรงพยาบาล เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
2560 256๑ 256๒ 

ระดับประเทศ ไมเกินรอยละ  
1๕ 

อางทอง 471 54 11.46 
   ไชโย 6 1 16.67 

ระดบั เขต 4 ปาโมก 117 23 19.66 
   โพธ์ิทอง 124 17 13.71 

จังหวัดอางทอง แสวงหา 100 15 15.00 
15.45 16.14 12.95 วิเศษชัยชาญ 170 34 20.00 

 สามโก 45 1 2.22 
รวม 1033 145 14.04 

 
ท่ีมา : ระบบรายงาน HDC ขอมูล ณ วันท่ี ๓1 พฤษภาคม 256๓ 

 

ตัวชี้วัด: รอยละของหญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ  3 ครั้งตามเกณฑ  

ขอมูล 3 ป 
เกณฑ 

ปงบประมาณ 2562 (ตค.62 – พค.63)    

อําเภอ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 2560 256๑ 256๒ 



เอกสารประกอบการตรวจราชการ รอบที่ 2 ประจําปงบประมาณ พ.ศ.256๓                         สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 

ระดับประเทศ ไมนอยกวา   
รอยละ 65 

เมืองอางทอง 159 126 79.25 

   ไชโย 61 28 45.90 

ระดบั เขต 4 ปาโมก 92 64 69.57 

   โพธ์ิทอง 129 110 85.27 

จังหวัดอางทอง แสวงหา 80 35 43.75 

51.83 76.40 80.90 วิเศษชัยชาญ 140 93 66.43 
 สามโก 38 29 76.32 

รวม 699 485 69.38 
ท่ีมา : ระบบรายงาน HDC ขอมูล ณ วันท่ี ๓1 พฤษภาคม 256๓ 

 

  

ตัวช้ีวัด : รอยละของโรงพยาบาลผานมาตรฐานระบบบริการอนามัยแมและเด็กคุณภาพ  
โรงพยาบาล 

ผานการรับรอง HA  
 

ขอมูลยอนหลัง 3 ป 

 

ปงบประมาณ 256๓   

โรงพยาบาล เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
2560 256๑ 256๒ 

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

ระดบั เขต 4 ปาโมก 1 ๑ - ขั้น 3 
- - - โพธ์ิทอง 1 1 100 ขั้น 3 

แสวงหา 1 ๑ - ขั้น 3 
จังหวัดอางทอง วิเศษชัยชาญ 1 รอรับการประเมินซํ้า 100 ขั้น 3 

100 100 100 สามโก 1 1 100 ขั้น 2 

 
รวม 8 ผาน 5, รอประเมิน ๒  

 

ท่ีมา : ขอมูลจากโรงพยาบาล 
                

สรุปประเด็นสําคัญที่เปนความเสี่ยงตอการทําใหการดําเนินงานไมประสบความสําเร็จ  
1. การประชุม MCH board ระดับอําเภอ ไมตอเน่ืองและยังไมเปนรูปธรรม มีการประชุมผาน คปสอ. 

เปนบางอําเภอ 
2. ขาดการดําเนินงานเชิงรุกในชุมชนและการสงคืนขอมูลเพ่ือติดตามหญิงต้ังครรภเสี่ยง 
3. การมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลหญิงต้ังครรภ ผานโรงเรียนพอแม ยังไมครอบคลุม  

ในระดับตําบล การมีสวนรวมของทองถิ่นยังไมเต็มที่ 
 

ขอเสนอแนะ 
สวนกลางควรประชาสัมพันธผานสื่อโทรทัศน หรือ สื่อ Online เพ่ือกระตุนใหประชาชนตระหนักถึง

ความสําคัญและเห็นประโยชนของการมาฝากครรภเร็วกอน 12 สัปดาห  และสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
อยางนอย 6 เดือน และเรื่องที่เกี่ยวกับอนามัยแมและเด็กในภาพรวมทั้งประเทศ 

 


