
ประเด็นติดตามจากการตรวจราชการ 1/2564 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 



อตัรามารดาตาย : MMR 
1.1 Late Detection PPH 
1.2 Late Refer 

เจา้หนา้ท่ีขาดประสบการณ์การท าคลอด 

ขาดทกัษะการดูผูป่้วย ในการ Early Detection ในภาวะชอ็ค 

ขาดทกัษะการดูแลรักษาตามมาตรการ PPH 

โรงพยาบาลองครักษจ์ดัท าแผนพฒันาระบบ LR 

- พฒันาศกัยภาพทีมงาน LR 
• Cure ในภาวะฉุกเฉิน 
• Care ในภาวะฉุกเฉิน 
• Care ในหอ้งคลอด 
- ซอ้มแผนฉุกเฉินทางสูติ 

•  จดัผูรั้บผดิชอบใหช้ดัเจน 
•  จดัเตรียมอุปกรณ์/เวชภณัฑใ์หพ้ร้อม 
•  สร้างความเขา้ใจ CPG ใหต้รงกนั 

วางระบบความปลอดภยั 
•  High Risk รพท. 
•  Emer High Risk ส่ง มศว. 
•  Normal ท าเอง 
•  จดัท า CPG/Flow Refer ท่ีชดัเจน 

แนวทาง 



Clinical Quality Summary 
การดูแลผูป่้วยตกเลือดหลงัคลอด 



Flow Chart : Process ของการดูแลผูป่้วยตกเลือดหลงัคลอด 



Process Management 



ประเดน็ Hot 

มอบทีม MCH Board ระดบัจงัหวดัพิจารณาการจดับริการ LR ของ รพ.องครักษ ์

ทบทวนระบบ LR 

พฒันาศกัยภาพทีม 
Set ระบบงาน MCH 

พฒันาระบบ Refer คุณภาพ 

ด าเนินการต่อ ปิดหอ้งคลอด 
ตอ้งรายงานต่อ MCH Board 
ดว้ยเหตุผลอนัสมควรแก่การ
ปิดบริการ 



Preterm เกณฑไ์ม่เกิน 9 % 

ประเดน็ 1. การบนัทึกขอ้มูลของโรงพยาบาล มศว. 
2. การกระตุน้ให ้รพช. ส่งหญิงตั้งครรภ ์วดั CL 
3. เพิ่ม Early ANC 

ผลการบนัทึก Preterm 
(ต.ค. 63 – ก.พ. 64) 

แนวทางแกไ้ข 

โรงพยาบาลนครนายก 23 ราย (5.37%) 
โรงพยาบาลบา้นนา 3 ราย (7.14%) 
โรงพยาบาลองครักษ ์4 ราย (9.3%) 
มศว. มีจริง 18 ราย (HDC 80 ราย) 

งาน MCH สสจ.           ประสาน งาน LR ของ มศว.           เพื่อวิเคราะห์หาสาเหตุ 
แจง้ผูรั้บผดิชอบ LR มศว.           Check การบนัทึกขอ้มูลกบัเวชระเบียน 



การวดั CL 

แนวทาง 1. รพท. วดั CL ทุกรายท่ีมารับบริการ รพท. 
2. รพช. ใหส่้งกลุ่มเส่ียงมาวดัท่ี รพท. ไดทุ้กวนั 
3. Case PPT รพท. รับดูแลทุกรายทุกกรณี 

เพิ่ม Early ANC 

ผลงาน ต.ค.63 – มี.ค. 64 = 132 ราย 

ผลงาน ณ 18 มี.ค. 64 = 76.49 % 

แนวทาง 1. คน้หาเชิงรุกในชุมชนโดย อสม. Man to Man 
2. เปิดบริการทุก รพ.สต. 
3. เนน้ผูรั้บผดิชอบงานติดตาม/รายงานทุกเดือน 

ประเดน็ Late ANC = 33.64% 

ประเดน็ เขตตอ้งการใหว้ดั CL ทุกราย 





พฒันาการเด็ก 0-5 ปี 

แนวทางแกไ้ข 

ประเดน็การติดตาม - บุคลากรขาดทกัษะ 
- เดก็ 42, 60 เดือน คดักรองไม่ครอบคลุม 
- การบนัทึกขอ้มูลไม่ตรงเวลา 
- รพ.สต.ไม่จดัหอ้งตรวจพฒันาการ 

- ประชุมวางแผนคณะท างานพฒันาการเดก็                      - วางแผนเพ่ือติดตามภายใน 1 เมย.64 
- Coaching On the job training รายอ าเภอ                         - งานขอ้มูลส่ง Data Exchange ใหพ้ื้นท่ีทุกเดือน 
- ใหบ้ริการเชิงรุกใน ศพด.                                                - สนบัสนุนให ้พอ่แม่ส่งเสริมพฒันาการดว้ย 6 Packs 
- ผูรั้บผดิชอบงานระดบัอ าเภอ ก ากบัติดตาม                     - ระดบัจงัหวดัติดตามขอ้มูลทุกวนัท่ี 25 ของเดือน 
- เพ่ิมความเขม้ขน้ในการติดตามกรณีสงสัยล่าชา้              - ประสานขอ้มูลกบังานสุขภาพจิต เพ่ือประเมิน TEDA 4 I 
ร่วมจดัท า Flow การส่งต่อเดก็ท่ีมีพฒันาการล่าชา้ กบังาน NCD ไว ้เพ่ือมอบใหพ้ื้นท่ี 





งานผูสู้งอาย ุ

ประเดน็การติดตาม 1.การประเมินพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์ปี 2563 ต ่า (23.10%) 
(เกณฑร้์อยละ 50 และคดักรองในกลุ่มติดสงัคม 1%) 

การวิเคราะห์ 1. Sample size นอ้ย 
2. เคร่ืองมือ Google Form อกัษรเลก็ ไม่สะดวก/ขาดความเขา้ใจ 
3. พื้นท่ีไม่สามารถวิเคราะห์ผลการประเมินได ้

แนวทาง 
1. ในไตรมาส 1-2 ศูนยอ์นามยัท่ี 4 รับไปวิเคราะห์ผลให ้
2. แต่ละพื้นท่ีด าเนินการจดัท า Wellness Plan ใหก้บับุคคล/กลุ่ม ภายใน เมษายน 2564 
3. พื้นท่ีติดตามและประเมินพฤติกรรมทุก 3 เดือน 

ปี 2564 ประเมิน 5% ขณะน้ีวนัท่ี 19 มี.ค. 64 ผลการประเมิน 100% (2,798 คน)  



ประเดน็การติดตาม 

2. การคดักรองภาวะพลดัตกหกลม้ 

การวิเคราะห์ 

1. พบขอ้มูลใน icd 10 มีผูสู้งอายพุลดัตกหกลม้เขา้รับการรักษาในหน่วยบริการ 
(ปี 2563 จ านวน 769 ราย, ปี 2564 จ านวน 320 ราย) 
2. การวิเคราะห์หาสาเหตุของการหกลม้ 
3. การ Set ระบบการส่งต่อจากชุมชนมายงัหน่วยบริการ 

1. ขอ้มูล icd 10 เกบ็โดยส านกั คร. ท่ีมีการหกลม้ บาดเจบ็มาท่ีหน่วยบริการ 
    ไม่ลงรายละเอียดสาเหตุการหกลม้ 
2. ขาดการจดัเกบ็ขอ้มูลถึงสาเหตุการหกลม้ 
3. ผูสู้งอายยุงัขาดความรู้/ทกัษะการดูแลตนเอง 



แนวทาง 1. ด าเนินการในพื้นท่ีน าร่อง ปี 2564 ท่ีต าบลท่าชา้ง (อยูร่ะหวา่งด าเนินการ) 
2. พฒันาเคร่ืองมือในการจดัเกบ็ขอ้มูลสาเหตุการหกลม้ในระดบัชุมชน 
    และรายงานทุกเดือน (ในทุกพื้นท่ี) 
3. วิเคราะห์ขอ้มูล เพื่อน ามาวางแผนแกไ้ขปัญหาไดต้รงจุด 
4. ประสานและบูรณาการกนัระหวา่งทีมแพทย ์Ortho. กายภาพและอายรุกรรม 
    ในการดูแลผูป่้วย 
5. ใชเ้คร่ืองมือ 3 หมอ ในการรายงาน/ส่งต่อผูป่้วย 
6. เนน้ใหทุ้กพื้นท่ีส่งเสริมชมรมผูสู้งอายคุุณภาพ (Pre-aging) 



ประเดน็การติดตาม 

3. การจดัตั้งคลินิกผูสู้งอาย ุ

การวิเคราะห์ 

ทุก รพ. ตอ้งมีคลินิกผูสู้งอายุ 

รพท. ยงัไม่มีการจดัตั้ง เน่ืองจากบุคลากรทางการแพทยไ์ม่เพียงพอ 

แนวทาง 1. ควรใหแ้ต่ละ รพ. จดัหอ้ง/คลินิกตามบริบทของแต่ละ รพ. ตามความเหมาะสม 
2. ควรวางแผนในการจดับริการผูสู้งอาย ุ
(รายละเอียดกิจกรรม ระยะเวลา ตามบริบทของแต่ละพื้นท่ี) 
3. วางแผนก าลงัคนตามแผนกิจกรรม 


