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 สรุปการประชุม   
MCH Board  ระดับเขต  เขตสุขภาพท่ี ๑๐  ครั้งท่ี ๑ /๒๕๖๓   

วันท่ี  ๑๘  ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ 
ณ ห้องประชุม โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จ.อุบลราชธานี 

 
ผู้มาประชุม 
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๓. นายแพทย์วิรัตน์  ลือพิเสษไพบูลย์  สูติแพทย์ (ท่ีปรึกษางานแม่และเด็ก ศอ.๑๐) 
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๗. นางสุภาพร  แก้วใส     นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
๘. นางมลุลี  แสนใจ    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
๙. นางสาวเยาวเรศ  เอ้ืออารีเลิศ  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 
๑๐. นางทิพวรรณ  โรจน์ศตพงค์  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
๑๑. นางสาวทิพธัญญา  สวัสดิวงษ์  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
๑๒. นางสมจิต แซ่ลิ้ม    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
๑๓. นางทัศนีย์  ร่มเย็น   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
๑๔. นายชัยนิตย์ อินทร์งาม    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
๑๕. นางสาวนภัชชล รอดเท่ียง    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
๑๖. นางอุมาพร  สังขฤกษ์   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
๑๗. นางธัญพิชชญา พิมพ์ดี   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
๑๘. นางสุนทรี พิณราช   นักวิชาการสาธารณสุข 
๑๙. นางสาวชุตินันท์  สุวรรณกูฏ  นักวิชาการสาธารณสุข 
๒๐. นางพนิดา  สายสุก   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
๒๑. นายมรกต  ลอยนวล   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
๒๒. นางสาวราภรณ์  ศุภนิกร   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
๒๓. นางเปียทิพย์ สีดํา   นักจิตวิทยาคลินิกชํานาญการ 
๒๔. นางสาวธนิกานต์  สังฆโสภณ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
๒๕. นางปาริตา วรากรโอฬาร   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
๒๖. นางสาวสุปรียา  พันธ์รัมย์   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
๒๗. นายผดุงศักด์ิ  ศรีวาส   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
๒๘. นางพัชราภรณ์ โตสงค์    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
๒๙. นางสาวสุกานดา  แก้วล้อมบึง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

 
เริ่มประชุม เวลา ๐๙.๓๐ น.  
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วาระท่ี ๑  ประธานแจ้งให้ทราบ  
1.1 ทบทวนการดําเนินงานปีงบประมาณ ๒๕62 มีสาระสําคัญ ดังนี้ 

ความสําคัญของงานจิตเวชเด็ก  ท่ีเป็นนโยบายในระดับประเทศ  ซ่ึงในโรงพยาบาลชุมชนจะอยู่ใน 
โครงสร้างงานสุขภาพจิตในชุมชน  ประเด็นเน้นหนักท่ีต้องให้ความสําคัญ คือ สุขภาพจิตของผู้ต้องขัง  การดูแล
ผู้ต้องขังหญิง ซ่ึงเป็นงานในพระบรมวงศานุวงศ์ ท่ีจะต้องจัดให้มีทีมสุขภาพจิตและทีมงานแม่และเด็กเข้าไป
ติดตาม ซ่ึงเป็นกลุ่มเปราะบาง และ ระบบ EMS การเข้าถึงบริการจิตเวชฉุกเฉิน 

๑.๒  ในวันท่ี ๒๒ ตุลาคมนี้ ท่านผู้ตรวจฯจะมีการประชุมวางแผนการทํางานปี 2563 โดยใช้วิสัยทัศน์     
การเป็นองค์กรหลักในการดูแลสุขภาพในเขต 10 ขอความร่วมมือกรมวิชาการ,สปสช.,หน่วยงานเอกชนและ NGO 
มาร่วมมือกันวางแผน ซ่ึงแต่ละพ้ืนท่ีมีปัญหาท่ีแตกต่างกัน  และชี้แจงข้อสรุปของกองตรวจราชการ                
ซ่ึงมีทิศทางการตรวจราชการปี 2563  จากเดิมเน้นตัวชี้วัดแต่พบว่าปัญหาสุขภาพยังคงอยู่  ตัวชี้วัดบางตัวทําได้ดี 
สิ่งท่ีนําเสนอสามารถนํามาปฏิรูปใช้ในการพัฒนาระดับเขต  การวางแผนการดําเนินงานในปี ๒๕๖๓ ควรมีการ   
บูรณาการเพ่ือไม่ให้เกิดโครงการและงบประมาณท่ีซํ้าซ้อน 

มติท่ีประชุม ท่ีประชุมรับทราบ 
 

วาระท่ี ๒  เรื่องรับรองรายงานการประชุม  
 ประธานได้เสนอร่างรายงานการประชุมครั้งท่ี 4/๒๕๖2 เม่ือวันท่ี 1๓ สิงหาคม ๒๕๖2 ให้ท่ีประชุม
พิจารณา ท่ีประชุมพิจารณาแล้ว รับรองรายงานการประชุมโดยไม่มีแก้ไข 
  
วาระท่ี ๓  เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งท่ีแล้ว 
    ๓.๑ สรุปผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (รายจังหวัด)  

   ๓.๒ สรุปผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด อัตราส่วนมารดาเสียชีวิตและพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
และนําเสนอผลการดําเนินงานในการเตรียมความพร้อมเด็กกลุ่มอายุ 42 เดือน + รายจังหวัด โดย ผู้แทนจาก 
สสจ.ทุกแห่ง  มีรายละเอียด ดังนี้ 
 

จังหวัดมุกดาหาร 
ผลการดําเนินงาน 

 ไม่มีมารดาเสียชีวิต พบภาวะเสี่ยง ร้อยละ 37.89  ทุกรายท่ีมีภาวะเสี่ยง ได้รับการส่งต่อ/จัดการ หญิง
ต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรก ≤ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 89  หญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ 5 ครั้งตาม
เกณฑ์  ร้อยละ  78.08 หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์  ร้อยละ  82.33 เด็กแรกเกิด-6 
เดือน กินนมแม่อย่างเดียวร้อยละ  61.29 หญิงต้ังครรภ์ได้รับยาเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก ร้อยละ 
78.55  หญิงต้ังครรภ์มีภาวะโลหิตจาง  ร้อยละ  13.32  ทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม  ร้อยละ 
8.37  ความครอบคลุมของเด็ก 0-5 ปี ท่ีรับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ  91.74 /พบสงสัยล่าช้า ร้อยละ 
28.8  ความครอบคลุมของเด็ก 0-5 ปี ท่ีพบสงสัยล่าช้าติดตามได้ ร้อยละ  94.41 และกระตุ้นด้วย TEDA4I 
ร้อยละ 70.73  เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 54.09 เด็กชายสูงเฉลี่ย 108.75 ซม. เด็กหญิง สูงเฉลี่ย 
107.93 ซม. เต้ีย ร้อยละ 19.39 ผอม ร้อยละ 8.48 อ้วน ร้อยละ 12.46 

การเตรียมเด็กกลุ่มเป้าหมาย (42+เดือน) ท่ีเกิดในช่วง (17 พ.ค.56 - 16 พ.ค.57) รวม 3,194 คน 
- ด้านชีวภาพ (Biological) สูงดีสมส่วน ร้อยละ 81.61 (อ้วน 6.4 /เต้ีย 3.86 /ผอม 8.13) ผลการ

เจาะส้นเท้า TSH>11.2mU/L ร้อยละ 10.50 TSH>25mU/L ร้อยละ 0.42 
- ด้านจิตวิทยา (Psychology) ล่าช้าด้าน GM จํานวน 69 ราย  FM จํานวน 69 ราย ด้าน RL จํานวน 

40 ราย ด้าน EL จํานวน 16 ราย และ PS จํานวน 16 ราย คัดกรองพัฒนาการ ปกติ จํานวน 2590 ราย ล่าช้า 
210 ราย และกําลังดําเนินการ 393 ราย 
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- ด้านสังคม (Social)  อยู่กับพ่อแม่ ร้อยละ 67.45 อยู่กับปู่ย่าตายาย ร้อยละ 19.86 อยู่กับแม่ ร้อย
ละ 10.41  อยู่กับพ่อ ร้อยละ 0.7 และอยู่กับคนอ่ืนท่ีไม่ใช่ญาติ ร้อยละ 0.09  

ข้อเสนอแนะ 
- LBW ท่ีได้ตามเป้าทําอย่างไรจะได้ตามเป้า ลองหาแนวทางใหม่เพ่ือการดําเนินงานได้ตามเป้าหมาย เช่น 

โครงการ 90 วัน 90 กล่อง ให้นมจืดในหญิงต้ังครรภ์ 
- รวบรวมมูลท่ีได้ทุกด้านมาวิเคราะห์ ทํา research ต่อไป ขยายผลการดําเนินการต่อ 

 

จังหวัดศรีสะเกษ 
ผลการดําเนินงาน 

 ไม่มีมารดาเสียชีวิต พบภาวะเสี่ยง ร้อยละ 38.46  ทุกรายท่ีมีภาวะเสี่ยง ได้รับการส่งต่อ/จัดการ หญิง
ต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรก ≤ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 80.32  หญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ 5 ครั้งตาม
เกณฑ์  ร้อยละ  69.97  หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์  ร้อยละ 62.01 หญิงต้ังครรภ์
ได้รับยาเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก ร้อยละ 76  หญิงต้ังครรภ์มีภาวะโลหิตจาง  ร้อยละ  17.01  ความ
ครอบคลุมของเด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 96.65  ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ  91.72 /พบ
สงสัยล่าช้า ร้อยละ 29.80  ความครอบคลุมของเด็ก 0-5 ปี ท่ีพบสงสัยล่าช้าติดตามได้ ร้อยละ  89.77 และ
กระตุ้นด้วย TEDA4I ร้อยละ 73.50  เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 63.14 เต้ีย ร้อยละ 9.92 อ้วน ร้อยละ 
7.18  ผอม ร้อยละ 6.55 

การเตรียมเด็กกลุ่มเป้าหมาย (42+เดือน)ท่ีเกิดในช่วง (17 พ.ค.56 - 16 พ.ค.57) รวม 13,401  คน 
- ด้านชีวภาพ (Biological) เจาะ Hct. ได้ 11,560 คน (86.26%) พบซีด 224 คน (1.93%) 
- ด้านจิตวิทยา (Psychology) คัดกรอง ร้อยละ 98.74 ล่าช้า ร้อยละ 27.64   ติดตามได้  ร้อยละ 

66.36 Teda4I จํานวน 4  คน 
- ด้านสังคม (Social) ได้รับเงินอุดหนุน –ไม่ได้อยู่กับพ่อแม่ (อยู่ระหว่างการสํารวจ)ปัญหาเศรษฐกิจ (ไม่

มีข้อมูล) 
ข้อเสนอแนะ 
ติดตามข้อมูล Biological & Social และสาเหตุภาวะซีดในเด็ก  เพ่ิมเติม  

 

จังหวัดยโสธร 
ผลการดําเนินงาน 

 มีมารดาเสียชีวิต จํานวน 1 ราย คือ Ruptured AVM คิดเป็น 27.93 ต่อแสนการเกิดมีชีพ  ความ
ครอบคลุมของเด็ก 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ  92.53 /พบสงสัยล่าช้า ร้อยละ 24.37  ความ
ครอบคลุมของเด็ก 0-5 ปี ท่ีพบสงสัยล่าช้าติดตามได้ ร้อยละ  91.08  และกระตุ้นด้วย TEDA4I ร้อยละ 58.89   

การเตรียมเด็กกลุ่มเป้าหมาย (42+เดือน) ท่ีเกิดในช่วง (17 พ.ค.56 - 16 พ.ค.57) รวม 3,035  คน 
- ด้านชีวภาพ (Biological) Hct >33 = 96.4%  สูงดีสมส่วน 81.68% เต้ีย/ อ้วน /ผอม

2.66/7.11/8.53%  TSH 4.90 % 
- ด้านจิตวิทยา (Psychology) การคัดกรอง 100%  พบสงสัยล่าช้า 9.55% ติดตามได้ 100 % 

TEDA4I 0.42 % (พิการทางสมอง 13 ราย) 
- ด้านสังคม (Social) ได้รับเงินอุดหนุนเริ่มมีการจ่ายต้ังแต่ 10 ตุลาคม เป็นต้นมา 1)อยู่กับบิดา/มารดา 

53.60 %  2)อยู่กับบิดา 1.41 3)อยู่กับมารดา 6.32 4)อยู่กับตายาย 30.74  5) อยู่กับปู่ย่า 6.95  6) อ่ืนๆ  
0.95  ปัญหาเศรษฐกิจ รายได้ น้อยกว่า 1 แสน/ปี จํานวน 1,582 ครอบครัว 
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ข้อเสนอแนะ 
-ข้อมูลการสํารวจด้าน Social มี Intervention ต่ออย่างไรบ้าง ควรมีวิธีการแนะนําและช่องทางในการ

ดําเนินการต่อไป 
-การทํางานร่วมกันระหว่าง 4 กระทรวง นํามาวิเคราะห์ร่วมวางแผนและเขียนเป็นผลงานทางวิชาการ 

 

จังหวัดอํานาจเจริญ 
ผลการดําเนินงาน 
ไม่มีมารดาเสียชีวิต พบภาวะเสี่ยง ร้อยละ 40.7  ทุกรายท่ีมีภาวะเสี่ยง ได้รับการส่งต่อ/จัดการ หญิง

ต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรก ≤ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 90.21  หญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ 5 ครั้งตาม
เกณฑ์  ร้อยละ 81.30 หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์  ร้อยละ 85.77 หญิงต้ังครรภ์ได้รับ
ยาเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก ร้อยละ 96.60  หญิงต้ังครรภ์มีภาวะโลหิตจาง  ร้อยละ  11.83  ความ
ครอบคลุมของเด็ก 0-5 ปี  ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ  89.45 /พบสงสัยล่าช้า ร้อยละ 29.34  
ความครอบคลุมของเด็ก 0-5 ปี ท่ีพบสงสัยล่าช้าติดตามได้ ร้อยละ  92.12  และกระตุ้นด้วย TEDA4I ร้อยละ 
66.67  เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 54.98 เต้ีย ร้อยละ 19.43 อ้วน ร้อยละ 12.01  ผอม ร้อยละ 7.02 

การเตรียมเด็กกลุ่มเป้าหมาย (42+เดือน) ท่ีเกิดในช่วง (17 พ.ค.56 - 16 พ.ค.57) รวม 3,548  คน 
- ด้านชีวภาพ (Biological) HCT อยู่ระหว่างดําเนินการ   สูงดีสมส่วน ร้อยละ 53.86  เต้ีย ร้อยละ 

15.27  อ้วน ร้อยละ 6.34    ผอม ร้อยละ 6.14   TSH ร้อยละ  7.6  
- ด้านจิตวิทยา (Psychology) การคัดกรอง ร้อยละ 90.55  พบสงสัยล่าช้า ร้อยละ 23.26  ติดตาม

ได้ ร้อยละ  84.79  TEDA4I ร้อยละ  76  
- ด้านสังคม (Social) ได้รับเงินอุดหนุน ยังไม่มีข้อมูล  ไม่ได้อยู่กับพ่อแม่ ร้อยละ 34 ปัญหาเศรษฐกิจ 

ยังไม่มีข้อมูล 
ข้อเสนอแนะ 
ควรมีการคืนข้อมูลให้พ้ืนท่ี และแบ่งงานไปยังภาคีเครือข่ายอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง 

 

จังหวัดอุบลราชธานี 
ผลการดําเนินงาน 
มีมารดาเสียชีวิต จํานวน 1 ราย คิดเป็น 13.1 ต่อแสนการเกิดมีชีพ  หญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์

ครั้งแรก ≤ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 87.42  หญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ 5 ครั้งตามเกณฑ์  ร้อยละ 78.09 
หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์  ร้อยละ 85.77 หญิงต้ังครรภ์ได้รับยาเสริมไอโอดีน ธาตุ
เหล็ก และโฟลิก ร้อยละ 82.39  หญิงต้ังครรภ์มีภาวะโลหิตจาง  ร้อยละ  12.46  ความครอบคลุมของเด็ก 0-5 
ปี  ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ  95.86 /พบสงสัยล่าช้า ร้อยละ 24.65  ความครอบคลุมของเด็ก 0-5 
ปี ท่ีพบสงสัยล่าช้าติดตามได้ ร้อยละ  95.84  และพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 99.05  เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
ร้อยละ 62.38 เต้ีย ร้อยละ 10.31 อ้วน ร้อยละ 8.41  ผอม ร้อยละ 6.36 

การเตรียมเด็กกลุ่มเป้าหมาย(42+เดือน) ท่ีเกิดในช่วง (17 พ.ค.56 - 16 พ.ค.57) รวม 18,032  คน 
- มาตรการเร่งด่วน มีกลไกการขับเคลื่อนโดย MCH board ประชุมร่วมกับ Service plan สาขาทารก

แรกเกิด,เด็กปฐมวัย ทุก 3 เดือน จัดระบบการส่งต่อเด็กท่ีผิดปกติเพ่ือการรักษา และติดตามเด็ก ระหว่าง รพศ. 
รพช. รพ.สต. 

- Health Activity  จัดระบบ,แนวทางและ แผนการดําเนินงานพัฒนาการเด็กในระดับอําเภอ,ตําบล 
และมีการควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ท่ีเก่ียวข้อง(เน้นการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่) 
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- Social Activity  มหัศจรรย์ 1000 วันแรกแห่งชีวิต : เน้นก่อนต้ังครรภ์ ไปสู่ ANC คุณภาพ หลัง
คลอด การกระตุ้นพัฒนาการเด็กท่ีบ้าน  กลไกการขับเคลื่อน Care plan บุคคล ครอบครัว ชุมชน โดยใช้ พชอ. 
ร่วมขับเคลื่อนให้เกิดคุณภาพและกิจกรรมต่อเนื่อง เยี่ยมเสริมพลัง/ร่วมประเมินคณะอนุกรรมการจังหวัด 

ข้อเสนอแนะ 
หากมีการดําเนินงานท่ีคืบหน้า ให้มานําเสนอเพ่ือให้เห็นรูปแบบและแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันต่อไป 
มติท่ีประชุม  ท่ีประชุมเห็นชอบตามเสนอ 

 

3.3 นําเสนอความก้าวหน้างานวิจัยพัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี ๑๐   โดย ผู้แทนวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 

ดําเนินการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลแล้ว  พบประเด็นปัญหา คือ การจัดบริการสาธารณสุข, อุปกรณ์
ไม่เพียงพอ , เจ้าหน้าท่ีขาดความม่ันใจ , ขาดนักจิตวิทยามาช่วยในทีมและการติดตามไม่ได้ 

ข้อเสนอแนะ 
ประชาสัมพันธ์ให้คนท่ัวไปได้รับทราบข้อมูลเรื่องพัฒนาการท่ีถูกต้อง และมีการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 

 

วาระท่ี 4 เรื่องเสนอให้ท่ีประชุมพิจารณา 
๔.๑ ทบทวนคําสั่งคณะกรรมการ MCH Board ระดับเขต ประจําปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
- ตัดลําดับท่ี 25 พญ.พรพิมล  โรจนครินทร์ ออกเนื่องจากซํ้ากับลําดับท่ี 15 ประธานเครือข่าย

ผู้เชี่ยวชาญสาขาทารกแรกเกิด เขตสุขภาพท่ี ๑๐  
- เปลี่ยน นางสาวทิพา ไกรลาศ เป็น นางสาวฐิติภรณ์ ตวงรัตนานนท์ นายแพทย์ชํานาญการ และเพ่ิมเติม 

นางประไพ เจริญผล นักโภชนาการชํานาญการพิเศษ (หัวหน้ากลุ่มส่งเสริมสุขภาพวัยแรกของชีวิต) 
มติท่ีประชุม  ท่ีประชุมเห็นชอบตามเสนอ 
 

๔.๒ บูรณาการแผนศูนย์วิชาการ PM เขต และ จังหวัด ในเขตสุขภาพท่ี 10  นําเสนอโดย โดย  
นางสาวนภัชชล รอดเท่ียง ศูนย์อนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี   

-  ประชุมบูรณาการแผนร่วมกันระหว่างศูนย์วิชาการ โดยแยกตามกลุ่มเป้าหมาย ดังนี้ 
1. กลุ่มหญิงต้ังครรภ์ โครงการพัฒนาแนวทางการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเสี่ยงใน ANC (กรมอนามัย

บูรณาการกับกรมคร.) , คลินิกวัคซีนผู้ใหญ่ (AVC) (คร.บูรณาการกับกรมอนามัย) 
2. กลุ่ม 3-5 ปี การสร้างภาคีเครือข่าย ศพด. ปลอดโรค (คร.บูรณาการกับกรมอนามัย) 
3. กลุ่ม 6-12 ปี การพัฒนาทักษะการกระตุ้นทางปัญญา โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขร่วมกับครู (กรม

สุขภาพจิตบูรณาการรร.รอบรู้ด้านสุขภาพกับกรมอนามัยและสบส.) 
ท่าน สธน. เสนอให้ MCH Board จัดทํา Big Data เพ่ือนําเป็นข้อมูลในการดําเนินงาน 

         มติท่ีประชุม  ท่ีประชุมเห็นชอบตามเสนอ 
 

๔.๓ การเตรียมแผนงาน เพ่ือรองรับการประเมิน IQ ปี ๒๕๖๓ นําเสนอโดย นางธัญพิชชญา พิมพ์ดี 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร 

โครงการส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาสุขภาวะ กลุ่มหญิงมีครรภ์และเด็กปฐมวัยและเด็กอายุ 6-7 ปี  เขต
สุขภาพท่ี 10    

กิจกรรมท่ี 1 ส่งเสริมและฝึกทักษะเสริมสติปัญญาโดยใช้คู่มือฝึกทักษะเพ่ิม IQ ประกอบด้วย  อบรมครู ก  
(นักจิตวิทยาคลินิก/PG เด็ก/กุมารแพทย์) การใช้คู่มือฝึกทักษะเพ่ิม IQ เด็ก 2-15 ปี,พัฒนาศักยภาพครูฝึกทักษะ
เพ่ิม IQ ปีการศึกษา2563 (ครู ก.อบรมครูสอนชั้น ป.1 ทุกคน),ครูสอนชั้น ป.1 ใช้คู่มือประกอบการฝึกเพ่ือเพ่ิม 
IQ ในเด็ก ป.1 ทุกราย,ติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานและการประเมินผลงาน ถอดบทเรียน และรายงาน
ผลงานโครงการ 
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กิจกรรมท่ี 2 พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ  กลุ่มหญิงมีครรภ์ และ กลุ่มเด็กปฐมวัยอายุ 0-5 ปี 
ระยะยาวในพ้ืนท่ีต้นแบบของแต่ละจังหวัด อย่างน้อย จังหวัดละ 1 ตําบล 

ท่าน สธน เสนอปรับกิจกรรม บูรณาการ Triple P ใส่ในกิจกรรม 2.2 และให้ทุกส่วนส่งตัวแทนเข้าร่วม
ประชุมปรับแผนกันอีกครั้ง 

มติท่ีประชุม  ท่ีประชุมเห็นชอบตามเสนอ 
 

วาระท่ี 5 อ่ืนๆ  
 ๕.๑ นําเสนอกรณีมารดาเสียชีวิต Amniotic Fluid Embolism (AFE) ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  โดย  
MCH Board จังหวัดศรีสะเกษ 

หญิงไทยคู่ อายุ 35 ปี G3P1A1 P last 5 Yr.  GA 40 weeks 6 days  อ.น้ําเกลี้ยง จ.ศรีสะเกษ 
ANC รพ.น้ําเกลี้ยง 11 ครั้ง  **แรกรับท่ี LR รพ.ศรีสะเกษ   ( 9 ต.ค. 2562 )  T 36.5 C, BP 122/83 
mmhg, P 108/min ,R 20/min ( Urine Alb-neg, DTX 81mg/dl )  FHS 150/min , EFM  Cat I เวลา 
16:00 น. PV: 3 cm, 75%, MR, 0 ( Pain Score 6 )  Observe progress of labour  เวลา 19:24 น.
มารดาร้องคราง  พยาบาลพบว่าชักเกร็ง ไม่รู้สึกตัว หน้าเขียว น้ําลายฟูมปาก BP วัดไม่ได้ , หัวใจเต้นเบา, คลําชีพ
จรไม่ได้, O2 Sat 82%, FHS 90/min รายงานแพทย์ แพทย์ off Syntocinon, ให้RLS1,000cc,10%MgSO4 
4 g iv Push ( 19:25 น.)R/O Eclampsia เวลา 19:29 น. มารดา Unconscious, หน้าเขียว,น้ําลายฟูมปาก, 
คลําชีพจรได้เบาๆ, BPวัดไม่ได้  แพทย์พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ  FHS 50/min Set Emergency C/S due to 
Fetal distress ใส่ท่อช่วยหายใจไม่ได้จึง Hold mask to OR…O2 Sat 86% เวลา 19:52 น.คลอด ทารก เพศ
ชาย นน.3,260 gm. Apgar Score 1,1T,2T กุมารแพทย์ทํา NCPR ย้ายลง NICU Refer รพ.สรรพสิทธิประสงค์ 
for Hypothermia มารดาหลัง C/S มี Uterine Atony intraOp. -Fail medical treatment แพทย์พิจารณา 
Hysterectomy มีArrest 1 ครั้งใน OR ( Plt. 216,000fl, Hb 10.2, LFT ปกติ, DTX 340mg/dl) CPR -BP 
120/80mmhg,HR 120/min ย้าย GICU O2 Sat drop, BP115/79 mmhg, EKG Sinus tachycardia 
134/min ,ปลายมือปลายเท้าเย็น  เวลา 23:45 น. BP drop , O2 Sat drop, ตัวลาย  Aresst 3 ครั้ง  CPR 2 
ครั้ง Aresstครั้งท่ี 3 ญาติ No CPR-  ผู้ป่วย ถึงแก่กรรม 06:15 น. 10 ต.ค.2562 

คณะทํางานสอบสวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดา เขตสุขภาพท่ี ๑๐ จะลงสอบสวน ในวันท่ี 25 
ตุลาคม ๒๕6๒ เพ่ือสรุปรายงานแก่ส่วนกลางต่อไป 

 ท่าน สธน เสนอหาแนวทางร่วมกันในทุกระดับ  

นัดประชุมครั้งต่อไป ครั้งท่ี ๒ /๒๕๖๓  วันท่ี  19  ธันวาคม  ๒๕๖๒   เวลา  09.3๐ น. ณ ห้องประชุม 
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จ.อุบลราชธานี 

เลิกประชุมเวลา  ๑๓.๓๐ น. 
      
  
      นางพัชราภรณ์ โตสงค์ ผู้จดรายงานการประชุม 

ศูนย์อนามัยท่ี ๑๐ อุบลราชธานี 
 
 

                                                    นางสาวนภัชชล รอดเท่ียง ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
                  ศูนย์อนามัยท่ี ๑๐ อุบลราชธานี 

 


