
แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 
(Inspection Guideline) 

ประเด็นที่ 1  : สุขภาพมารดา 
 

หัวข้อ   อัตราส่วนมารดาตายไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 
ตัวชี้วัด : (ตัวชี้วัดภายใต้ประเด็น/หัวข้อ)  

 

คำนิยาม 
การตายมารดา หมายถึง การตายของมารดาไทยตั้งแต่ขณะตั้งครรภ์ คลอดและหลังคลอด ภายใน 42 วัน ไม่
ว่าอายุครรภ์จะเป็นเท่าใดหรือการตั้งครรภ์ที่ตำแหน่งใด จากสาเหตุที่เกี่ยวข้องหรือก่อให้เกิดความรุนแรงขึ้น 
จากการตั้งครรภ์และหรือการดูแลรักษาขณะตั้งครรภ์ และคลอด แต่ไม่ใช่จากอุบัติเหตุต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

เป้าหมาย มาตรการที่ดำเนินงาน 
ในพ้ืนที่ 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1 
๑.ส่งเสริมการ
ตั้งครรภ์และการ
เกิดอย่างมี
คุณภาพ 
๒ ป้องกันการ
คลอดก่อน
กำหนด  
๓ การป้องกนั
ภาวะขาด
ไอโอดีนในหญิง
ตั้งครรภ์ 

1. กำหนดนโยบายและกลไก
ในการขับเคลื่อนการส่งเสริม
การตั้งครรภ์และฝากครรภ์
คุณภาพในสถานบริการ 
๒. บูรณาการเครือข่ายและ
ขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ส่งเสริมการตั้งครรภ์ การฝาก
ครรภ์คุณภาพ การคลอด และ
การดูแลหญิงหลังคลอดผ่าน
กลไกในพ้ืนที่  
๔ สนับสนุนให้สถานบริการ
ของรัฐดำเนินงานตาม
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 
๕.บูรณาการการดูแลหญิง
ต้ังครรภ์เสี่ยง โดยPreterm 
shared individual care 
plan  
๖ ทบทวนกลไกและแนว
ทางการป้องกันการขาด
ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ 

๑. นิเทศติดตามในการตรวจ
ราชการกรณีปกติ รอบที่ 1 
ปีงบประมาณ 2567 
๒ กลไก แนวทางการ
ขับเคลื่อนของ MCH board
จังหวัด/อำเภอ และ
อนุกรรมการทีเ่กี่ยวข้องแต่ละ
ระดับ 
๓ โปรแกรมการประเมิน
ตนเองตามมาตรฐานอนามัย
แม่และเด็ก 
๔  กำกับ ติดตาม shared 
individual care plan ผ่าน
เทคโนโลยี  
 

Output  
๑ อัตราส่วนการตาย
มารดาไม่เกิน 1๔ ต่อแสน
การเกิดมีชีพ 
๒ รอ้ยละ ๓๐ ของหญิง
ตั้งครรภ์ได้รับบริการฝาก
ครรภ์คุณภาพ 
๓.ร้อยละ ๘๐ ของหน่วย
บริการผ่านการประเมิน
ตนเองตามมาตรฐานงาน
อนามัยแม่และเด็กสำหรับ
สถานพยาบาล 
(ตั้งแตร่ะดับ รพช.ขึ้นไป)  
๔. หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงการ
เจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำหนดได้รับการดูแล
ต่อเนื่องตาม shared 
individual care plan 
เขตสุขภาพที่ ๗  
๕แนวทางหรือกลไกการ
ป้องกันภาวะขาดไอโอดีน
ในหญิงตั้งครรภ์ 
 
 
 
 
 
 



ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2 
๑.ส่งเสริมการ
ตั้งครรภ์และการ
เกิดอย่างมี
คุณภาพ 
 ๒ ป้องกันการ
คลอดก่อน
กำหนด  
๓ การเฝ้าระวัง
ภาวะขาด
ไอโอดีนในหญิง
ตั้งครรภ์ 

1. รณรงคแ์ละสร้างความรอบ
รู้ให้หญิงวัยเจริญพันธุ์เตรียม
ความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ และ
สนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์ไป
รับบริการฝากครรภ์ในสถาน
บริการโดยเร็วเพ่ือให้ได้รับ
บริการฝากครรภ์ตามสิทธิ
ประโยชน์  
๒. บูรณาการเครือข่ายและ
ยกระดับการดำเนินงาน
ส่งเสริมการมีบุตรและ
ตั้งครรภ์ การฝากครรภ์
คุณภาพ การคลอด และการ
ดูแลหญิงหลังคลอดผ่านกลไก
ในพ้ืนที่  
๔ สุ่มประเมินสถานบริการ
ของรัฐตามมาตรฐานอนามัย
แม่และเด็ก 
๕.บูรณาการดูแลหญิง
ต้ังครรภ์เสี่ยง Pretermตาม
แนวทางshared individual 
care plan เขตสุขภาพท่ี ๗ 
๖ บูรณาการและขับเคลื่อน
ตามแนวทางการป้องกันภาวะ
ขาดไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ 
เขตสุขภาพที่ 7 

๑. นิเทศติดตามในการตรวจ
ราชการกรณีปกติ รอบที่ ๒ 
ปีงบประมาณ 2567 
๒ กลไก แนวทางการ
ขับเคลื่อนของ MCH board
จังหวัด/อำเภอ และ
อนุกรรมการทีเ่กี่ยวข้องแต่ละ
ระดับ 
๓ การนิเทศติดตามและเยี่ยม
เสริมพลัง 
๔ สุ่มประเมินมาตรฐานงาน
อนามยัแมแ่ละเด็กสำหรับ
สถานพยาบาล 
๕ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ผลลัพธ์การดำเนินงานและ 
กำกับ ติดตาม shared 
individual care plan ผ่าน
เทคโนโลยี 
 

Output  
๑ อัตราส่วนการตาย
มารดาไมเ่กิน 1๔ ต่อแสน
การเกิดมีชีพ 
๒ รอ้ยละ ๕๐ ของหญิง
ตั้งครรภ์ได้รับบริการฝาก
ครรภ์คุณภาพ 
๓ ร้อยละ ๗๕ ของหญิง
หลังคลอดได้รับการดูแล
หลังคลอด 
๔.รอ้ยละ ๒0 ของหน่วย 
บริการได้รับการประเมิน
จากทีมประเมินระดับเขต/ 
จังหวัดและมีผลผ่าน 
มาตรฐานงานอนามัย 
แม่และเด็กสำหรับ 
สถานพยาบาล (ตั้งแต่ 
ระดับ รพช.ขึ้นไป) 
๕. หญิงไทยคลอดก่อน
กำหนดไม่เกิน ร้อยละ 4  
๖  ค่ามัธยฐานไอโอดีนใน
ปัสสาวะในหญิงตั้งครรภ์
มากกว่า ๑๕๐ ไมโครกรัม
ต่อลิตร 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Small Success อัตราส่วนมารดาตาย ต่อแสนการเกิดมีชีพ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1.ขับเคลื่อนมาตรการ
สำคัญ 
- ขับเคลื่อนการฝากครรภ์
ตามแนวทางฝากครรภ์
คุณภาพ 
-ขับเคลื่อนการดูแลหญิง
ต้ังครรภ์เสี่ยงสูงตาม
แนวทางshared 
individual care plan เขต
สุขภาพที่ ๗ 
- ขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ตามมาตรฐานงานอนามัย
แม่และเด็กสำหรับ
สถานพยาบาลและ
เครือข่ายระดับจังหวัด 
๒. ประชุมคณะกรรมการ/
คณะอนุกรรมการ/
คณะทำงาน/ด้านอนามัยแม่
และเด็ก ระดับจังหวัด  
 

 

 

 

 

 

 

๑ อัตราส่วนการตายมารดา
ไม่เกิน 1๒ ต่อแสนการเกิด
มีชีพ 
๒ ร้อยละ ๓๐ ของหญิง
ตั้งครรภ์ได้รับบริการฝาก
ครรภ์คุณภาพ 
๓.ร้อยละ ๕๐ ของหน่วย
บริการผ่านการประเมิน
ตนเองตามมาตรฐานงาน
อนามัยแม่และเด็กสำหรับ
สถานพยาบาล 
(ตั้งแตร่ะดับ รพช.ขึ้นไป)  
๔. ร้อยละ ๗๐ ของหญิง
ตั้งครรภ์เสี่ยงการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกำหนดได้รับการ
ดูแลตามแนวทาง shared 
individual care plan เขต
สุขภาพที่ ๗  
๕ แนวทางหรือกลไกการ
ป้องกันภาวะขาดไอโอดีนใน
หญิงตั้งครรภ์ 
 
 

๑ หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง 
5 ประเภทได้รับการดูแล
ต่อเนื่องตั้งแต่ตั้งครรภ์
จนถึงหลังคลอด ร้อยละ 
๘๐ 
๒.ร้อยละ ๘๐ ของ 
หน่วยบริการผ่านการ 
ประเมินตนเองตาม 
มาตรฐานงานอนามัย 
แม่และเด็กสำหรับ 
สถานพยาบาล (ตั้งแต่ 
ระดับ รพช.ขึ้นไป) 
๔.มาตรการป้องกันการ 
ตายมารดาเหมาะสม 
ในพ้ืนที่ และป้องกัน 
เหตุเกิดซ้ำ 
๕.ร้อยละ 100 ของการ
ตายมารดาได้รับการ
ทบทวนและวิเคราะห์
สาเหตุการตายมารดา
ตามขั้นตอนของกรม
อนามัย 

๑.อัตราส่วนการตาย
มารดาไทยไม่เกิน 1๔ 
ต่อแสนการเกิดมีชีพ  
๒.ร้อยละ 50 ของ
หญิงตั้งครรภ์ได้รับ
บริการฝากครรภ์
คุณภาพ 
๓.ร้อยละ 75 ของ
หญิงหลังคลอดได้รับ
การดูแลครบ 3 ครั้ง
ตามเกณฑ์ 
๔.รอ้ยละ ๒0 ของ
หน่วยบริการได้รับการ
ประเมินจากทีม
ประเมินระดับเขต/ 
จังหวัดและมีผลผ่าน 
มาตรฐานงานอนามัย 
แม่และเด็กสำหรับ 
สถานพยาบาล (ตั้งแต่ 
ระดับ รพช.ขึ้นไป) 
๕. หญิงไทยคลอดก่อน
กำหนดไม่เกิน ร้อยละ 
๔ 
๖ ค่ามัธยฐานไอโอดีน
ในปัสสาวะในหญิง
ต้ังครรภ์มากกว่า ๑๕๐ 
ไมโครกรัมต่อลิตร 
 
 

 

 

 

 

 



ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง 
๑.อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 
2. ร้อยละ 50 ของหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพ 
  ๒.๑ ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ 
  ๒.๒ ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการคัดกรองความเสี่ยง CBC HIV ธาลัสซีเมีย  ไวรัสตับอักเสบบี ซิฟิลิส 
ครบ 5 รายการ 
  ๒.๓ ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและขัดทำความสะอาดฟัน 
  ๒.๔ ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจอัลตราซาวน์ทางหน้าท้องหรือช่องคลอดอย่างน้อย 1 ครั้ง 
  ๒.๕ ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจคัดกรองกลุ่มอาหารดาวน์ อย่างน้อย 1 ครั้ง 
  ๒.๖ ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจโลหิตเพ่ือค้นหาโรคเบาหวานด้วยวิธี Lab GCT หรือ Lab 
OGTT หรือ Lab FBS หรือ Lab DTX อย่างน้อย 1 ครั้ง 
3. ร้อยละ ๒0 ของหน่วยบริการได้รับการประเมินจากทีมประเมินระดับเขต/จังหวัดและมีผลผ่าน 
มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กสำหรับสถานพยาบาล (ตั้งแต่ระดับ รพช.ขึ้นไป) 
4. ร้อยละ 75 หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ 

   ๕  หญิงไทยคลอดก่อนกำหนดไม่เกิน ร้อยละ ๔ 
๖. ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะในหญิงตั้งครรภ์มากกว่า ๑๕๐ ไมโครกรัมต่อลิตร 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ) สามารถสืบค้นข้อมูลได้จาก HDC Service 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: ศูนย์อนามัยที่ ๗ ขอนแก่น กรมอนามัย สำนัก/กอง  

ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 
ช่ือ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่รับผดิชอบ 

นางมกรารัตน ์หวังเจรญิ ตำแหน่ง นายแพทย์ชำนาญการ
พิเศษ 
สำนัก/กอง...ศูนย์อนามยัที่ ๗ 

Tel. 0874904009 
e-mail : makara2523@gmail.com 

สุขภาพมารดา 

นางกรแก้ว  ถิรพงษ์สวัสดิ์ ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข
ชำนาญการพิเศษ 
สำนัก/กอง..ศูนย์อนามยัที่ ๗ 

Mobile…๐๘๕๐๐๐๐๘๖๐. 
e-mail : kornkarw.tri@gmail.con 

สุขภาพมารดา 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน 
ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่รับผิดชอบ 

นางกรแก้ว  ถิรพงษ์สวัสดิ์ ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข
ชำนาญการพิเศษ 
สำนัก/กอง..ศูนย์อนามยัที่ ๗ 

Mobile…๐๘๕๐๐๐๐๘๖๐. 
e-mail : kornkarw.tri@gmail.con 

สุขภาพมารดา, 
การฝากครรภ์คุณภาพ 
การดูแลหญิงหลังคลอด 

นางสาวจันท์รัศม์  บุญรอด ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชพี
ปฏิบัติการ 
สำนัก/กอง....ศูนย์อนามยัที่ ๗ 

Mobile 065-7492454  
e-mail : Jantarasbunlot@gmail.com 

อัตราส่วนการตายมารดา 
ป้องกันมารดาคลอดก่อน
กำหนด 

นางสาววิมลมาศ  คำเย็นสา ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชพี
ปฏิบัติการ 
สำนัก/กอง....ศูนย์อนามยัที่ ๗ 

Mobile  0643084999 
e-mail : Wimonnoonny@gmail.com 
 

มาตรฐานงานอนามัยแม่และ
เด็กสำหรับสถานพยาบาล 

นางสาวอภิญญา บรมโคตร ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชพี
ปฏิบัติการ 
สำนัก/กอง....ศูนย์อนามยัที่ ๗ 

Mobile 099-6109601  
e-mail : kookkik.199@gmail.com  
 

การป้องกันภาวะขาด
ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ 

 
หมายเหตุ สามารถเพิม่เตมิรายละเอียดอื่นๆ ที่สำคัญและจำเป็นไดต้ามดุลยพินิจของ คกก.กำหนดประเด็นแตล่ะประเด็น 


