
Service Plan 

เขตสขุภาพที ่8 

2 1 

Focal point 1 
อุดรธานี 

Focal point 2 
สกลนคร 



ประเด็นการประชมุ 
 

1.น าเสนอผลงานรอบ 9 เดอืน 
 

2.ทบทวน/เสนอแผน ปี 2564 
 

3.KPI/เข็มมุง่ ปี 2564 
 

4.แผนพัฒนาระบบบรกิาร บคุลากร  
   ครภุณัฑ ์เครือ่งมอื  



เข็มมุง่ SP MCH เขตสุขภาพที ่8 ปี 2563 

 
อตัราสว่นการตายมารดาลดลง 50 % 
อตัราทารกปรกิ าเนดิตายจากสาเหต ุBA ลดลง 50 % 
ลดการเกดิ Near missed ในมารดา 50% 
การคลอดกอ่นก าหนดลดลง 10% 
 จงัหวดัในเขต 8 ผา่น PNC MCH ปีละ 2 จงัหวดั 
 - ปี 2562  สกลนคร  หนองบวัล าภ ู
 - ปี 2563  เลย  นครพนม 
 - ปี 2564  หนองคาย บงึกาฬ 

 
 

     

เป้าหมาย (Goal) : ลกูเกดิรอด แมป่ลอดภยั 



แบง่พืน้ทีโ่ซนการดแูล MCH Region 8   
จ านวน  2 โซน 

โซน 1 
อดุรธาน ี   
หนองคาย 
หนองบวัล าภ ู
เลย 

โซน 2 
สกลนคร 
นครพนม 
บงึกาฬ 

สตูแิพทยท์ ัว่ไป 16 คน 
*รพ.อดุร          (A)    6 คน 
*รพ.กมุภวาปี   (M1)  4 คน 
*รพ.บา้นผอื     (M2)  2 คน 
*รพ.หนองหาน (M2)  2 คน  
*รพ.เพ็ญ         (F1)   2 คน 
*รพร.บา้นดงุ    (F1)   1 คน 

สตูแิพทยท์ ัว่ไป 12 คน 
*รพ.สกลนคร        (A)     6 คน 
*รพร.สวา่งแดนดนิ(M1)  3 คน 
*รพ.วานรนวิาส(M1) 1 คน 
*รพ.บา้นมว่ง(F2) 1 คน(ผอ.) 
*รพ.พงัโคน(F1)  1 คน 

สตูแิพทยท์ ัว่ไป 7 คน 
*รพ.นครพนม(S) 5 คน 
*รพ.ธาตพุนม(M2)1 คน 
*รพ.ศรสีงคราม(F1)1คน 

สตูแิพทยท์ ัว่ไป 7 คน 
*รพ.หนองบวัล าภ ู (S)  6 คน 
*รพ.ศรบีุญเรอืง   (F1)  1 คน 
*รพ.นากลาง (F1) 1 คน 

สตูแิพทยท์ ัว่ไป 8 คน 
*รพ.เลย          (S)   5 คน 
*รพ.ดา่นซา้ย (M2) 1 คน 
*วงัสะพงุ (F1) 2 คน 

สตูแิพทยท์ ัว่ไป 8 คน 
*รพ.หนองคาย  (S)  5 คน 
*รพร.ทา่บอ่     (M2) 3 คน 
*รพ.โพนพสิยั  (F1) 0 คน 

สตูแิพทยท์ ัว่ไป 5 คน 
*รพ.บงึกาฬ     (S) 3 คน 
*รพ.เซกา      (F1) 1 คน(ผอ.) 
*รพ.บงึโขงหลง (F2)1 คน(ผอ.) 
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Service 
setting 

Assessment 
 

 
 
 

ANC 
 
 
 
 
 

Very Low Risk 
เสีย่งต า่มาก ระดับ 1 

Low Risk 
เสีย่งต า่ ระดับ 2 (พบความเสีย่งตาม WHO) 

High Risk 
เสีย่งสงู ระดับ 3 (พบความเสีย่งตาม WHO/ 
Post term/สว่นน าไมใ่ชศ่รษีะ/9Q ≥7 คะแนน /ตดิ
สารเสพตดิ/control Med/Heart disease class1) 

Very High Risk 
เสีย่งสงูมาก ระดับ 4 (พบความเสีย่งตาม WHO/Rh 
negative/ uncontrol Med/severe PIH/SLE 
/Anomaly/Tripet/Thyroid/Heart class2-4) 

 
 
 

LR 
 

 

Low Risk 
(No previous uterine surgery/คลอดทางVgไมเ่กนิ

4คร ัง้/No Hx bleeding/PPH) 

High Risk 
(Previous uterine surgery/คลอดทางVgเกนิ4

คร ัง้/Hx bleeding/PPH/เนือ้งอก/ Chorioamniotis) 

Very High Risk 
(Placenta previa/Low lying placenta/Suspeced 

placenta accreta,increta,percreta/ 
Hct<30/Active bleed/Known coagulopathy 

Goal 
ปี 63 MMR<8 แสนLB 
ปี 64 MMR<4 แสนLB 
ปี 65 MMR=0  แสนLB 

Advocacy 

PP&COC 

 
-PolicyAdvocacy 
 
-MCH Board 
 
-Training 
 
-Partnership 
  (สปสช.) 
 
-Zoning Area 
 
-Sharing Human 
 
-พชอ. 

Intervention Management 

 
 
 

Risk 
Classifying 
WHO 18ขอ้ 

 
 
 

Assessment/Management ตามมาตรฐาน 2 ชม./24ชม./หลงั24ชม.หลงัคลอด 

 
-17ขอ้ การ
คลอด
คณุภาพ 
-ถงุตวงเลอืด 
-Balloon 
temponade 
-Fast track 
 

ระดบัเขต 
@MCH Board 
@ราชวทิยาลัยสตูฯิ 

@ ศนูยอ์นามัยที ่8 
@ ส านักการแพทยท์ี ่8 
@ ศนูยส์ขุภาพจติที ่8 
@ ส านักควบคมุโรคที ่8 

@ Region 8 Model 

@ MCH 7 จังหวัด 

ระดบัจงัหวดั 
@MCH Board 
@ประเมนิมาตรฐาน 

@ ระดบัชมุชน 

@ คปสอ./พชอ. 

ระบบรายงาน 
@Monitor ทกุ
สปัดาห(์วันจันทร)์ 

@รายงาน ก1,2 
@ CE 
@ รายงานตัวชีว้ดั 
 



1 1 
1 

Severe sepsis c 
multiple organ failure 

Chronic HT 

CA Breast 

สรปุสถานการณก์ารตายมารดา  
เขตสขุภาพที ่ 8 ปี 2563 (ณ มยิ.63) 

จ านวนมารดาตาย จ านวน  5  ราย  = 17.91 ตอ่แสนLB 
Direct cause  จ านวน 2  ราย (40%) Chronic HT, Amniotic Embolism 
Indirect cause  จ านวน  3 ราย  (60%) Severe sepsis c multiple 
organ failure, CA Breast, CA Rectum 

แหลง่ขอ้มลู   รายงาน ก.1/CE สสจ.ทกุจงัหวดั 

เด็กเกดิมชีพี 
27,925 คน 

1 

1 

CA Rectum 

Amniotic Embolism 



อตัราการตายมารดา 
เขตสขุภาพที ่8 (ตค.62 – มยิ.63) 
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จ านวนเด็กเกดิมชีพี (ปี 63 ณ มยิ.63) 
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จ านวนเด็กเกดิมชีพี ปี2558-2563 ณ มยิ.63 

ไมเ่กนิ 17 ตอ่แสนการเกดิมชีพี ลดลง 54.55% 



ทารกตายจากสาเหต ุBirth Asphyxia  

เขตสขุภาพที ่ 8 รอบ 9 เดอืน 
(ตค.62-มยิ.63) 
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บงึกำฬ อดุรธำนี หนองคำย นครพนม เลย เขต 8 
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ทารกตายจาก BA 5 คน=4.88%  

ลดลง 72.73 % 

ลดลงจากเดมิ 50% 
ปี 2562 ทารกตายจาก BA 22 คน 
ปี 2563 ทารกตายจาก BAไมเ่กนิ 11 คน 

แหลง่ขอ้มลู   รายงาน ก.1, ก.2 สสจ.ทกุจงัหวดั 



การคลอดกอ่นก าหนด เขตสขุภาพที ่8 
(ตค.62 – มยิ.63) 

แหลง่ขอ้มลู   รายงานตวัชีว้ดั สสจ.ทกุจงัหวดั 
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Preterm ปี62 919 699 308 225 223 222 180 2776

Preterm ปี63 648 417 167 107 227 267 130 1963

ลดลง/เพิ่มขึน้ 29.49 40.34 45.78 52.44 1.79 20.27 27.78 29.29
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สถานการณ ์ Near missed  
เขตสขุภาพที ่8 (1ตค.62 – 29 มยิ.63) 
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สกลนคร เลย นครพนม อุดรธาน ี หนองคาย บึงกาฬ หนองบัวล าภ ู เขต 8 
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แหลง่ขอ้มลู   รายงาน Monitor  สสจ.ทกุจงัหวดั 

Near missed  61 ราย จาก 
Eclampsia, hysterectomy, PPH, unplanned ICU 

รายงาน Monitor MMR ทกุวันจันทร ์
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ประเภท Near missed (คน) 
ตัดมดลกู ทัง้หมด 25 ราย จากสาเหต ุ
1. PPH c uterine atony จ านวน  17 ราย 
2. Placenta accreta      จ านวน   4 ราย 
3. Uterine rupture        จ านวน  3 ราย 
4. Adenomysis c active bleed 
                                   จ านวน   1 ราย 



Time Line PNC MCH เขตสขุภาพที ่8 

ปี 2562 ผา่นการรับรอง PNC MCH 1 จังหวดั ไดแ้ก ่จังหวดัอดุรธาน ี

เป้าหมาย ปี 2563 
1.จังหวดัหนองบวัล าภ ู
  (สง่Profile สรพ.แลว้) รอการประเมนิรับรอง ชว่งเมษายน 2563 

2.จังหวัดเลย  อยูร่ะหวา่งด าเนนิการประเมนิตนเองและเขยีน Profile 
3.จังหวัดนครพนม  อยูร่ะหวา่งด าเนนิการประเมนิตนเองและเขยีน 
   Profile 

วนัที ่23-24 ธค.2562 จังหวดัสกลนครผา่นการประเมนิรับรอง PNC MCH 



เข็มมุง่ SP MCH เขตสุขภาพที ่8 ปี 2564 
 

อตัราสว่นการตายมารดาลดลง 50 % 
อตัราทารกปรกิ าเนดิ ไมเ่กนิ 6 ตอ่พนัการเกดิท ัง้หมด 
อตัราทารกปรกิ าเนดิตายจากสาเหต ุBA ลดลง 50 % 
อตัรา Severe Birth Asphyxia ลดลง 10 % 
การคลอดกอ่นก าหนดลดลง 10% 
 จงัหวดัในเขต 8 ผา่น PNC MCH ปีละ 2 จงัหวดั 
 - ปี 2564  หนองบวัล าภ ู เลย  นครพนม 
    - ปี 2565  หนองคาย บงึกาฬ 

 
 

     

เป้าหมาย (Goal) : ลกูเกดิรอด แมป่ลอดภยั 



ยทุธศาสตรท์ี ่1 

 

ยทุธศาสตรท์ี ่2 ยทุธศาสตรท์ี ่3 

กจิกรรม 
• คน้หากลุม่เสีย่งหญงิวยั
เจรญิพนัธุ ์

• เตรยีมความพรอ้มกอ่น
ต ัง้ครรภ ์(สาวไทย
แกม้แดง) 

• คน้หาและคดักรองความ
เสีย่งหญงิต ัง้ครรภ ์

• ประชาสมัพนัธร์ว่มกบั
อปท.ในการขบัเคลือ่น
งานแมแ่ละเด็กในชุมชน 

• ประสบการณเ์ลา่สูก่นัฟงั 
ในชุมชน 

กจิกรรม 
• MCH Board คณุภาพ 
• ANC คณุภาพ 
• LR คณุภาพ 
• PP คณุภาพ 
• กจิกรรมทบทวนคณุภาพ 
   -MM conference 
   -KM & CQI & coaching 
• ประชุมเชงิปฏบิตักิาร
ทกัษะการดแูลภาวะวกิฤต
ฉุกเฉนิ/ซอ้มแผน 

• ฝึกทกัษะประสบการณ์
บคุลากร ANC LR NICU
รว่มกบัรพ.แมโ่ซน 

• ฝึกทกัษะความเชีย่วชาญ 
 

เสรมิสรา้งความเขม้แข็ง
ของภาคเีครอืขา่ยทกุระดบั 

สรา้ง
กระบวนการพฒันา 

พฒันาระบบบรกิาร
สขุภาพแมแ่ละเด็ก 

กจิกรรม 
• คนืขอ้มลูครรภเ์สีย่ง 
• ตดิตามขาดนดักลุม่
เสีย่ง/เยีย่มพรอ้มให้
ค าแนะน า 

• รร.พอ่แมร่ายบคุคล 
• ความรอบรูด้า้นสขุภาพ
ประชาชน 

• ประชุม MCH Board 
• จดัท าโปรแกรมจดัเก็บ
ขอ้มลู ANC Dasboard 

• นเิทศ/Coaching 

 
 

(รา่ง) ยทุธศาสตร ์ ปี 2564 เขตสขุภาพที ่8 



แผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ สาขาแม่และเดก็ เขตสุขภาพที่ 8 

Zoning โซน 1 อดุรธานี หนองคาย หนองบวัล าภู เลย 

             โซน 2 สกลนคร นครพนม บงึกาฬ 

คน้หากลุ่มเสีย่งหญงิวยัเจรญิพนัธุ ์ 

Primary  Prevention  

Health  literacy  

วยัเรยีน  วยัรุน่ 

 ความรูก้ารป้องกนัการ

ต ัง้ครรภ ์

 วคัซนี 

 คน้หาโรคประจ าตวั 

แม่ต ัง้ครรภ ์ (ANC  คุณภาพ) คน้หาความเสีย่ง  

     อาการผดิปกต ิ

 อาหาร 

     การปฏบิตัติวั 

     ประวตัโิรคประจ าตวั 

     ซมึเศรา้, ความเครยีด    

Sharing Human & Training 

สมรรถนะ  บุคลากร +ฝึกประสบการณ ์

LR 10 วนั/คน/ปี  

ซอ้มแผนฉุกเฉิน ในชมุชน+รพสต.+รพ. 

Residency training plan  

พฒันาบรกิารคณุภาพ 

ANC  คณุภาพ  รพ. A,S,M,F,รพสต. 

Risk group care รพ. A,S,M,F,รพสต. 

LR  คณุภาพ   รพ.ระดบั  A, S, M, F  

(พจิารณาครรภเ์สีย่งสูงควรคลอด ในรพ.

ทีม่สูีตแิพทยใ์ชร้ะบบสง่ตอ่รพ.ทีม่ี

ศกัยภาพสูงกวา่) 

PP คณุภาพ  รพ. A, S, M, F ,รพสต. 

ระบบสง่ตอ่คณุภาพ (Rapid Ob 

Emergency Response) ,RObER   

   รพ. A, S, M, F (20:30:60) 

ระบบปรกึษาโดยสูตแิพทย ์24 ชม. 

เป้าหมาย 

มารดาตาย 

ลดลง 

ทารกตาย 

  ปรกิ าเนิด

ลดลง 

ผา่นรบัรอง 

PNC  

  MCH  ท ัง้

เขต  

  ภายในปี 67 

พฒันาระบบโปรแกรมฐานขอ้มูล  

   ผา่นระบบ ANC  Dasboard Monitor   

case High risk pregnancy 

SD MCH 1 บรกิารผูป่้วยผา่ตัดคลอด 

SD MCH 2 บรกิารมารดาตกเลอืดหลงัคลอด 

SD MCH 3 บรกิารดแูลรักษาสง่ตอ่ทารก
แรกเกดิทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ 



 พัฒนา  ANC  คณุภาพ  รพ. A, S, M, F ,รพสต. เพิม่เตมิการคดักรอง 
ST5 2Q ทกุครัง้ทีม่าฝากครรภ ์และกอ่นกลบับา้นหลงัคลอด 

 พัฒนา LR คณุภาพ, PP คณุภาพรพ.ระดบั  A, S, M, F (พจิารณา
ครรภเ์สีย่งสงูควรคลอด ในรพ.ทีม่สีตูแิพทยใ์ชร้ะบบสง่ตอ่รพ.ทีม่ี
ศกัยภาพสงูกวา่) (เนน้ซอ้มแผนฉุกเฉนิ 4 สถานการณ์-คลอดตดิไหล,่ 
ชกั, ตกเลอืด, fetal distress)    

 พัฒนาระบบสง่ตอ่คณุภาพ Rapid Ob Emergency Response 
(RObER) เป้าหมาย 20:30:60 (20 นาทถีงึหหูมอสตู,ิ 30 นาทลีอ้
หมนุ, ท าผา่ตดัใน 60 นาท ี24 ชัว่โมง) รพ. A, S, M, F 

 พัฒนาศกัยภาพ  รพ.ระดบั A,S,M1,M2 ใหส้ามารถดแูลเครอืขา่ย  
 หญงิตัง้ครรภเ์สีย่งสงูไดพ้บสตูแิพทยอ์ยา่งนอ้ย 1 ครัง้/เดอืน มรีะบบ

ปรกึษา Risk group care โดยสตูแิพทย ์24 ชม. 
 GAP : 1. Health  Literacy –หญงิตัง้ครรภท์ีม่คีวามเสีย่ง กาย/ใจ  
  -วยัรุน่ตัง้ครรภ ์ความรูใ้นการปฏบิตัติวัขณะตัง้ครรภ ์
          2. หญงิวยัเจรญิพันธุท์ีม่คีวามเสีย่ง/โรคประจ าตวัทางอายรุกรรม 
 3. ระบบการสง่ตอ่และใหค้ าปรกึษากรณีภาวะวกิฤตฉุกเฉนิ 
 4. บคุลากรขาดสมรรถนะ ทกัษะ ในการดแูลประเมนิ 
          5. LR ในรพ.ระดบั F2 F3 บางแหง่ยงัขาดระบบการส ารองเลอืด 



พฒันาระบบการสง่ตอ่ เขตสขุภาพที ่8 

สตูแิพทยท์ ัว่ไป 8 คน  
*รพ.หนองคาย  (S)  5 คน 
*รพร.ทา่บอ่     (M2) 3 คน 

สตูแิพทยท์ ัว่ไป 5 คน 
*รพ.บงึกาฬ   (S) 3 คน 
*รพ.เซกา    (F1) 1 คน(ผอ.) 
*รพ.บงึโขงหลง (F2)1 คน(ผอ.) 

สตูแิพทยท์ ัว่ไป 7 คน 
*รพ.นครพนม(S) 5 คน 
*รพ.ธาตพุนม(M2)1 คน 
*รพ.ศรสีงคราม(F1)1คน 

สตูแิพทยท์ ัว่ไป 12 คน 
*รพ.สกลนคร  (A)   6 คน 
*รพร.สวา่งแดนดนิ(M1) 3 คน 
*รพ.วานรนวิาส(M1) 1 คน 
*รพ.บา้นมว่ง(F2) 1 คน(ผอ.) 
*รพ.พงัโคน(F1)  1 คน 

สตูแิพทยท์ ัว่ไป 8 คน 
*รพ.หนองบวัล าภ ู (S)  6 คน 
*รพ.ศรบีญุเรอืง   (F1)  1 คน 
*รพ.นากลาง (F1) 1 คน 

สตูแิพทยท์ ัว่ไป 17 คน 
*รพ.อดุร          (A)    6 คน 
*รพ.กมุภวาปี   (M1)  4 คน 
*รพ.บา้นผอื     (M2)  2 คน 
*รพ.หนองหาน (M2)  2 คน  
*รพ.เพ็ญ         (F1)   2 คน 
*รพร.บา้นดงุ    (M1)   1 คน 

สตูแิพทยท์ ัว่ไป 8 คน 
*รพ.เลย          (S)   5 คน 
*รพ.ดา่นซา้ย  (M2) 1 คน 
*วงัสะพงุ (F1) 2 คน 

60 นำที 24 ชัว่โมง 



การวางระบบป้องกนั PPH เขตสขุภาพที ่8 
สตูแิพทยท์ ัว่ไป 8 คน  
*รพ.หนองคาย  (S)  5 คน 
*รพร.ทา่บอ่     (M2) 3 คน 
ขาดระบบการส ารองเลอืด 
*รพ.สงัคม     *รพ.โพธิต์าก 
*รพ.สระใคร  *รพ.เฝ้าไร ่
*รพ.รตันวาปี 
 

สตูแิพทยท์ ัว่ไป 5 คน 
*รพ.บงึกาฬ   (S) 3 คน 
*รพ.เซกา    (F1) 1 คน(ผอ.) 
*รพ.บงึโขงหลง (F2)1 คน(ผอ.) 
รพ.ทกุแหง่มรีะบบการส ารองเลอืด 

สตูแิพทยท์ ัว่ไป 7 คน 
*รพ.นครพนม(S) 5 คน 
*รพ.ธาตพุนม(M2)1 คน 
*รพ.ศรสีงคราม(F1)1คน 
ขาดระบบการส ารองเลอืด 
*รพ.นาแก     *รพ.ปลาปาก 
*รพ.บา้นแพง *รพ.ทา่อเุทน 
*รพ.นาหวา้    *รพ.นาทม 
*รพ.โพนสวรรค ์*รพ.วงัยาง 
 

สตูแิพทยท์ ัว่ไป 12 คน 
*รพ.สกลนคร  (A)   6 คน 
*รพร.สวา่งแดนดนิ(M1) 3 คน 
*รพ.วานรนวิาส(M1) 1 คน 
*รพ.บา้นมว่ง(F2) 1 คน(ผอ.) 
*รพ.พงัโคน(F1)  1 คน 
ขาดระบบการส ารองเลอืด 
*รพ.กดุบาก   
*รพ.นคิมน า้อนู 
 

สตูแิพทยท์ ัว่ไป 8 คน 
*รพ.หนองบวัล าภ ู (S)  6 คน 
*รพ.ศรบีญุเรอืง   (F1)  1 คน 
*รพ.นากลาง (F1) 1 คน 
ขาดระบบการส ารองเลอืด 
รพ.นาวงั 
 

สตูแิพทยท์ ัว่ไป 17 คน 
*รพ.อดุร          (A)    6 คน 
*รพ.กมุภวาปี   (M1)  4 คน 
*รพ.บา้นผอื     (M2)  2 คน 
*รพ.หนองหาน (M2)  2 คน  
*รพ.เพ็ญ         (F1)   2 คน 
*รพร.บา้นดงุ    (M1)   1 คน 
รพ.ทกุแหง่มรีะบบการส ารองเลอืด 

สตูแิพทยท์ ัว่ไป 8 คน 
*รพ.เลย          (S)   5 คน 
*รพ.ดา่นซา้ย  (M2) 1 คน 
*วงัสะพงุ (F1) 2 คน 
ขาดระบบการส ารองเลอืด 
*รพ.ทา่ลี ่    *รพ.ภกูระดงึ 
*รพ.ผาขาว *รพ.ปากชม 
*รพ.เอราวณั  *รพ.ภหูลวง 
*รพ.นาดว้ง  *รพ.ภเูรอื 
*รพ.นาแหว้  *รพ.หนองหนิ 
 

SD MCH 2 บรกิารมารดาตกเลอืดหลงัคลอด 
  ระบบส ารองเลอืดและยาทีจ่ าเป็น รพ.ทกุระดบั 
 M1 M2 และ F1 ทีม่สีตูแิพทยส์ามารถท า

Hysterectomy และหตัถการ กรณี PPH 

ระบบส ารองเลอืด คอื  
รพ.ตอ้งมเีลอืดไวส้ ารองอยา่งนอ้ย 2 ยนูติ 



แนวทางปฏบิตัเิพือ่ลดมารดาเสยีชวีติ 

โรค
ส าคญั 

ANC LR PP COC Refer 

PPH 
 

-ใหย้าบ ารงุ ให ้
Hct>30vol% 
-กรณี placenta previa ถา้
สงสยั placenta accreta ให้
สง่ MRI 
-กรณีเคยผา่คลอด ใหส้อน 
self detected uterine 
contraction 

-กลุม่เสีย่งเจาะ lab,จอง
เลอืด แรกรบั 
-ทกุรพ.ส ารองเลอืดตาม
บรบิท อยา่งนอ้ย>2U 
-ใช ้Partograph ,ใชถ้งุตวง
เลอืด ,ซอ้มแผน PPH ,
ก าหนดเวลาการรกัษาดว้ยยา 
ถา้ไมด่ขี ึน้ใหร้บีสง่ตอ่ 
-นวตกรรม Alert team 
รพช.ดว้ยการใช ้เสยีเลอืด 
300 ml. 
-นวตกรรม Alert สตูแิพทย ์
ทกุหอ้งคลอด:เสยีเลอืด 500 
ml.ใหโ้ทรปรกึษาสตูแิพทย์
ทนัท ี
-นวตกรรม 2hr.intensive 
care in LR 

-closed 
observ
ation 
24 hr. 
in PP 
 

-กรณี
ตดั
มดลกู 
หรอืตอ้ง
เย็บแผล
ฝีเย็บ
หลาย
คร ัง้ ให้
สง่ตอ่
ตรวจ
แผลซ า้ 

-ระหวา่งประสานสง่
ตอ่ใหใ้ส ่condom 
balloon 
tamponade ทกุ
ราย 
-ระหวา่งน าสง่ให้
วดั BP,PR,RR ทกุ
15นาท ี 
-กอ่นถงึรพ.
เป้าหมาย 20 นาที
ใหป้ระเมนิปรมิาณ
เสยีเลอืดเพิม่เตมิ 
ในกรณียงัไมค่ลอด
ใหต้รวจภายในเพือ่
ประเมนิการคลอด 

PIH 
 

-ป้องกนัในกลุม่เสีย่ง ดว้ย 
ASA 
-รพ.สต.สง่ตอ่เมือ่มสีญัญาณ
เตอืนภยั 
-รพช.วนิจิฉยั SPE ใหร้บี
ปรกึษาสตูแิพทย ์เพือ่ให ้
MgSO4ทีร่พช. 
-สง่ตอ่ลอ้หมนุ เมือ่
BP<160/110  

-ตดิตามอาการใกลช้ดิจนถงึ 
3วนัแรกหลงัคลอด 
-ยตุกิารต ัง้ครรภห์ลงั BP 
stable 4-6 ชม. 

-closed 
observ
ation 
24 hr. 
in PP 

-กรณี
ชกัใหส้ง่
ตอ่เยีย่ม
บา้น 

-ระหวา่งสง่ตอ่
เตรยีม MgSO4และ
อปุกรณ์พรอ้ม
ชว่ยเหลอืเมือ่ชกั 



แนวทางปฏบิตัเิพือ่ลดมารดาเสยีชวีติ 

โรค
ส าคญั 

ANC LR PP COC Refer 

Med 
disease 

-สตูแิพทยต์ดิตามการ
รกัษารว่มอายรุแพทย ์
-ฉดีวคัซนีไขห้วดัใหญ ่
-ยตุกิารต ัง้ครรภก์รณีครรภ์
เสีย่งสงู 

–แรกรบัวดั oxygen satทกุ
ราย  
-คน้หาสญัญาณเตอืนภยั
เชงิรกุในโรคส าคญั ไดแ้ก ่
หวัใจวาย, DKA, thyroid, 
platelet ต า่ 
-จอง ICU หากมขีอ้บง่ชี ้

-ใหบ้รกิาร
คมุก าเนดิ 

-สง่เยีย่ม
บา้น 
-
mapping 
รว่มกบัทมี 
1669 

-สง่ปรกึษาอายรุ
แพทยเ์พือ่รกัษา
รว่มกนั 

Suicide 

 
-ประเมนิ2Q,9Q ,8Q แรก 
ANC และทกุไตรมาส 
-ก าหนดกลุม่เสีย่ง ตดิตาม
ใกลช้ดิ 
-พบความเสีย่งสง่ปรกึษา
จติแพทย ์
-ถา้พบปญัหายาเสพตดิ ให้
ดแูลเพิม่เตมิ 

-ประเมนิ 2Q,9Q,8Q แรกรบั 
-ถา้พบปญัหาใหป้รกึษา
จติแพทย ์
-ถา้พบปญัหายาเสพตดิ ให้
ดแูลเพิม่เตมิ 
 
 

-ถา้หอ้ง
คลอด
ไมไ่ด้
ประเมนิ 
2Q,9Q,8
Qให้
ประเมนิ 

-สง่ตอ่
เยีย่มบา้น 
-ถา้พบ
ปญัหายา
เสพตดิ 
ใหส้ง่ตอ่ 

สง่ปรกึษา
จติแพทยเ์พือ่
รกัษารว่มกนั 

Criminal 
abortion 

-จดัชอ่งทางบรกิาร
คมุก าเนดิ 
-จดัชอ่งทางเขา้ถงึ RSA 
-ถา้มาในระยะ sepsis ให้
รกัษาตามแนวทาง sepsis 
guideline 
-หลงัปลอดภยัใหบ้รกิาร
คมุก าเนดิ 



Key Process Udon Model  

Risk ชดั     = ก าหนด risk หญงิตัง้ครรภใ์นทกุคนทราบชดัเจน 
จัดตาม       = ก าหนดสถานทีฝ่ากครรภ ์และคลอด รวมทัง้ผูด้แูล 
ถามไถ ่      = สอบถามสถานการณ์คนไข ้และจัดทางทีเ่หมาะสมให ้
ใกลบ้า้น     = เพิม่การเขา้ถงึ สตูแิพทยล์ง รพช ทมีชมุชนถงึบา้น ใน     
                    เคสเสีย่ง 
ประสานสง่  = ใชเ้ครอืขา่ยทัง้ในและนอกสาธารณสขุ เพือ่สง่ตอ่ 
                      ตดิตาม แมแ่ละเด็กทีม่คีวามเสีย่ง 

“Riskชดั  จัดตาม  ถามไถ ่ ใกลบ้า้น ประสานสง่” 



RObER  

(Rapid Obstetric Emergency Response) 

 20:30:60 นาท ี
 

     “20 นาทถีงึหหูมอสตู ิ
       30 นาทลีอ้หมนุ 
       60 นาทไีดร้บัการรกัษา (ผา่คลอด ตดัมดลกู)”  

“วนิจิฉัยได,้ guidelineชดั, จัดซกัซอ้ม,  
พรอ้มอปุกรณ,์ ลดขัน้ตอนสง่ตอ่, หมอสตูิ
เด็กรอ stand by” 



Seeking care 
in pregnancy 

Reaching care 
(transportation) 

Receiving 
adequate 
health care 

แนวทางและมาตรการป้องกนัมารดาตายระดบัเขต 

Delay 

1 

2 

3 

-แนะน า FP หญงิวยัเจรญิ
พนัธุโ์รคทางอายรุกรรม 
-Early ANC 
-Health literacy 
-ความเชือ่ ประเพณี 
วฒันธรรม 
-ความรว่มมอืหนว่ยงาน
อืน่ๆ เชน่ พม.,แรงงาน 

-การเขา้ถงึบรกิาร 
1669 
-สญัญาณเตอืน
ภยั/อาการผดิปกต ิ
-ความตระหนกัลด
ภาวะแทรกซอ้น 

-ระบบ Consult สตูแิพทย/์อายรุแพทย ์
-ระบบการคนืขอ้มลู case เสีย่ง พืน้ที ่
-การพฒันาศกัยภาพทมีอยา่งตอ่เนือ่ง 
-ความพรอ้มเวชภณัฑ ์ยา คลงัเลอืด 
-CPG แนวทางการดแูล Standing order 
-การดแูลตอ่เนือ่งต ัง้แตร่ะดบัปฐมภูม ิ 
ทตุยิภมู ิ และตตยิภมู ิ
-การซกัประวตั ิเพิม่การซกัประวตั ิCA ใน
ครอบครวัของหญงิต ัง้ครรภแ์ตล่ะราย การ
เฝ้าระวงัญาตสิายตรงใน genetic risk 
cancer GI (ทอ้งอดื ตวัเหลอืง), เยือ่บุ
มดลกู รงัไข,่ไต ทอ่ปสัสาวะ(ปสัสาวะ
ผดิปกต)ิ, Brain tumour (การมองเห็น 
การไดย้นิ การทรงตวั), Skin 
(sebaceous tumour) 

เนน้ R8 Model&consult สง่ตอ่ 


