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MCH

เขตสุขภาพที+ 8



หนองบัวล ำภู อุดรธำนี เลย หนองคำย สกลนคร นครพนม บึงกำฬ

ปี 2558 4542 14469 6456 4920 9529 5357 0

ปี 2559 4379 13962 6113 5862 9044 5184 4002

ปี 2560 4249 13534 6292 5296 10792 5261 3879

ปี 2561 2120 6720 2982 2490 5486 2520 1937
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75% 

25% 

การตายมารดา 2558 จำนวน 8 ราย  

direct

indirect

จังหวัด เหตุการตาย 

อุดรธานี 3 ราย 

1. severe PIH with HELLP
2. Eclampsia

3. PPH with uterine atony

สกลนคร 4 ราย 

1.Fatty liver
2.Pulmonry Embolism

3.Criminal abortion

4.Criminal  abortion with shock

เลย 1 ราย Pulmonary Embolism

ป\ 2558 = 8 ราย 16.09 ตaอแสนการเกิดมีชีพ

มารดาตาย ป\ 2558 อุดรธานี สกลนคร เลย  



71% 

29% 

การตายมารดา 2559 จำนวน 7 ราย  

direct

indirect

ป\ 2559 = 7 ราย 14.55 ตaอการแสนการเกิดมีชีพ 

มารดาตาย ป\ 2559  อุดรธานี สกลนคร เลย หนองคาย นครพนม 

จังหวัด เหตุการตาย 

อุดรธานี 2 ราย 
1. preterm labor with CHF underlying VHD
2. PDA with severe pulmonary hypertention

สกลนคร 2 ราย 
1.PPH
2.Amniotic embolism

        เลย 1 ราย 1. Pulmonary Embolism

หนองคาย 1ราย 1. cardiopulmonary failureจาก Ecclampsia

นครพนม 1 ราย 1.Amniotic Fluid Embolism



67% 

33% 

การตายมารดา 2560 จำนวน 9 ราย  

direct

indirect

ป\ 2560 = 9 ราย / 18.25 ตaอการแสนการเกิดมีชีพ 

จังหวัด เหตุการตาย 

อุดรธานี 5 ราย 

1. BBA with Twins นอกสถานบริการ(PPH) 
2. severe PIH

3. PPH 

4. Eclampsia 

5. Embolism underlying SLE 

 สกลนคร 3 ราย 

1. โรคหัวใจ   
2. โรคหัวใจ   

3. PPH

นครพนม 1 ราย 1. PPH

มารดาตายป\ 2560 อุดรธานี สกลนคร นครพนม 



43% 
57% 

การตายมารดา 2561 จำนวน 7 ราย  

direct

indirect

จังหวัด เหตุการตาย 

เลย 2 ราย 1. SLE
2. DVT 

บึงกาฬ 1 ราย 1. SPE C Myocardial infarction 

สกลนคร 2 ราย 1. PPH due to uterine atony
2. Heart  Failure 

หนองคาย 2 ราย 1. Congestive heart failure 
2. Postpartum hemorrhage

ป\ 2561 = 7 ราย (ต.ค.- มี.ค.)/ 26.83 ตaอแสนการเกิดมีชีพ 

มารดาตายป\ 2561 (6 เดือนแรก) เลย บึงกาฬ สกลนคร หนองคาย 



74% 

26% 

การตายมารดา ปี 2558 – 2561 = 31 ราย

direct indirect

สรุปการตายมารดาย{อนหลัง 3 ป\ (ป\งบประมาณ 2558 – 2561) 

ปี 2558-2561 รวม 31 ราย 
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อัตราสaวนการตายมารดาเดือน ต.ค. 60– เม.ย. 61 

จำนวนมารดาตายเดือน ต.ค.60 – เม.ย.61 
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GAP Analysis แผนเขตสุขภาพ 

Service Delivery 

- ระบบคัดกรองภาวะเส่ียงของหญิงต้ังครรภ�ยังไมaมี
ประสิทธิภาพ 

- Node ท่ีให{การดูแลหญิงต้ังครรภ�ท่ีมีความเส่ียงยังไมa

เพียงพอ 
- ระบบการสaงตaอและประสานงานยังไมaมีประสิทธิภาพ

เทaาท่ีควร 
- CPG ไมaเป�นป�จจุบันและยากตaอการปฏิบัติงาน 

- สถานพยาบาลกำหนดศักยภาพในการฝากครรภ�และการคลอด
ของตัวเอง 

- กำหนดภาวะฉุกเฉินท่ีแจ{งศูนย�สaงตaอแล{วสaงตaอได{ทันที (Safety 

design) 
- ใช{และพัฒนา CPG รaวมกันท้ังเครือขaาย 

- ใช{เกณฑ�มาตรฐานการฝากครรภ�คุณภาพและห{องคลอดคุณภาพ
ของกรมการแพทย� 

Health Workforce

- บุคลากรขาดความรู{และความตระหนักรู{ในการดูแลหญิง
ต้ังครรภ� 

- บุคลากรไมaเพียงพอ 

 

− บริหารทรัพยากรในภาพรวมของเครือขaาย
− ใช{เทคโนโลยีเพื่อให{สามารถ share ทรัพยากรรaวมกัน หรือลด

ภาระของบุคลากรท่ีเกี่ยวข{อง 

Technologies Drug & Equipment

- ขาด Intrauterine balloon temponade (Bakri 
balloon)

- ขาด Progesterone ชนิดเหน็บ (Utrogestan )

 

 
 
− MCH Board บริหารจัดการจัดซื้อและการกระจาย 



GAP Analysis แผนเขตสุขภาพ 

Finance

− งบประมาณไมaเพียงพอ 

Information

- ขาดการเช่ือมโยงข{อมูล 
- ฐานข{อมูลหลายฐานยากตaอการรวบรวม วิเคราะห� สังเคราะห� 

 

- พัฒนา Software เพื่อใช{จัดเก็บข{อมูลท้ังเครือขaายให{เป�น
ป�จจุบัน 

- มี Line group High risk ANC พร{อมท้ังผู{ประสานงานหลัก

ทุกเครือขaาย 
- มี Line refer พร{อมท้ังผู{ประสานงานหลักทุกเครือขaาย 

Leadership & Governance

- ความอaอนของ MCH Board ทุกระดับ
 

- ทิศทางของเครือขaายไมaเป�นทิศทางเดียวกัน

- การส่ือสารและสร{างแรงจูงใจน{อย 

- MCH Board ทุกระดับสร{างความเข{มแข็งให{เครือขaาย 
- เช่ือมโยงทิศทางของเครือขaายให{เป�นไปในทิศทางเดียวกัน 
- ส่ือสารสร{างแรงจูงใจ 



--ครรภ์เสี)ยงสูงที)มีโรคร่วม 

ดแูลโดยทมีสหวชิาชีพ 

-LR/OR/คลังเลือด/ยาพร้อม 

-Mapping	สูตแิพทย์ 
-จดัโซนการส่งต่อ 

มาตรการเร่งด่วน 1	Indirect	cause
ส่งเสริมฝากท้องเร็ว ประเมนิและจดัการความเสี)ยงรายบุคคล

 

Early	ANC Risk	Management Risk	Identification 

-ค้นหาเยี)ยมบ้านโดย 

รพ.สต. อสม 
-ประเมนิความเสี)ยง 18	ข้อ 
จากสมุดสีชมพ ู

-โรงเรียนพ่อแม่ให้ความรู้เสี)ยง 

-เมื)อเกดิภาวะฉุกเฉินจะเข้า 

ช่องทางด่วนอย่างไร 

 



-PDCA
-M&E
-MCH	Board	ลงเยี)ยม

เสริมพลังอย่างจริงจัง

มาตรการเร่งด่วน 2
Ending	Preventable	Maternal	Death

 

Early	Detected
>>PPH/PIH 

Surveillance
&Response 

Early
Management 

-LR	คุณภาพ 
-ใช้ถุงตวงเลือดทกุราย 

-Early	warning	sings
-แนวทางปฎบัิตทิี)ชัดเจน
-ทบทวน CPG	อยู่เสมอ 

-OR/Blood	bank/ยาพร้อม 

-หยุดเลือดให้ได้ภายใน 30	นาท ี

-ผ่าตดัได้ภายใน 30	นาทเีมื)อมี 
ข้อบ่งชี S 



มาตรการเร่งด่วน 3	ระบบส่งต่อ
 

Mapping	สูตแิพทย์ 

กาํหนดภาวะฉุกเฉินที) 

แจ้งแล้วส่งได้ทนัที) 

(	Safety	design	) 

ระบบเครือข่ายที)ชัดเจน 

เป้าหมาย ใคร ที)ไหน 

PNC 







ประชุมปฏบิตักิารในรปูแบบฐานการศกึษา: วกิฤตใน
หอ้งคลอด หลงัคลอด  

และทารกแรกเกดิ  
จาํนวน  8 ฐาน ประกอบดว้ย   

1) คลอดทา่กน้ 2) คลอดตดิไหล ่ 3) PPH  4) VAC  
5) CARDIAC ARREST IN PREGNANCY   

6) EFM MORNITERING   
7) CPR IN NEONATAL  8) PROLAPSED CORD  

โดยไดร้บัความรว่มมอืรว่มใจจากสตูแิพทย ์กมุารแพทย ์แพทย ์ER 
และทมีพยาบาล รว่มเป็นวทิยากร  

ผูเ้ขา้รว่มประชุมประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล  
แพทยจ์บใหมแ่ละผูท้ ีsเก ีsยวขอ้งงานหอ้งคลอด หลงัคลอด งานดแูล

ทารกแรกเกดิของโรงพยาบาลทกุแหง่ 
ในจงัหวดัเลย จาํนวน 85 คน 




