
MCH Board 
คณะกรรมการอนามยัแมแ่ละเด็กเขตสขุภาพที ่8 



กรอบการน าเสนอ 

1. สถานการณ์ MCH เขตสขุภาพที ่8 
2. แผนงานยทุธศาสตร ์MCH ปี 2562-64 
3. R8 Model 
4. โซนการดแูล เขต 8  
5. แผนการออก Coaching/เยีย่มเสรมิพลัง 



1. สถานการณ์ MCH เขตสขุภาพที ่8 
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อตัราตายมารดา ปี 2555-2561 

แหลง่ขอ้มลู   กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ 



เปรยีบเทยีบจ านวนการตายมารดาในชว่งเวลาเดยีวกนั ปีงบประมาณ 

ปี58= 1 ราย 
ปี59= 1 ราย 
ปี60= 0 ราย 
ปี61= 2 ราย 

ปี58= 0 ราย 
ปี59= 0 ราย 
ปี60= 0 ราย 
ปี61= 0 ราย 
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 ปี61= 3ราย 

ปี58= 0 ราย 
ปี59= 1 ราย 
ปี60= 1 ราย 
ปี61= 0 ราย 

ปี58= 0 ราย 
ปี59= 0 ราย 
ปี60= 0 ราย 
ปี61= 1 ราย 

ปี58= 3ราย 
ปี59= 2ราย 
ปี60= 5ราย 
ปี61= 0ราย 

ภาพรวมเขต 8 
ปี 61 = 8 ราย 
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แหลง่ขอ้มลู   รายงาน ก1 - ก2 

อตัรามารดาตายตอ่การเกดิมชีพีแสนคน 
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จ านวนมารดาตาย (คน) 

จ านวน/สาเหต ุ จ านวนการตาย แยกตามสาเหต ุ(ราย) เขตสขุภาพที ่8 

ปี 2558 2559 2560 2561 

Direct cause 

PPH 1 1 4 3 

Eclampsia 1 1 1 1 

PIH 1 - 1 - 

Amniotic Embolism - 1 - - 

Indirect cause 

Heart disease - 2 2 2 

Pulmonary embolism 2 2 1 1 

SLE - - - 1 

Criminal abortion 2 - - - 

Fatty Liver 1 - - - 

Total 8 7 9 8 



สาเหตกุารตายมารดา ปี 2558 - 2561 

50.00 

50.00 

ทางตรง 

ทางอ้อม 

จ านวน/สาเหต ุ ราย รอ้ยละ 

มารดาตายทัง้หมด 32 

ทางตรง 16 50.00 

ทางออ้ม 16 50.00 



สาเหตกุารตายมารดา ปี 2558 - 2561 

Direct cause จ านวน รอ้ยละ 

PPH 9 56.25 

Eclampsia 4 25.00 

PIH 2 12.50 

Amniotic Embolism 1 6.25 

Indirect cause จ านวน รอ้ยละ 

Heart disease 6 37.50 

Pulmonary embolism 5 31.25 

SLE 2 12.50 

Criminal abortion 2 12.50 

Fatty Liver 1 6.25 
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จาก 
weakness 

• มารดาตาย 

• ทารกตายปรกิ าเนดิ 

• Case near dead  ใน
มารดาและทารก 

เพิม่ 
Strength 

• ระบบ ANC Excellent 

• LR คณุภาพ 

• PP คณุภาพ 

• ระบบสง่ตอ่ 

• ระบบ Consult 

เพือ่ 

GOAL 

Outcome 

• อตัราสว่นการตาย
มารดาลดลง 50% 



2. แผนยทุธศาสตร ์MCH เขตสขุภาพที ่8 



เข็มมุง่ MCH ปี 2562  
เขตสุขภาพที ่8 

อตัราสว่นการตายมารดาลดลง 50% 
ลดแมต่ายจากสาเหต ุ
        * PPH    = 0 
        * PIH    = 0 
        * Heart disease  = 0 
ลดอตัราทารกตายจากSBA ที ่1 นาท ี50% 
 จงัหวดัในเขต 8 ผา่น PNC MCH เพิม่ข ึน้ปีละ 2 จงัหวดั 

 
 

     

เป้าหมาย (Goal) : ลกูเกดิรอดแมป่ลอดภยั 



 
ลกูเกดิรอดแมป่ลอดภยั ปี 2562 

 
 

1. อตัราสว่นการตายมารดาตอ่การเกดิมชีพีแสนคน ลดลง 50%(ไมเ่กนิ 4คน)  2.อตัราทารกตายจากSBA  ลดลง50% 
3.จังหวดัในเขต 8 ผา่น PNC MCH ไมน่อ้ยกวา่ 2 จังหวดั 

สรา้งกระบวนการพฒันา เสรมิสรา้งความเขม้แข็งของภาคี
เครอืขา่ยแมแ่ละเด็กทกุระดบั 

พฒันาระบบบรกิารสขุภาพ
แมแ่ละเด็ก 

สถานการณ์/
ขอ้มลู
พืน้ฐาน 

กจิกรรม
หลกั 

1.พัฒนาความเขม้แข็ง MCH Board ทกุระดับ 
2.พัฒนาระบบบรหิารจัดการและมาตรฐาน 
อนามัยแมแ่ละเด็กเพือ่การดแูลอยา่งตอ่เนือ่ง 
จากสถานบรกิารสูช่มุชน PNC MCH 
3.พัฒนาระบบขอ้มลูสารสนเทศและการ 
สือ่สาร DATA center และระบบMonitoring 
เพือ่สนับสนุนการด าเนนิงานอยา่งมปีระสทิธ ิ
ภาพ 
4.พัฒนากลไกการสนับสนุนและการก ากับ
ตดิตามทกุระดับ 

1.เสรมิสรา้งความรว่มมอืสถานบรกิารรว่มกับ 
ภาคเีครอืขา่ย(ทอ้งถิน่ ชมุชน) ในการมสีว่น 
รว่มการด าเนนิงานอนามัยแมแ่ละเด็ก 
2.สง่เสรมิสนับสนุนสถานบรกิารและภาค ี
เครอืขา่ยในการคน้หา คัดกรอง ดแูล 
เบือ้งตน้และสง่ตอ่ทันทกีรณีฉุกเฉนิ 
3.สง่เสรมิสนับสนุนใหเ้กดิการพัฒนา 
ศักยภาพบคุลากรและภาคเีครอืขา่ย 

1.พัฒนาคณุภาพมาตรฐานการบรกิารANC/ 
LR/PP/Newborn อยา่งตอ่เนือ่ง  
(External Audit) 
2.พัฒนาระบบการดแูลหญงิตัง้ครรภท์ีม่ภีาวะ
เสีย่งดแูลรว่มกนัระหวา่งสหสาขาวชิาชพีและ
สตูแิพทยอ์ยา่งเป็นระบบ 
3.พัฒนาการดแูลระบบ Zoning และการสง่
ตอ่ consult ทีม่คีณุภาพ อยา่งเป็นระบบ 
4.สนับสนุนใหเ้กดิกระบวนการแลกเปลีย่น
เรยีนรูใ้นพืน้ทีผ่า่นการทบทวน  
MM conferene, CQI, Best practice 

ระดบั
ความ 
ส าเร็จ 

ผลการด าเนนิงานอนามัยแมแ่ละเด็ก เขตสขุภาพที ่8 พบวา่อัตราการตายมารดาตอ่แสนการเกดิมชีพี ปี 2555-2561 มอีัตรา 14.78, 
19.29, 16.69, 16.09, 14.15, 18.25 และ 16.97 สาเหตกุารตาย ทางตรง คอื PPH PIH Eclampsia ทางออ้ม คอื โรคหัวใจ SLE  
Pulmonary embolism จังหวดัในเขต 8 ทีผ่า่น PNC MCH 1 แหง่ คอื  จังหวดัอดุรธานี 
 

ยทุธศาสตร/์ 
มาตรการ 

เป้าหมาย
ตวัชีว้ดั 

หนว่ยงานหลกั: ส านกังานเขตสขุภาพที ่8 
หนว่ยงานรว่ม:  รพศ./รพท./รพช./สสอ./รพสต./ภาคเีครอืขา่ย 

ไตรมาส 1 
1.ประกาศนโยบายระดับเขต ถา่ยทอด
และขบัเคลือ่นการด าเนนิงาน 
2.MCH Board ทกุระดับประชมุวางแผน 
ตดิตามงานทกุ 3 เดอืน 
3.คัดเลอืกจังหวดัประเมนิ PNC MCH 
4.รพศ./รพท./Node มแีละปฏบิัตติาม 
ขอ้ตกลงรว่มระหวา่งสหสาขาวชิาชพีใน
การดแูลภาวะเสีย่งทกุระยะ 
5.นเิทศ ก ากับ Coaching 
6.ซอ้มแผนปฏบิัตกิารดแูลภาวะวกิฤติ
มารดาทารกและฝึกทักษะ พยาบาล 

ไตรมาส 2 
1.นเิทศก ากับนโยบาย 
WARNING SIGN สูก่าร
ปฏบิัต ิ 
2.นเิทศก ากับในการดแูลตาม
แนวทาง Region 8 Model 
3. Coaching  on the job 
training 
4.MM conference, CQI 
5.เยีย่มเสรมิพลัง 
 

ไตรมาส 3 
1.Coaching  on the 
job training 
2.MM conference, CQI 
 

ไตรมาส 4 
1.อัตราสว่นการตายมารดาไทย
ตอ่การเกดิมชีพีแสนคนลดลง 
50% 
2. อัตราทารกตายจากSBA  
ลดลง50% 
3. จังหวดัในเขต 8 ผา่น PNC 
MCH2จังหวดั 
4. MM conference, CQI 



ประเด็น  PA: อตัราสว่นการตายมารดาไมเ่กนิ 17 ตอ่แสนการเกดิมชีพี 

เป้าหมาย : ลกูเกดิรอดแมป่ลอดภยั 

ตวัชีว้ดั : 1. อตัราสว่นการตายมารดาตอ่การเกดิมชีพีแสนคน ลดลง 50% (ไมเ่กนิ 4คน)  2. อตัราทารกตายจากSBA  ลดลง50%      

                 3. จงัหวดัในเขต 8 ผา่น PNC MCH ไมน่อ้ยกวา่ 2 จงัหวดั 

 

 

 

มาตรการ/

แนวทาง 

  

  

  

  

ตน้ทาง ( Pre-hospital ) กลางทาง ( In-hospital ) ปลายทาง (Post-hospital ) 

1.คน้หาหญงิวัยเจรญิพันธุท์ีม่ ี

ความเสีย่ง 

2.คดักรองความเสีย่งหญงิ

ตัง้ครรภท์กุราย 

3.สง่ตอ่หญงิตัง้ครรภเ์สีย่ง 

  

1.คดักรองความเสีย่งทกุราย 

2.รับ-สง่ตอ่หญงิตัง้ครรภท์ีม่คีวามเสีย่ง 

3.ตรวจวนิจิฉัยเพิม่เตมิ 

4.สง่ตอ่รพ.ทีม่ศีกัยภาพสงูกวา่ 

5.ดแูลตาม CPGรายโรค 

6.คนืขอ้มลูหญงิตัง้ครรภ ์หญงิคลอด 

หลงัคลอดทีม่คีวามเสีย่ง 

1.รับขอ้มลูคนืกลบักลุม่เสีย่ง 

2.ตดิตามเยีย่มตามระบบ COC 

ระดบั High risk, Very High risk 

  

  

  

 

 

 

กจิกรรมหลกั 

  

  

  

  

  

  

  

  

1.คดักรองโดยใชแ้บบประเมนิ 

WHO 18 ขอ้ 

2.คดักรองโดยใชแ้บบคดักรอง

รายโรคเพิม่เตมิ เชน่ PPH, PIH, 

Heart disease, GDM, Preterm 

3.ตรวจวัดคา่ O2 sat ทกุ visit 
 

1.รับ-สง่ตอ่ เพือ่วนิจิฉัยเพิม่เตมิ 

2.จัดระบบชอ่งทางดว่นในการรับ-สง่ตอ่ 

ANC LR PP กรณีตรวจพเิศษและวกิฤต

ฉุกเฉนิ 

3.ก าหนด Early Warning signs การ

ดแูลรายบคุคล/รายโรค 

4.ดแูลตาม CPGรายโรค 

5.คนืขอ้มลูความเสีย่งทกุระยะ 

6.จัดท าแนวทางการดแูลตอ่เนือ่งใน

ชมุชน(COC) 

7.สง่ตอ่ระดบั Supra Tertiary กรณีเกนิ

ศกัยภาพ 

1.รับขอ้มลูคนืกลบักลุม่เสีย่ง 

2.ตดิตามเยีย่มตามระบบ COC 

ระดบั High risk ทกุ2wk, Very 

High risk ทกุwk 

3.Mapping แผนทีค่วามเสีย่ง

เพือ่รับสง่ตอ่กรณีฉุกเฉนิ 

4.วางแผนการดแูลโดยสหสาขา

วชิาชพี 

5.ก าหนดEarly Warning signs 

การดแูลรายบคุคล/รายโรค 

 
 

หนว่ยงานที่

รบัผดิชอบ 
รพสต.(P) ANC รพช. (A,S,M,F) ANC/LR/PP รพสต.(P)  

Value chain : Service  plan สาขาแมแ่ละเด็ก ปี 2562 เขตสขุภาพที ่8 



ยทุธศาสตรท์ี ่2 

 

ยทุธศาสตรท์ี ่1 ยทุธศาสตรท์ี ่3 

กจิกรรม 
• คน้หากลุม่เสีย่งหญงิ
วยัเจรญิพนัธุ ์

• คน้หาและคดักรอง
ความเสีย่งหญงิ
ต ัง้ครรภ ์

• ประชาสมัพนัธร์ว่มกบั
อปท.ในการขบัเคลือ่น
งานแมแ่ละเด็กใน
ชุมชน 

• ประสบการณเ์ลา่สูก่นั
ฟงั ในชุมชน 

กจิกรรม 

• MM conference 

• KM & CQI 

• ประชุมเชงิปฏบิตักิาร
ทกัษะการดแูลภาวะ
วกิฤตฉุกเฉนิ 

• ซอ้มแผน 

• ฝึกทกัษะบคุลากร 

 

เสรมิสรา้งความเขม้แข็งของภาคี
เครอืขา่ยแมแ่ละเด็กทกุระดับ 

สรา้งกระบวนการพัฒนา 
พัฒนาระบบบรกิารสขุภาพแม่

และเด็ก 

กจิกรรม 
• คนืขอ้มลูครรภเ์สีย่ง 
• ตดิตามขาดนดักลุม่
เสีย่ง/เยีย่มพรอ้มให้
ค าแนะน า 

• รร.พอ่แมร่ายบคุคล 
• ประชุม MCH Board 
• จดัท าโปรแกรม
จดัเก็บขอ้มลู 

• นเิทศ/Coaching 
 
 

แผน MCH ปี 2562  เขตสขุภาพที ่8 



มแีผน
ยทุธศาสตร์
MCH เขต 

ก าหนดเป็น
นโยบายระดบั

เขต 

รว่มจัดท าแผน
ยทุธศาสตรแ์ละ
แผนปฏบิัตกิาร

เครอืขา่ย ระดับเขต 

ประกาศนโยบาย
และขบัเคลือ่น
ระดบัเขต 

ต.ค.61- พ.ย.61 

ก าหนด 
Zoning 
การดแูล 

MCH เขต 

ก าหนด Zoning 
การดแูล
เครอืขา่ย 

Sharing สตูิ
แพทย ์

ดแูล&cosult 
เครอืขา่ย 

Coaching MCH 
Board รพศ./

รพท. 

ต.ค.61- ธ.ค.61 

Monitor 
รายงาน 

MMR&Nearmissed 

จัดท าระบบ
รายงาน 

ทกุจังหวัด 

จัดสง่รายงาน 

ทกุวันจันทร ์

รวบรวมรายงาน
เสนอผูบ้รหิาร 

ต.ค.61- ก.ย.62 

มรีพ.
ตน้แบบดา้น
มาตรฐาน 

MCH 

รพ.ตน้แบบดา้น
มาตรฐาน MCH 

พัฒนาระบบ
บรกิาร ANC LR 

PP  

KM & CQI & 
Best practice 

ม.ค.61- ก.ย.62 

เป็นเขต
สขุภาพ

ตน้แบบดา้น 
MCH 

เขตสขุภาพ
ตน้แบบดา้น 

MCH 

เครอืขา่ยมี
แผนการดแูล 

MCH 

Best practice 
การดแูล MCH 

ต.ค.62- ก.ย.63 



3.  R 8 Model 



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 62 MMR<8 แสนLB 
ปี 63 MMR<4 แสนLB 
ปี 64 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
คลอดคณุภาพ 
-ถงุตวงเลอืด 
-Balloon 
temponade 
-Fast track 
 

 
ระดบัเขต 

@MCH Board 
@ราชวทิยาลัยสตูฯิ 

@ Region 8 Model 

@ MCH 7 จังหวัด 
 

 
ระดบัจงัหวดั 

@MCH Board 
@ประเมนิมาตรฐาน 

@ ระดบัชมุชน 

@ คปสอ./พชอ. 
 

ระบบรายงาน 
@Monitor ทกุ
สปัดาห(์วันจันทร)์ 

@รายงาน ก1,2 
@ CE 
 



4. โซนการดแูล  
เครอืขา่ย MCH Rigeon 8  



แบง่พืน้ทีโ่ซนการดแูล เครอืขา่ย MCH Rigeon 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)  3 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 

สตูแิพทยท์ ัว่ไป 7 คน 
*รพ.เลย          (S)   6 คน 
*รพ.ดา่นซา้ย (M2) 1 คน 

สตูแิพทยท์ ัว่ไป 12 คน 
*รพ.หนองคาย  (S)  8 คน 
*รพร.ทา่บอ่     (M2) 3 คน 
*รพ.โพนพสิยั  (F1) 1 คน 

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



6. แผนออก coaching เขต 8  



วนั เดอืน ปี จงัหวดั 

9 พ.ย.61 สกลนคร 

 27 พ.ย.61 หนองบวัล าภ ู

22 พ.ย.61 หนองคาย 

3 ธ.ค.61 เลย 

14 ธ.ค.61 บงึกาฬ 

26 ธ.ค.61 นครพนม 

 17 ธ.ค.61 อดุรธาน ี

แผนออก coaching MCH เขต 8  



 ตค.61-พย.61   พย.61-ธค.61    มค.62-มคี.62  เมย.62-มยิ.62      กค.62-กย.62   

-ประชมุเตรยีมจัดท าแผน 
-ประชมุ R8 MCH Board 
 ครัง้ที ่1/2561 
-เสนอรา่งแผน MCH เขต 
-การจัดสรรงบประมาณ 
 PPA เขต 8 
-เลอืกจังหวัดเตรยีม  
  PNC MCH 2 จังหวัด 

-ออก Coaching/
เตรยีม PNC MCH
จังหวดัในเขต8 
-MM conference 
  

-จัดประชมุวชิาการระดบัเขต 
-ประชมุ R8 MCH Board 
 ครัง้ที ่2/2561 
-KM ระดบัเขต 
-สรปุผลงานรอบ 6 เดอืน  

-ประชมุ R8 MCH Board 
 ครัง้ที ่2/2561 
-สรปุผลงานรอบ 9 เดอืน 
-CQI วเิคราะหส์ถานการณ์
เตรยีมจัดท าแผน  

Time Line 

รายงาน Monitor MMR ทกุวันจันทร ์

-ตดิตามผลงานงบPPA 
-MM conference 



Thank you !  



PP&P + Service  Excellence แผนงาน พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาอนามัยแม่และเด็ก โครงการเฝ้าระวังและป้องกันมารดาตาย เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2562 
วัตถุประสงค์ 1.เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการหาแนวทางป้องกันและลดการตายมารดา  2.เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับ ให้มีความรู้ ความเข้าใจเชิงระบบและการบริการตามมาตรฐานคุณภาพบริการ 
3.เพื่อพัฒนาระบบบริการงานอนามัยแม่และเด็ก ให้เชื่อมประสานในเครือข่ายทุกระดับ ครอบคลุมการคัดกรอง การบริการตามมาตรฐานและการดูแลต่อเนื่อง 4.เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพระบบการรับส่งตอ่ consult 
มารดาและทารกภาวะวิกฤตฉุกเฉนิ  5.เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการเขา้ถึงบริการและลดอัตราการเสียชีวิตในมารดาและทารก 
ตัวช้ีวัด : 1. อัตราส่วนการตายมารดาต่อการเกิดมีชีพแสนคน ลดลง 50% (ไม่เกิน 4คน)  2. อัตราทารกตายจากSBA  ลดลง50%  3. จังหวัดในเขต 8 ผ่าน PNC MCH ไม่น้อยกว่า 2 จังหวัด 
สถานการณ ์: ผลการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก เขตสุขภาพท่ี 8 พบว่าอัตราการตายมารดาต่อแสนการเกิดมีชีพ ปี 2555-2561 มีอัตรา 14.78, 19.29, 16.69, 16.09, 14.15, 18.25 และ 16.97 สาเหตุการตาย 
ทางตรง คือ PPH PIH Eclampsia ทางอ้อม คือ โรคหัวใจ SLE  Pulmonary embolism  จังหวัดในเขต 8 ที่ผ่าน PNC MCH 1 แห่ง คือ  จังหวัดอุดรธาน ี

มาตรการ แนวทาง/กิจกรรมหลัก ส่วนกลาง เขต จังหวัด ระยะเวลา งบประมาณ 

มาตรการที ่1 
สร้างกระบวนการพัฒนา 
เสรมิสร้างความเขม้แข็งของภาคี
เครือข่ายแม่และเด็กทุกระดับ 

ค้นหา คัดกรอง คืนข้อมูลครรภ์เสี่ยง ระบบติดตามกลุ่มเสี่ยง/เยี่ยมพร้อมให้ค าแนะน า.   √ พย.61-กย.62 PPA 
ประชุม MCH Board ระดับเขต จังหวัด อ าเภอ  √ √ ตค.61-กย.62 Non UC 
จัดท าโปรแกรมจัดเก็บข้อมูลระดับพื้นท่ี/จังหวัด/เขต  √ √ พย.61-กย.62 PPA 
นิเทศ  Coaching  เยี่ยมเสริมพลัง  √ √ พย.61-กย.62 Non UC 

มาตรการที ่2 
เสรมิสร้างความเขม้แข็งของภาคี
เครือข่ายแม่และเด็กทุกระดับ 

ค้นหากลุ่มเสี่ยงหญิงวัยเจริญพันธุแ์ละคัดกรองความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ ์   √ พย.61-กย.62 PPA 

ประชาสมัพันธ์ร่วมกับอปท.ในการขับเคลื่อนงานแม่และเด็กในชุมชน   √ พย.61-กย.62 PPA 

ประสบการณ์เลา่สู่กันฟัง ในชุมชน   √ พย.61-กย.62 PPA 

มาตรการที่ 3 
พัฒนาระบบบริการสุขภาพแม่และ
เด็ก 

MM conference  √ √ พย.61-กย.62 PPA 

KM & CQI  √ √ พย.61-กย.62 PPA 

ประชุมเชิงปฏิบัติการทักษะการดแูลภาวะวิกฤตฉุกเฉิน/ประชุมวิชาการ  √ √ พย.61-กย.62 PPA 

ซ้อมแผน/ฝึกทักษะบุคลากร   √ พย.61-กย.62 PPA 

Small 
success 

3 เดือน 
1.ประกาศนโยบายระดับเขต ถ่ายทอดและขับเคลื่อน
การด าเนินงาน 
2.MCH Board ทุกระดับประชุมวางแผนติดตาม งาน
ทุก 3 เดือน 
3.คัดเลือกจังหวัดประเมิน PNC MCH 
4.รพศ./รพท./Node มีและปฏิบัติตาม ข้อตกลงร่วม
ระหว่างสหสาขาวิชาชีพในการดูแลภาวะเสี่ยงทุกระยะ 
4.นิเทศ ก ากับ Coaching 

6 เดือน 
1.นิเทศก ากับนโยบาย WARNING SIGN สู่การปฏิบัติ  
2.นิเทศก ากับในการดูแลตามแนวทาง Region 8 Model 
3. Coaching  on the job training 
4.MM conference, CQI 
5.เยี่ยมเสรมิพลัง 
 

9 เดือน 
1.Coaching  on the job training 
2.MM conference, CQI 
 

12  เดือน 
1.อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิด 
  มีชีพแสนคนลดลง 50% 
2. อัตราทารกตายจากSBA  ลดลง50% 
3. จังหวัดในเขต 8 ผ่าน PNC MCH2จังหวัด 
4. MM conference, CQI 
 



5.ซ้อมแผนปฏิบัติการดูแลภาวะวิกฤติมารดาทารกและ
ฝึกทักษะ พยาบาล 

หน่วยงานรับผิดชอบ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี              หน่วยงานหลัก   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี           หน่วยงานร่วม    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ในเขตสุขภาพท่ี 8 ทุกจังหวัด 
 


