
Service Plan 

เขตสขุภาพที ่8 
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Focal point 1 
อุดรธานี 

Focal point 2 
สกลนคร 
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สถานการณ์การตายมารดา  
เขตสขุภาพที ่8 ปี 2555-2561 

แหลง่ขอ้มลู   กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ 



สถานการณ์เปรยีบเทยีบจ านวนการตายมารดา ปีงบประมาณ 2558-61 

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

ปี59= 0 ราย 
ปี60= 0 ราย 
ปี61= 0 ราย 

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

ปี58= 4ราย 
ปี59= 2ราย 
ปี60= 3ราย 
 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 

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

ปี (ราย) 2558 (8) 2559 (7) 2560 (9) 2561 (8) รวม (32) 

Direct cause 18 

   PPH 1 1 4 3 9 

   Eclampsia 1 1 1 1 4 

   PIH 1 - 1 - 2 

   Amniotic Embolism - 1 - - 1 

   Criminal abortion 2 - - - 2 

Indirect cause 14 

   Heart disease - 2 2 2 6 

   Pulmonary embolism 2 2 - 1 5 

   SLE - - 1 1 2 

   Fatty Liver 1 - - - 1 

รวม 8 7 9 8 



สาเหตปีุ 2558-61 Direct cause จ านวน รอ้ยละ 

PPH 9 50.00 

Eclampsia 4 22.22 

PIH 2 11.11 

Amniotic Embolism 1 5.56 

Criminal abortion 2 11.11 

Indirect cause จ านวน รอ้ยละ 

Heart disease 6 42.86 

Pulmonary embolism 5 35.71 

SLE 2 14.29 

Fatty Liver 1 7.14 
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Indirect cause 
Heart disease

Pulmonary
embolism
SLE

Criminal
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Fatty Liver

56.25% 

43.75% 

อตัรามารดาตายตอ่การเกดิมชีพีแสนคน 



จาก 
weakness 

• มารดาตาย 

• ทารกตายปรกิ าเนดิ 

• Case near missed  ในมารดาและทารก 

เพิม่ 
Strength 

• ANC ตามเกณฑเ์สีย่ง ,ตาม โซน 

• LR คณุภาพ 

• PP คณุภาพ 

• ระบบสง่ตอ่ เนน้ รบีสง่ กอ่นทรดุหนกั 

• ระบบ Consult โดยสตูแิพทย ์24 ชม. 

• ระบบ Fast track : PPH ,critical case 

เพือ่ 

GOAL 

Outcome 

• อตัราสว่นการตาย
มารดาลดลง 50% 



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 

 

เสรมิสรา้งความเขม้แข็ง
ของภาคเีครอืขา่ยทกุระดบั 

สรา้ง
กระบวนการพฒันา 

พฒันาระบบบรกิาร
สขุภาพแมแ่ละเด็ก 

กจิกรรม 
• คนืขอ้มลูครรภเ์สีย่ง 
• ตดิตามขาดนดักลุม่
เสีย่ง/เยีย่มพรอ้มให้
ค าแนะน า 

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

• นเิทศ/Coaching 
 
 

แผน MCH ปี 2562  เขตสขุภาพที ่8 



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 

-ANC ตดิดาว 

-LR 
คณุภาพ17 ขอ้  
-ถงุตวงเลอืด 
-Balloon 
tamponade 
-seamless 
referral 
system 
-Fast track 
-MCH 
network 
 

ระดบัเขต 
-MCH Board 
-ราชวทิยาลยัสตูฯิ 
- Region 8 
Model 

- MCH 7 จงัหวดั 
 

ระดบัจังหวัด 
-MCH Board 
-ประเมนิมาตรฐาน 
- ระดบัชมุชน 

-คปสอ./พชอ. 
 

ระบบรายงาน 
-Monitor ทกุ
วนัจนัทร ์

-รายงาน ก1,2 
-CE 
 
 



แบง่พืน้ทีโ่ซนการดแูล MCH Region 8   
จ านวน  2 โซน 

โซน 1 
อดุรธาน ี   
หนองคาย 
หนองบวัล าภ ู
เลย 

โซน 2 
สกลนคร 
นครพนม 
บงึกาฬ 

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    (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.) 

148 กม. 43 
24 



วนั เดอืน ปี จงัหวดั 

√ 9 พ.ย.61 สกลนคร 

√ 22 พ.ย.61 หนองคาย 

√ 3 ธ.ค.61 เลย 

√17 ธ.ค.61 อดุรธาน ี

 √26 ธ.ค.61 นครพนม 

√8 ก.พ.62 หนองบวัล าภ ู

√22 ก.พ.62 บงึกาฬ 

ออก coaching MCH เขต 8  



เข็มมุง่ SP MCH เขตสุขภาพที ่8 ปี 2562 

อตัราสว่นการตายมารดาลดลง 50 % 
ลดแมต่ายจากสาเหต ุ
        * PPH    = 0 
        * PIH    = 0 
        * Heart disease  = 0 
อตัราทารกตายจากSBA ที ่1 นาท ีลดลง 50 % 
 จงัหวดัในเขต 8 ผา่น PNC MCH เพิม่ข ึน้ปีละ 2 จงัหวดั 
 - ผา่นการประเมนิรบัรอง ปี 2561 คอื จงัหวดัอดุรธาน ี
           

 
 

     

เป้าหมาย (Goal) : ลกูเกดิรอด แมป่ลอดภยั 
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Suicidal(ผกูคอตาย) 

Thrombotic embolism 

1.Overt DM c CKD 
2.Thyroid strom c CHF 

PPH 1.Amniotic embolism 
2.Suicidal(ผกูคอตาย) 

1.H1N1 
2.PPH 

PPH 

สรปุสถานการณก์ารตายมารดา  
เขตสขุภาพที ่ 8 รอบ 10 เดอืน(ตค.61-กค.62) 

จ านวนมารดาตาย จ านวน  10  ราย  = 27.50 ตอ่แสนLB 
Direct cause 6  จ านวน  6  ราย  (60%) PPH3/10,  embolism2/10 , 
Indirect cause  จ านวน  4 ราย   (40%) 

แหลง่ขอ้มลู   รายงาน ก.1/CE สสจ.ทกุจงัหวดั 

เด็กเกดิ
มชีพี 

36,366 
คน 



อตัราการตายมารดา 
เขตสขุภาพที ่8 (ตค.61 – กค.62) 
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แหลง่ขอ้มลู   รายงาน ก.1/CE สสจ.ทกุจงัหวดั 
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จ านวนเด็กเกดิมชีพี (ตค.61-กค.62) 
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จ านวนเด็กเกดิมชีพี ปี2558-2562 ณ กค.62 

ไมเ่กนิ 17 ตอ่แสนการเกดิมชีพี 



ทารกตายจากสาเหต ุBirth Asphyxia  

เขตสขุภาพที ่ 8 รอบ 10 เดอืน 
(ตค.-กค.62) 
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ล าภ ู

อดุรธานี หนองคาย นครพนม เลย เขต 8 

จ านวนทารกตายจากBA ปี61 11 2 0 3 2 0 2 20

จ านวนทารกตายจากBA ปี62 7 4 4 2 1 1 0 19
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ทารกตายจาก BA 20 คน=11.18%  

ลดลง 5 % 

ลดลงจากเดมิ 50% 
ปี 2561 ทารกตายจาก BA 20 คน 
ปี 2562 ทารกตายจาก BAไมเ่กนิ 10 คน 

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



สถานการณ ์ Near missed  
เขตสขุภาพที ่8 (1ตค.61 – 5 สค.62) 
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แหลง่ขอ้มลู   รายงาน Monitor  สสจ.ทกุจงัหวดั 

Near missed  56 ราย 

รายงาน Monitor MMR ทกุวันจันทร ์
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ประเภท Near missed (คน) 
รอ้ยละ ประเภท Near missed  



ชีแ้จง
พืน้ที ่

31มค.61
ประชุมรว่ม
สรพ. 

หาพนัธมติร 

วางแผน 

ตดิตาม
หนา้งาน 

ขอประเมนิ
รบัรอง 

MCH Board เขต 
ชีแ้จงพืน้ที่
จังหวัดเป้าหมาย 
สกลนคร     
หนองบวัล าภ ู

- รว่มประชมุรับ
ฟังการประเมนิ
จากสรพ. 
- มาตรฐาน 
- แนวทางการ
ประเมนิ  

- ทมีงาน 
- ทีป่รกึษา 
- พีเ่ลีย้ง  
- เพือ่นรว่ม
ทาง 

- เป้าหมาย 
- กระบวนการ 
- แผนงาน 
- โครงการ 
- พัฒนา  
    สมรรถนะ 
    ทมีงาน 
- KM / ถอด
บทเรยีน 

- สง่เอกสาร
เพือ่ขอรบั
การประเมนิ 

- ชมุชน 
- รพ.สต. 
- รพช.  
- Node  
- รพศ.  
- ตวัชีว้ัด 

- เอกสาร 
- คูม่อืตา่ง ๆ 
- ผลงานตาม
ตัวชีว้ดั  
- CQI  
- Good/ Best  
Practice 

Time Line PNC MCH เขตสขุภาพที ่8 

พค.-ธค.61 

มคี.-เมย.62 
เมย.-มยิ.62 

มยิ.-กค.62 

กค.-สค.62 

มค.-กพ.62 

-Workshop ปรับ
กระบวนการ/CPG 
-self assessment 
-ประเมนิ scoring 
-เขยีน profile/Tracer 

ปี 2561 ผา่นการรับรอง PNC MCH 1 จังหวดั ไดแ้ก ่จังหวดัอดุรธาน ี

เป้าหมาย ปี 2562 
1.สกลนคร 
  (สง่Profile สรพ.แลว้) 

   ประเมนิรับรอง ปี 2563 

2.หนองบวัล าภ ู
  อยูร่ะหวา่งเขยีน Profile 



อดุรธาน ี

• การพฒันาระบบการดแูลหญงิต ัง้ครรภ ์จงัหวดัอดุรธานโีดยใชแ้นวทาง  Udon  Model  
Classifying  Pregnancy 

• แนวทางการดแูล Very High Risk Pregnancy ตาม Udon Model  7  step 

• แนวทางการแบง่ประเภทการดแูลหญงิต ัง้ครรภจ์งัหวดัอุดรธาน ีปี 2561 version 1.2  รหสั 
ICD10 

• การด าเนนิงานตาม RDU  ในการคลอดปกต ิ

สกลนคร 

• การประเมนิความเสีย่งหญงิต ัง้ครรภแ์รกรบั  (Instant Obstetric Risks identification) 
(IOBRI) 

• “SONGDAO” แนวทางลดการใชย้าปฏชิวีนะในหญงิคลอดปกตคิรบก าหนดทางชอ่งคลอด  

เลย 
• พลงัเครอืขา่ย MCH Board จงัหวดัเลย 

Best Practice  



ปญัหา/อปุสรรค 
จากการ Coaching 
1.การน านโยบายเขตสูก่ารปฏบิตัใินจังหวดัยงัไมช่ดัเจน 
2.การบรหิารจัดการระบบบรกิาร  Zoning สตูแิพทยด์แูลรพ.ลกูขา่ย 
   แนวทางปฏบิตั ิCPG ยงัไมเ่ป็นแนวทางเดยีวกนั ตลอดจนระบบ 
   คดักรอง สงตอ่ การบรหิารจัดการดแูลหญงิตัง้ครรภเ์สีย่ง 
3.บคุลากรยงัขาดทกัษะ และประสบการณ์ในการด าเนนิงาน 
   วเิคราะหง์าน 
4.ระบบสง่ตอ่เครอืขา่ยภายในจังหวดั ความรว่มมอืและองคค์วาม 
   รว่มของภาคเีครอืขา่ย 
ขอ้เสนอแนะ 
1.กรมอนามยั ควรเป็นผูใ้หว้ชิาการ และเป็นศนูยข์อ้มลูตวัชีว้ดัยอ่ย 
เพือ่เกดิการวเิคราะหห์าแนวทางแกไ้ข และชีป้ระเด็นเพือ่พัฒนา
กรณีมารดาเสยีชวีติ หรอื Near missed   
2.ศนูยว์ชิาการ คนืขอ้มลูรายละเอยีดการพัฒนาใหแ้กจ่ังหวดัในเขต
สขุภาพที ่8 ทกุแหง่ พรอ้มรว่มจัดท าแผนบรูณาการรว่มกนั 



• คน้หากลุม่เสีย่งหญงิ
วยัเจรญิพนัธุ ์

• Primary prevention  
• Family counselling 
• Family planning 
• Health Literacy 
• เนน้การใช ้R8 Model 

• Quality ANC 

• เนน้การใช ้R8 
Model 

• Risk group care 

• Quality LR 

• Intra-uterine 
transfer 

 

• COC  High risk  
pregnancy 

• COC  PP ในกลุม่
เสีย่งมารดาทารก 

• Mortality rate 42 
วนัหลงัจ าหนา่ย  

 

Pre-hospital In- hospital Post-hospital 

What’s Next 
ปี 2563 

ระบบสง่ตอ่คณุภาพ 
บรูณาการรว่มกบั Service plan สาขาอืน่ ไดแ้ก ่

MED, ER & EMS, LTC 
ระบบฐานขอ้มลู ANC Dasboard ทีเ่ชือ่มโยงท ัง้

เครอืขา่ย R8way 



แนวทางปฏบิตัเิพือ่ลดมารดาเสยีชวีติ 
โรคส าคญั ANC LR PP COC Refer 

PPH 
 

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

-กลุม่เสีย่งเจาะ lab,จองเลอืด 
แรกรบั 
-ทกุรพ.ส ารองเลอืดตามบรบิท 
อยา่งนอ้ย>2U 
-ใช ้Partograph ,ใชถ้งุตวง
เลอืด ,ซอ้มแผน PPH ,
ก าหนดเวลาการรกัษาดว้ยยา 
ถา้ไมด่ขี ึน้ใหร้บีสง่ตอ่ 
-นวตกรรม Alert team รพช.
ดว้ยการใช ้เสยีเลอืด 300 ml. 
-นวตกรรม Alert สตูแิพทย ์ทกุ
หอ้งคลอด:เสยีเลอืด 500 ml.
ใหโ้ทรปรกึษาสตูแิพทยท์นัท ี
-นวตกรรม 2hr.intensive 
care in LR 

-closed 
observation 
24 hr. in PP 
 

-กรณีตดั
มดลกู หรอื
ตอ้งเย็บแผลฝี
เย็บหลายคร ัง้ 
ใหส้ง่ตอ่ตรวจ
แผลซ า้ 

-ระหวา่งประสานสง่ตอ่ให้
ใส ่condom balloon 
tamponade ทกุราย 
-ระหวา่งน าสง่ใหว้ดั 
BP,PR,RR ทกุ15นาท ี 
-กอ่นถงึรพ.เป้าหมาย 20 
นาทใีหป้ระเมนิปรมิาณเสยี
เลอืดเพิม่เตมิ 
ในกรณียงัไมค่ลอดให้
ตรวจภายในเพือ่ประเมนิ
การคลอด 

PIH 
 

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

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

-closed 
observation 
24 hr. in PP 

-กรณีชกัให้
สง่ตอ่เยีย่ม
บา้น 

-ระหวา่งสง่ตอ่เตรยีม 
MgSO4และอปุกรณ์พรอ้ม
ชว่ยเหลอืเมือ่ชกั 

Med 
disease 

-สตูแิพทยต์ดิตามการรกัษารว่ม
อายรุแพทย ์
-ฉดีวคัซนีไขห้วดัใหญ ่
-ยตุกิารต ัง้ครรภก์รณีครรภ์
เสีย่งสงู 

–แรกรบัวดั oxygen satทกุราย  
-คน้หาสญัญาณเตอืนภยัเชงิรกุ
ในโรคส าคญั ไดแ้ก ่หวัใจวาย, 
DKA, thyroid, platelet ต า่ 
-จอง ICU หากมขีอ้บง่ชี ้

-ใหบ้รกิาร
คมุก าเนดิ 

-สง่เยีย่มบา้น 
-mapping 
รว่มกบัทมี 
1669 

-สง่ปรกึษาอายรุแพทยเ์พือ่
รกัษารว่มกนั 

Suicide 
 

-ประเมนิ2Q,9Q แรก ANC และทกุ
ไตรมาส 
-ก าหนดกลุม่เสีย่ง ตดิตามใกลช้ดิ 
-พบความเสีย่งสง่ปรกึษาจติแพทย ์
-ถา้พบปญัหายาเสพตดิ ใหด้แูล
เพิม่เตมิ 

-ประเมนิ 2Q,9Qแรกรบั 
-ถา้พบปญัหาใหป้รกึษาจติแพทย ์
-ถา้พบปญัหายาเสพตดิ ใหด้แูล
เพิม่เตมิ 
 
 

-ถา้หอ้งคลอด
ไมไ่ดป้ระเมนิ 
2Q,9Qให้
ประเมนิ 

-สง่ตอ่เยีย่ม
บา้น 
-ถา้พบปญัหา
ยาเสพตดิ ใหส้ง่
ตอ่ 

Criminal 
abortion 

-จดัชอ่งทางบรกิารคมุก าเนดิ 
-จดัชอ่งทางเขา้ถงึ RSA 
-ถา้มาในระยะ sepsis ใหร้กัษาตาม
แนวทาง sepsis guideline 
-หลงัปลอดภยัใหบ้รกิารคมุก าเนดิ 



 ตค.62-พย.62   พย.62-ธค.62    มค.63-มคี.63  เมย.63-มยิ.63      กค.63-กย.63   

-ประชมุเตรยีมจัดท าแผน 
-ประชมุ R8 MCH Board 
 ครัง้ที ่1/2563 
-เสนอรา่งแผน MCH เขต 
-การจัดสรรงบประมาณ 
 PPA เขต 8 
-เลอืกจังหวัดเตรยีม  
  PNC MCH 2 จังหวัด 

-ออก Coaching/
เตรยีม PNC MCH
จังหวัดในเขต8 
-ประชมุ R8 MCH 
Board ครัง้ที2่/2563 
-MM conference 

-จัดประชมุวชิาการ
ระดับเขต 
-ราชวทิยาลัยสตูิ
สญัจร 

-ประชมุ R8 MCH Board 
 ครัง้ที ่3/2563 
-KM ระดบัเขต 
-สรปุผลงานรอบ 6 เดอืน  

-ประชมุ R8 MCH Board 
 ครัง้ที ่4/2563 
-สรปุผลงานรอบ 9 เดอืน 
-CQI วเิคราะหส์ถานการณ์
เตรยีมจัดท าแผน  

Time Line 
ปี 2563 

 อตัราสว่นการตายมารดาลดลง 50% 
 แมต่ายจาก * PPH / PIH / Heart = 0 
 ลดอตัราทารกตายจากSBA ที ่1 นาท ี50% 
 PNC 2 จงัหวดั/ปี 

 

 
 

     


