
Service Plan 

เขตสขุภาพที ่8 
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Focal point 1 
อุดรธานี 

Focal point 2 
สกลนคร 
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สถานการณ์การตายมารดา  
เขตสขุภาพที ่8 ปี 2555-2562(กค.62) 

แหลง่ขอ้มลู   กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ 



สถานการณ์เปรยีบเทยีบจ านวนการตายมารดา ปีงบประมาณ 2558-62 

ปี58= 1 ราย 
ปี59= 1 ราย 
ปี60= 0 ราย 
ปี61= 2 ราย 
ปี62= 1 ราย 

ปี58= 0 ราย 
ปี59= 0 ราย 
ปี60= 0 ราย 
ปี61= 0 ราย 
ปี62= 2 ราย 

ปี58= 0 ราย 
ปี59= 1 ราย 
ปี60= 0 ราย 
ปี61= 2 ราย 
ปี62= 1 ราย 

ปี58= 4ราย 
ปี59= 2ราย 
ปี60= 3ราย 
 ปี61= 3ราย 
ปี62= 1ราย 

ปี58= 0 ราย 
ปี59= 1 ราย 
ปี60= 1 ราย 
ปี61= 0 ราย 
ปี62= 2 ราย 

ปี58= 0 ราย 
ปี59= 0 ราย 
ปี60= 0 ราย 
ปี61= 1 ราย 
ปี62= 1 ราย 

ปี58= 3ราย 
ปี59= 2ราย 
ปี60= 5ราย 
ปี61= 0ราย 
ปี62= 2ราย 

ภาพรวมเขต 8 ปี 62 
(กค.62)= 10 ราย 
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1 
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 



สาเหตปีุ 2558-62(กค.62) 
จ านวน 42 ราย 

Direct cause จ านวน รอ้ยละ 

PPH 12 50.00 

Eclampsia 4 16.67 

PIH 2 11.11 

Amniotic Embolism 2 8.33 

Criminal abortion 2 8.33 

Suicidal 2 8.33 

Indirect cause จ านวน รอ้ยละ 

Heart disease 6 33.33 

Pulmonary embolism 
(DVT) 

6 33.33 

SLE 2 11.11 

Fatty Liver 1 5.55 

Overt DM c CKD 1 5.55 

Thyroid strom c CHF c 
abortion 

1 5.55 

H1N1 1 5.55 

50 

16.67 

11.11 

8.33 

8.33 
8.33 

Direct cause PPH

Eclampsia

PIH

Amniotic
Embolism
Criminal
abortion
suicidal

33.33 

33.33 

11.11 

5.55 
5.55 

5.55 

5.55 

Indirect cause 
Heart disease

Pulmonary
embolism
SLE

Fatty Liver

Overt DM

Thyroid strom

57.14% 

42.86% 



ทารกตายจากสาเหต ุBirth Asphyxia  

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

0

5

10

15

20

สกลนคร บงึกาฬ หนองบวั
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 – 2 กย.62) 
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แหลง่ขอ้มลู   รายงาน Monitor  สสจ.ทกุจงัหวดั 

Near missed  60 ราย 
Eclampsia,hysterectomyจาก

PPH,unplanned ICU 

รายงาน Monitor MMR ทกุวันจันทร ์



จาก 
weakness 

• มารดาตาย เพิม่ข ึน้ 

• ทารกตายปรกิ าเนดิจากสาเหต ุBA เพิม่ข ึน้ 

• Case near missed  ในมารดา 

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 

• อตัราสว่นการตายมารดา
ลดลง 50% 

• ทารกตายปรกิ าเนดิจาก
สาเหต ุBA ลดลง 50% 



• คน้หากลุม่เสีย่งหญงิวยั
เจรญิพนัธุ ์

• Primary prevention 
• Pre conception 

planning 
• Family counselling 
• Family planning 
• Health Literacy 

• เนน้การใช ้R8 Model 

• Quality ANC 

• เนน้การใช ้R8 Model 

• Risk group care 

• Quality LR 

• Intra-uterine 
transfer 

• Multidisciplinary 
care team 

 

• COC  High risk  
pregnancy 

• COC  PP ในกลุม่
เสีย่งมารดาทารก 

• สง่ Family 
planning 

 

Pre-hospital In- hospital Post-hospital 

What’s Next 
ปี 2563 

ระบบสง่ตอ่คณุภาพ 
บรูณาการรว่มกบั Service plan สาขาอืน่ ไดแ้ก ่MED,Surgery, 

จติเวช, กมุารเวชกรรม, ER & EMS, เวชกรรมสงัคม 

ระบบฐานขอ้มลู ANC Dasboard ทีเ่ชือ่มโยงท ัง้เครอืขา่ย R8way 



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 

 
 

แผน MCH ปี 2563  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 63 MMR< 5 ราย 
ปี 64 MMR< 2 ราย 
ปี 65 MMR= 0  ราย 

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
เขต 



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 



 
ลกูเกดิรอดแมป่ลอดภยั ปี 2563 
ภายใตม้หศัจรรย ์1000 วนั 

 
 1. อตัราสว่นการตายมารดาไมเ่กนิ 5 ราย (ลดลง 50% จากปีทีผ่า่นมา)  2. อตัราทารกตายจาก BA ลดลง50% 

3. จังหวดัในเขต 8 ผา่น PNC MCH เพิม่ขึน้ปีละ 2 จังหวดั 4.การคลอดกอ่นก าหนดลดลง 10% 

เสรมิสรา้งความเขม้แข็งของภาคี
เครอืขา่ยแมแ่ละเด็กทกุระดบั 

สรา้งกระบวนการพฒันา 

 
พฒันาระบบบรกิารสขุภาพแม่

และเด็ก 

สถานการณ์/
ขอ้มลู
พืน้ฐาน 

กจิกรรม
หลกั 

1.เสรมิสรา้งความรว่มมอืสถานบรกิาร 
รว่มกับภาคเีครอืขา่ย(ทอ้งถิน่ ชมุชน) ใน 
การมสีว่นรว่มการด าเนนิงานอนามัยแมแ่ละ 
เด็ก 
2.สง่เสรมิสนับสนุนสถานบรกิารและภาค ี
เครอืขา่ยในการคน้หา คัดกรอง ดแูล 
เบือ้งตน้และสง่ตอ่ทันทกีรณีฉุกเฉนิ 
3.สง่เสรมิสนับสนุนใหเ้กดิการพัฒนา 
ศักยภาพบคุลากรและภาคเีครอืขา่ย 

1.พัฒนาระบบบรหิารจัดการและมาตรฐาน 
อนามัยแมแ่ละเด็กเพือ่การดแูลอยา่ง 
ตอ่เนือ่งจากสถานบรกิารสูช่มุชน PNC 
2.พัฒนาระบบขอ้มลูสารสนเทศ 
(ANC Board)และการสือ่สาร DATA  
center MCHและระบบMonitoringเพือ่ 
สนับสนุนการด าเนนิงานอยา่งมปีระสทิธภิาพ 
3.พัฒนากลไกการสนับสนุนและการก ากับ
ตดิตามทกุระดับ 
4.สรา้งความรูส้ขุภาพรอบดา้นแกป่ระชาชน 

1.พัฒนาความเขม้แข็ง MCH Board ทกุระดับ 
2.พัฒนาคณุภาพมาตรฐานการบรกิาร 
ANC/LR/PP/Newborn อยา่งตอ่เนือ่ง   
(External Audit) 
3.พัฒนาระบบการดแูลหญงิตัง้ครรภท์ีม่ภีาวะ
เสีย่งดแูลรว่มกนัระหวา่งสหสาขาวชิาชพีและสตูิ
แพทยอ์ยา่งเป็นระบบ 
4.พัฒนาการดแูลระบบ Zoning และการสง่ตอ่ 
consult ทีม่คีณุภาพ อยา่งเป็นระบบ 
5.สนับสนุนใหเ้กดิกระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้
ในพืน้ทีผ่า่นการทบทวน  MM conferene, 
CQI, Best practice 
6.พัฒนาศักยภาพบคุลากร 

ระดบั
ความ 
ส าเร็จ 

ผลการด าเนนิงานอนามัยแมแ่ละเด็ก เขตสขุภาพที ่8 พบวา่อัตราการตายมารดาตอ่แสนการเกดิมชีพี ปี 2555-2562 มอีัตรา 14.78, 
19.29, 16.69, 16.09, 14.15, 18.25, 16.97และ 27.5 สาเหตกุารตาย ทางตรง คอื PPH, PIH, Eclampsia ทางออ้ม คอื โรคหัวใจ, 
SLE,  Pulmonary embolism  จังหวดัในเขต 8 ทีผ่า่น PNC MCH 1 แหง่ คอื  จังหวดัอดุรธาน ี

ยทุธศาสตร/์ 
มาตรการ 

เป้าหมาย
ตวัชีว้ดั 

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

ไตรมาส 1 
1.ประกาศนโยบายระดับเขต ถา่ยทอดและ
ขบัเคลือ่นการด าเนนิงาน 
2.MCH Board ทกุระดับประชมุวางแผน 
ตดิตามงานทกุ 3 เดอืน 
3.รพศ./รพท./Node มแีละปฏบิตัติาม 
ขอ้ตกลงรว่มระหวา่งสหสาขาวชิาชพีในการ
ดแูลภาวะเสีย่งทกุระยะ 
4.นเิทศ ก ากบั Coaching 
5.ซอ้มแผนปฏบิตักิารดแูลภาวะวกิฤตมิารดา
ทารกและฝึกทักษะ 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. อัตราสว่นการตายมารดาไมเ่กนิ 5 
ราย(ลดลง 50% จากปีทีผ่า่นมา)  
2. อัตราทารกตายจาก BA ลดลง
50% 
3. จังหวดัในเขต 8 ผา่น PNC MCH 
ปีละ 2จังหวดั 
4.การคลอดกอ่นก าหนดลดลง 10% 
5. MM conference, CQI 


