
Service Plan 

เขตสขุภาพที ่8 

2 1 

Focal point 1 
อุดรธานี 

Focal point 2 
สกลนคร 
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สถานการณ์การตายมารดา  
เขตสขุภาพที ่8 ปี 2555-2562 

แหลง่ขอ้มลู   กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ 



1 2 

3 
1 

1 

2 

1 
Suicidal(ผกูคอตาย) 

Thrombotic embolism 

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

PPH 

1.Amniotic embolism 
2.Suicidal(ผกูคอตาย) 
3.Pulmonary embolism สมัพันธก์บั 
closed fracture tibia right 

1.H1N1 
2.PPH 

PPH 

สรปุสถานการณก์ารตายมารดา  
เขตสขุภาพที ่ 8 ปี 2562 

จ านวนมารดาตาย จ านวน  11  ราย  = 24.85 ตอ่แสนLB 
Direct cause 6  จ านวน  6  ราย (54.55%)PPH3ราย, Embolism1ราย, 
Suicidal 2 ราย 
Indirect cause  จ านวน  5 ราย  (45.45%) 

แหลง่ขอ้มลู   รายงาน ก.1/CE สสจ.ทกุจงัหวดั 

เด็กเกดิ
มชีพี 

44,272 
คน 



อตัราการตายมารดา 
เขตสขุภาพที ่8 ปี 2562 
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แหลง่ขอ้มลู   รายงาน ก.1/CE สสจ.ทกุจงัหวดั 
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ไมเ่กนิ 17 ตอ่แสนการเกดิมชีพี 



อตัราทารกตายปรกิ าเนดิ เขตสขุภาพที ่8  
ปี 2558 -2562 

แหลง่ขอ้มลู   รายงาน ก.1/CE สสจ.ทกุจงัหวดั 

อตัราทารกตายปรกิ าเนดิรายจังหวดัปี 2562 จ านวนเด็กเกดิทัง้หมดปี 2558-2562 ณ ตค.62 
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ทารกตายปรกิ าเนดิจากสาเหต ุBirth Asphyxia  

เขตสขุภาพที ่ 8 ปี 2562 
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ทารกตายปรกิ าเนดิจาก BA 22 คน=9.57%  

เพิม่ข ึน้ 10 % 

ลดลงจากเดมิ 50% 
ปี 2561 ทารกตายปรกิ าเนดิจาก BA 20 คน 
ปี 2562 ทารกตายปรกิ าเนดิจาก BAไมเ่กนิ 10 คน 

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



สถานการณ ์ Near missed  
เขตสขุภาพที ่8 ปี 2562 

0
20
40
60
80

สกลนคร อุดรธำน ี นครพนม เลย หนองบัวล ำภ ูหนองคำย บึงกำฬ เขต 8 

27 
12 9 8 6 4 3 

69 

แหลง่ขอ้มลู   รายงาน Monitor  สสจ.ทกุจงัหวดั 

Near missed  69 ราย จาก 
Eclampsia,hysterectomy, PPH,unplanned ICU 

รายงาน Monitor MMR ทกุวันจันทร ์
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ประเภท Near missed (คน) 
ตัดมดลกู ทัง้หมด 29 ราย จากสาเหต ุ
1. PPH c uterine atony จ านวน 22 ราย 
2. Placenta accreta      จ านวน  4  ราย 
3. Abrubtio placenta     จ านวน  2 ราย 
4. Uterine rupture        จ านวน  1 ราย 



รอ้ยละการคลอดกอ่นก าหนด เขตสขุภาพที ่8  
ปี 2558 -2562 

แหลง่ขอ้มลู   รายงาน ก.2  สสจ.ทกุจงัหวดั 

รอ้ยละการคลอดกอ่นก าหนดรายจังหวัดปี 2562 
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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% 



 
ลกูเกดิรอดแมป่ลอดภยั ปี 2563 
ภายใตม้หศัจรรย ์1000 วนั 

 
 1. อตัราสว่นการตายมารดาไมเ่กนิ 5 ราย (ลดลง 50% จากปีทีผ่า่นมา)  2. อตัราทารกตายปรกิ าเนดิจาก 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. อัตราทารกตายปรกิ าเนดิจาก BA 
ลดลง50% 
3. จังหวดัในเขต 8 ผา่น PNC MCH 
ปีละ 2จังหวดั 
4.การคลอดกอ่นก าหนดลดลง 10% 
5. MM conference, CQI 



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 



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 

แมต่ ัง้ครรภ ์ (ANC  คุณภาพ) คน้หาความ

เสีย่ง  

     อาการผดิปกต ิ

 อาหาร 

 การปฏบิตัติวั 

     ประวตัโิรคประจ าตวั 

Sharing Human & Training 

สมรรถนะ  บุคลากร +ฝึกประสบการณ ์

LR 10 วนั/คน/ปี (จ านวนคลอดตอ่เดอืน) 

ซอ้มแผนฉุกเฉิน ในชมุชน+รพสต.+รพ. 

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   Fast track   

   รพ. A, S, M, F 

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 



 พัฒนาศกัยภาพ  รพ.ระดบั A,S,M1,M2 ใหส้ามารถดแูลเครอืขา่ยโดย
สตูแิพทย ์   หญงิตัง้ครรภไ์ดพ้บสตูแิพทยท์กุ Case อยา่งนอ้ย 1 ครัง้
ตอ่เดอืน มรีะบบปรกึษา Risk group care โดยสตูแิพทย ์24 ชม. 

 พัฒนาหอ้งคลอดคณุภาพ รพ.ระดบั  A, S, M, F (พจิารณาครรภเ์สีย่ง
สงูควรคลอด ในรพ.ทีม่สีตูแิพทยใ์ชร้ะบบสง่ตอ่รพ.ทีม่ศีกัยภาพสงู
กวา่)   

 พัฒนา  ANC  คณุภาพ, PP คณุภาพ  รพ. A, S, M, F ,รพสต. 
 พัฒนาระบบสง่ตอ่คณุภาพ   Fast track  รพ. A, S, M, F 
 GAP : 1. Health  Literacy   
               -วยัรุน่ตัง้ครรภ ์ความรูใ้นการปฏบิตัติวัขณะตัง้ครรภ ์
               -หญงิตัง้ครรภท์ีม่คีวามเสีย่ง โรคประจ าตวั อาการผดิปกต ิ
                ความรูใ้นการดแูลตนเอง อาหารโภชนาการ 
   2. หญงิวยัเจรญิพันธุท์ีม่คีวามเสีย่ง/โรคประจ าตวัทางอายรุกรรม 
   3. ระบบการสง่ตอ่และใหค้ าปรกึษากรณีภาวะวกิฤตฉุกเฉนิ 
   4. บคุลากรขาดสมรรถนะ ทกัษะ ในการดแูลประเมนิ 
            5. หอ้งคลอดในรพ.ระดบั F2 F3 ทีใ่หบ้รกิารคลอดบางแหง่ยัง 
                ขาดระบบการส ารองเลอืด 



What’s Next 
ปี 2563 

ระบบสง่ตอ่คณุภาพ 
บรูณาการรว่มกบั Service plan สาขาอืน่ ไดแ้ก ่MED,Surgery, 

จติเวช, กมุารเวชกรรม, ER & EMS, เวชกรรมสงัคม 

ระบบฐานขอ้มลู ANC Dasboard ทีเ่ชือ่มโยงท ัง้เครอืขา่ย R8way 

พัฒนา ANC สตูแิพทยอ์อกตรวจครรภเ์สีย่งในรพช.ลกูขา่ยเดอืนละ 1 ครัง้ 
(แนวทาง Udon model)  

พัฒนา LR  เนน้การป้องกนั PPH  การส ารองเลอืด ยาทีจ่ าเป็น 
ทักษะของทมีบคุลากร 

ระบบการ Consult & สง่ตอ่ 



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 8 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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พฒันาระบบการ ANC 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 

สตูแิพทยอ์อกดแูล High risk pregnancy ทีร่พช.ลกูขา่ยเดอืนละ 1 คร ัง้ 



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.โพนนาแกว้ 
*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 
รอการยนืยนัขอ้มลู 
 

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 



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 


