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เขตสุขภาพที่ 8 ได้ก าหนดยุทธศาสตร์การด าเนินงาน 3 ประเด็นคือ Agenda based, 
Functional based, Area based  ในส่วนของยุทธศาสตร์เน้นหนัก ปี 2565  มุ่งเน้นงานอนามัยแม่และ
เด็กให้เกิด Strength โดยมีการพัฒนาและเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานให้บรรลุเป้าหมาย  ก าหนด
เป้าหมาย ตัวชี้วัด และจัดท าแผนการพัฒนาระบบดูแลเฝ้าระวังอนามัยแม่และเด็ก ลดอัตรามารดาทารก
ตายจากสาเหตุที่ป้องกันได้และแก้ปัญหาในพ้ืนที่ Focal point MCH จังหวัดอุดรธานี ร่วมกับ
คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก เขตสุขภาพที่ 8 จึงได้จัดท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาแม่
และเด็กเขตสุขภาพที่ 8 (2565-2569) ระยะ 5 ปี เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการวิเคราะห์และวางแผนการ
แก้ไขปัญหาอนามัยแม่และเด็ก เขตสุขภาพท่ี 8 ต่อไป 
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แผนยุทธศาสตร์ MCH เขตสุขภาพที่ 8 (2565-2569) 

วิสัยทัศน์ “เป็นเครือข่ายบริการสุขภาพอนามัยแม่และเด็กระดับเขตที่มีคุณภาพ ไร้รอยต่อ”  
พันธกิจ 
1. ก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ เปูาหมาย และผลลัพธ์ด้านสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก ก าหนด 
   มาตรฐาน ประสานและบูรณาการ ทั้งเครือขา่ยในเขต 
2. น านโยบายด้านอนามัยแม่และเด็กสู่การปฏิบัติ ติดตามก ากับ (Monitoring) Coaching  
   ประเมินผล (Evaluation) ตลอดจนก ากับดูแล (Regulate)  
3. จัดบริการและพัฒนาระบบบริการสุขภาพในด้านอนามัยแม่และเด็กที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพและ 
   ไร้รอยต่อ 
4. สนับสนุนและพัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรดา้นการแพทย์และสาธารณสุข  
 

เป้าหมาย (Goal)  ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย  
 

การวิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหา 
สถานการณ์อนามัยแม่และเด็ก เขตสุขภาพที่ 8 การฝากครรภ์ครั้งแรกของหญิงตั้งครรภ์ ที่อายุครรภ์น้อยกว่า 12 

สัปดาห์ ในปี 2558–2564 พบร้อยละ 82.86, 81.37, 77.93, 85.59, 89.47, 91.08 และ 86.90 ตามล าดับ (เกณฑ์ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 75) ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานคือ  การเคลื่อนย้ายแรงงานและ ปัจจัยทางสังคม  การเปลี่ยนแปลงของ
สังคมไทยพบการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรเพ่ิมมากขึ้นมีผลท าให้ฝากครรภ์ช้า อัตรามารดาตาย 16.04, 14.03, 18.35, 16.88, 
24.85, 19.57 และ 24.43 (เกณฑ์ไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ) โดยเสียชีวิตจากสาเหตุ Direct cause ร้อยละ 48.33 
ได้แก่ PPH, Eclampsia, PIH, Amniotic Embolism, Suicidal และสาเหตุ Indirected cause ร้อยละ 45 ภาวะแทรกซ้อน
โรคที่ส าคัญ ได้แก่ โรคหัวใจชนิดรุนแรง, Pulmonary Embolism โรค autoimmune : SLE, โรคมะเร็งเต้านม, โรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ หากพบโรคทางอายุรกรรมระหว่างตั้งครรภ์ควรได้รับการวางแผนการดูแลร่วมกับอายุรแพทย์ ศัลยแพทย์ สูติแพทย์ 
หรือค้นหาตั้งแต่ระยะวัยเจริญพันธุ์เพ่ือวางแผนการดูแลและปูองกันภาวะแทรกซ้อน ไม่ทราบสาเหตุ (Unknown) ร้อยละ 
6.67 ด้านทารกพบว่า อัตราทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน (Birth Asphyxia) ที่ 1 นาที ปี 2558-2564 พบอัตรา 19.49, 21.74, 
21.88, 23.77, 21.86, 25.03 และ 26.02 ต่อพันการเกิดมีชีพ (เกณฑ์ไม่เกิน 25 ต่อพันการเกิดมีชีพ) อัตราทารกแรกเกิดขาด
ออกซิเจนรุนแรง (Severe Birth Asphyxia) ที่ 1 นาที Apgar score 0-3 ปี 2558-2564 พบอัตรา 3.21, 3.23, 3.28, 3.57, 
3.43, 3.72 และ 3.8 ต่อพันการเกิดมีชีพ ร้อยละทารกคลอดก่อนก าหนด ปี 2558-2564 พบอัตรา 7.06, 6.58, 5.84, 6.55, 
6.29, 6.86 และ 7.92 (ไม่เกินร้อยละ 7) อัตราทารกตายปริก าเนิด ปี 2558-2564 พบ 5.84, 5.29, 7.63, 7.58, 5.33, 4.57 
และ 4.22 (เกณฑ์ไม่เกิน 8 ต่อพันการเกิดทั้งหมด) สาเหตุส่วนใหญ่จากการตายเปื่อยยุ่ย คลอดก่อนก าหนด พิการแต่ก าเนิด
และขาดออกซิเจนขณะคลอด 

จากการวิเคราะห์สถานการณ์อนามัยแม่และเด็กระดับเขต จึงได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ MCH เขตสุขภาพที่ 8 ปี 
2565-2569 (5ปี) โดยใช้ Strategic analysis 
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การวิเคราะห์ SWOT MCH 
จุดแข็ง (Strengths) 

1. ก าหนดเป็นยุทธศาสตร์และการพัฒนาระบบบริการสาขา Service Plan ระดับเขต 
2. นโยบายด้านอนามัยแม่และเด็กที่ชัดเจนและถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติแก่หน่วยบริการทุกระดับ 
3. หน่วยบริการทุกระดับจัดบริการ ANC/LR/PP คุณภาพ 
4. หน่วยบริการทุกระดับมีการวิเคราะห์สถานการณ์อนามัยแม่และเด็กอย่างสม่ าเสมอ 
5. มีบุคลากรผู้เชี่ยวชาญสหสาขาวิชาชีพในการดูแลแม่และเด็ก 
6. มีจังหวัดต้นแบบการจัดบริการแม่และเด็กท่ีดี 

จุดอ่อน (Weaknesses) 
1. การจัด Zoning สูติแพทย์ดูแลเครือข่ายไม่ครอบคลุม 
2. บุคลากรที่มารับผิดชอบงานใหม่ ขาดทักษะการดูแล 
3. ขาดการเชื่อมโยงการประสานงานระดับเครือข่าย 
4. ขาดการน าเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัยใช้ในการท างาน 
5. หน่วยบริการใช้แนวทางการดูแลมารดาและทารกที่หลากหลาย 
6. บุคลากรยังขาดความรู้ในเรื่องการดูแลและประเมินภาวะแทรกซ้อน 

โอกาส  (Opportunities) 
1. ยุทธศาสตร์ชาติ พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน 
2. ยุทธศาสตร์กระทรวงด้านส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ  

      (PP&P Excellence) 
3. แผนงานกระทรวงการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
4. นโยบายของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์ แห่งประเทศไทย เพ่ิมสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
    สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ในรพศ.ส่วนภูมิภาค 
5. นโยบายของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์ฯ และสมาคมเวชศาสตร์มารดาทารก ฯ มีการประชุมสัญจร 
    ในส่วนภูมิภาคสม่ าเสมอ 
6. นโยบายการพัฒนาห้องคลอดมาตรฐานและติดตามผลการด าเนินงานกรมการแพทย์ 
7. มีศูนย์วิชาการจากส่วนกลางดูแลพื้นท่ีเขต 8 เช่น ศูนย์อนามัยที่ 8, ส านักการแพทย์,  
   ศูนย์สุขภาพจิตที่ 8, สปสช., สคร. 
8. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอ (พชอ.) 
9. นโยบายวิวาห์สร้างชาติ/นโยบายเขตสุขภาพ (strength) 

ภัยคุกคาม (Threats) 
1. ผู้รับบริการ แรงงานต่างถ่ิน, ต่างชาติ ไม่มีหลักประกันสุขภาพ, คนไทยไม่มีบัตรประชาชน 
2. สภาพเศรษฐกิจเปลี่ยนแปลงท าให้สภาพสังคมและวัฒนธรรมและพฤติกรรมการบริโภคเปลี่ยน  
    แปลงไปส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ 
3. ความเหลื่อมล้ าด้านสังคมและรายได้ เกิดการอพยพแรงงานต่างถิ่นและการย้ายถิ่นฐาน เกิดปัญหา 
    การเข้าถึงบริการ 
4. ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ในทุกวัย  
5. ปัญหายาเสพติด สุขภาพจิต อาชญากรรม ความรุนแรงในครอบครัว ชุมชน  
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Tows Matrix การจัดท าแผนยุทธศาสตร์ MCH  
เป้าหมาย ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย 
ปัจจัยความส าเร็จ (Key Successes Factor) การมีส่วนร่วมของบุคลากรสหสาขาวิชาชีพและภาคีเครือข่าย 

 
ปัจจัยแวดล้อมภายใน 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
ปัจจัยแวดล้อมภายนอก 

จุดแข็ง (S) 
1. ก าหนดเป็นยุทธศาสตร์และการพัฒนา
ระบบบริการสาขา Service Plan ระดับ
เขต 
2. นโยบายด้านอนามัยแม่และเดก็ท่ี
ชัดเจนและถ่ายทอดสู่การปฏิบตั ิ
3. หน่วยบริการทุกระดับจดับริการ 
ANC/LR/PP คุณภาพ 
4. หน่วยบริการทุกระดับมีการวิเคราะห์
สถานการณ์อนามัยแม่และเด็ก 
5. มีบุคลากรผู้เชี่ยวชาญสหสาขาวิชาชีพ
ในการดูแลแม่และเด็ก 

จุดอ่อน (W) 
1. การจัด Zoning สูติแพทยด์ูแล
เครือข่ายไม่ครอบคลุม 
2. บุคลากรที่มารับผดิชอบงานใหม่ ขาด
ทักษะการดูแล 
3. ขาดการเช่ือมโยงการประสานงาน
ระดับเครือข่าย 
4. ขาดการน าเทคโนโลยีสารสนเทศที่
ทันสมัยใช้ในการท างาน 
5. หน่วยบริการใช้แนวทางการดูแล
มารดาและทารกที่หลากหลาย 
6. บุคลากรยังขาดความรู้ในเรื่องการ
ดูแลและประเมินภาวะแทรกซ้อน 

โอกาส (O) 
1. ยุทธศาสตร์ชาติ พัฒนาและเสรมิสร้างศักยภาพคน 
2. ยุทธศาสตร์กระทรวง (PP&P Excellence) 
3. แผนงานกระทรวงการพัฒนาคณุภาพชีวิตคนไทยทุก
กลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
4. นโยบายของราชวิทยาลัยสูตินรแีพทย์ เพิ่มแพทย์
ประจ าบ้าน สาขาสตูิศาสตร์และนรีเวชวิทยา ในส่วน
ภูมิภาค 
6. นโยบายการพัฒนาห้องคลอดมาตรฐานและตดิตามผล
การด าเนินงานกรมการแพทย ์
7. มีศูนย์วิชาการจากส่วนกลางดูแลพื้นที่เขต ๘ เช่น ศูนย์
อนามัยที่ ๘, ส านักการแพทย ์
8. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอ (พชอ.) 

ยุทธศาสตร์เชิงรุก (SO) 
1. พัฒนาความเข้มแข็ง MCH Board ทุก
ระดับ 
2. พัฒนาระบบบริหารจัดการและ
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 
3. พัฒนากระบวนการดูแลมารดาที่มี
ภาวะเสี่ยงร่วมกันระหว่าง 
สหสาขาวิชาชีพ 
4.พัฒนากลไกการสนับสนุนและตดิตาม
ทุกระดับ 
5. 
 
 

ยุทธศาสตร์เชิงพัฒนา (WO) 
1.พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการบรกิาร 
ANC,LR,PP 
2.พัฒนาการดูแลระบบ Zoningและการ
ส่งต่อ consult อย่างเป็นระบบ 
3.พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและการ
สื่อสาร DATA Center และระบบ
Monitoringอย่างมีประสิทธิภาพ 
4.สนับสนุนให้เกดิกระบวนการ KM ผ่าน
การทบทวน MM conference, CQI, 
Best practice 
5.ส่งเสรมิสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร 

อุปสรรค (T) 
1. ผู้รับบริการ แรงงานต่างถ่ิน, ต่างชาติ ไม่มีหลัก 
ประกันสุขภาพ 
2. สภาพเศรษฐกจิเปลีย่นแปลงท าให้สภาพสังคมและ
วัฒนธรรมและพฤติกรรมการบรโิภคเปลีย่นแปลงไป 
ส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ ์
3. ความเหลื่อมล้ าดา้นสังคมและรายได้ เกดิการอพยพ
แรงงานต่างถ่ินและการย้ายถิ่นฐาน เกิดปัญหา 
การเข้าถึงบริการ 
4. ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ในทุกวัย  
5. ปัญหายาเสพติด อาชญากรรม ความรุนแรงใน
ครอบครัว ชุมชน 

ยุทธศาสตร์เชิงรับ (ST) 
1. ส่งเสรมิสนับสนุนสถานบริการและภาคี
เครือข่ายในการค้นหา คัดกรอง ดแูล ส่ง
ต่อกรณีฉุกเฉิน 
2. จัดให้มีคลินิกให้ค าปรึกษารอบด้าน 
3.รณรงค์คมุก าเนิดแบบก่ึงถาวร/แบบ
ถาวร ในกลุ่มเสี่ยง 
 

ยุทธศาสตร์เชิงพลิกแพลง (WT) 
1.ส่งเสรมิสนับสนุนให้เกิดการพัฒนา
ศักยภาพภาคเีครือข่ายในชุมชน 
2.สร้างช่องทางการสื่อสารความรูก้าร
ดูแลตนเองในชุมชน 
3.ส่งเสรมิวัฒนธรรมการสร้างครอบครัว
อบอุ่น 
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แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาแม่และเด็ก เขต 8 ปี 2565 - 2569 
1.แผนวาง Service delivery 
    งานฝากครรภ์ 

Service delivery จังหวัด โรงพยาบาล 65 66 67 68 69 

สูติแพทย์ออก
ดูแล/ให้ค าปรึกษา
การดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ High 
Risk/Very High 
Risk รพ.ลูกข่าย 
ตลอดจนระบบ
การคืนข้อมูลการ
ดูแล ติดตามเยี่ยม
ต่อเนื่องในชุมชน 

อุดรธาน ี อุดรธาน ี(Node A) ด าเนินการตรวจหญิงต้ังครรภ์กลุ่มเสี่ยงตั้งแต่ปี 2557 
รพ.หนองวัวซอ(F2), รพ.กุดจับ(F2), รพ.หนองแสง(F2), รพร.บ้านดุง(M2) 

กุมภวาปี (Node M1) ด าเนินการตรวจหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงตั้งแต่ปี 2557 
รพ.วังสามหมอ(F2), รพ.ศรีธาตุ(F2), รพ.โนนสะอาด(F2),  

รพ.ประจักษ์ศิลปาคม(F3) 
หนองหาน (Node M2) ด าเนินการตรวจหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงตั้งแต่ปี 2557 

รพ.ไชยวาน(F2), รพ.ทุ่งฝน(F2), รพ.กู่แก้ว(F3) 
เพ็ญ (Node M2) ด าเนินการตรวจหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงตั้งแต่ปี 2557 

รพ.สร้างคอม(F2), รพ.พิบูลย์รักษ์(F2) 
บ้านผือ (Node M2) ด าเนินการตรวจหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงตั้งแต่ปี 2557 

รพ.น้ าโสม(F2), รพ.นายูง(F2) 
บ้านดุง (Node M2) ด าเนินการตรวจหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงตั้งแต่ปี 2562 ในพื้นที่ 

สกลนคร สกลนคร (Node A) ด าเนินการ ระบบ consult ตั้งแต่ปี 2563 
รพ.กุดบาก(F2),รพ.กุสุมาลย์(F2),รพ.โพนนาแกว้(F2),รพ.โคกศรี
สุพรรณ(F2), รพ.เต่างอย(F2),รพ.พระอาจารยแ์บน ธนากโร(F2),รพ.
พระอาจารย์ฝัน้ อาจาโร(F2),รพ.นิคมน้ าอูน(F3)  

 

สว่างแดนดิน (Node 
M1) 

ด าเนินการตรวจหญิงต้ังครรภ์กลุ่มเสี่ยงตั้งแต่ปี 2563 
รพ.เจริญศิลป์(F2), รพ.ส่องดาว(F2), รพ.วาริชภูมิ(F2) 

วานรนิวาส (Node M1) ด าเนินการตรวจหญิงต้ังครรภ์กลุ่มเสี่ยงตั้งแต่ปี 2563 
รพ.ค าตากล้า(F2), รพ.อากาศอ านวย(F2) 

พังโคน (Node F1) ด าเนินการในพื้นที ่

บ้านม่วง (Node F1) ด าเนินการในพื้นที ่

นครพนม นครพนม (Node S) ด าเนินการระบบ consult ตั้งแต่ปี 2563 
รพ.ปลาปาก(F2), รพ.โพนสวรรค์(F2), รพ.ท่าอุเทน(F2) 

 
 

ธาตุพนม (Node M2) ด าเนินการระบบ consult ตั้งแต่ปี 2563 
รพ.เรณูนคร(F2), รพ.นาแก(F2), รพ.วังยาง(F3) 

 
 

ศรีสงคราม (Node F1) ด าเนินการระบบ consult ตั้งแต่ปี 2563 
รพ.บ้านแพง(F2), รพ.นาทม(F2), รพ.นาหวา้(F2) 

 
 

หนองคาย หนองคาย (Node S) ด าเนินการตรวจหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงตั้งแต่ปี 2563 รพ.สระใคร(F3) 

ท่าบ่อ (Node M2) ด าเนินการตรวจหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงตั้งแต่ปี 2563 
รพ.ศรีเชียงใหม่(F2), รพ.สังคม(F2), รพ.โพธิ์ตาก(F3) 

โพนพิสัย (Node F1) ด าเนินการตรวจหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงตั้งแต่ปี 2563 
รพ.รัตนวาปี(F3), รพ.เฝูาไร่(F2) 

เลย เลย (Node S) ด าเนินการ ระบบ consult ตั้งแต่ปี 2563 
รพ.ปากชม(F2),รพ.เชียงคาน(F2),รพ.ท่าลี่(F2),รพ.นาด้วง(F2) 

 

ด่านซ้าย (Node M2) ด าเนินการตรวจหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงตั้งแต่ปี 2563 
รพ.ภูเรือ(F2), รพ.นาแห้ว(F3) 
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1.แผนวาง Service delivery 
    งานฝากครรภ ์(ต่อ) 

Service delivery จังหวัด โรงพยาบาล 65 66 67 68 69 

 
เลย วังสะพุง (Node F1) ด าเนินการ ระบบ consult ตั้งแต่ปี 2563 

รพ.หนองหิน(F2), รพ.ภูหลวง(F2), รพ.ผาขาว(F2), 
รพ.ภูกระดึง(F2), รพ.เอราวัณ(F2) 

 
 

 หนองบัวล าภ ู หนองบัวล าภ ู(Node S) ด าเนินการ ระบบ consult ตั้งแต่ปี 2563 
รพ.โนนสัง(F2),รพ.สุวรรณคูหา(F2),รพ.นาวังเฉลิมพระเกียรติ
(F2) 

 

นากลาง (Node M1) ด าเนินการในพื้นที ่
ศรีบุญเรือง (Node M1) ด าเนินการในพื้นที ่

บึงกาฬ บึงกาฬ (Node S) ด าเนินการระบบ consult ตั้งแต่ปี 2563 
รพ.ปากคาด(F2), รพ.โซ่พิสัย(F2), รพ.ศรีวิไล(F2),รพ.บุ่งคล้า

(F3) 

 

เซกา (Node M2) ด าเนินการระบบ consult ตั้งแต่ปี 2563 
รพ.พรเจริญ(F2) 

 

บึงโขงหลง (Node F2) ด าเนินการในพื้นที ่
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2.แผนเทคโนโลยีทางการแพทย์ (Drug &Equipment) 
    งานห้องคลอด 

Drug 
&Equipment 

จังหวัด โรงพยาบาล 65 66 67 68 69 

1.จัดให้มีระบบคลังเลือด 
หมู่เลือดส ารองอย่าง
น้อย หมู่ละ 2 unit เพื่อ
ปูองกันภาวะตกเลือด
ให้บริการตลอด24ชม.
FFP,Plt.conct ,O ,
ระบบAuto หมู่เลือด
พิเศษ, ระบบ FT ได้
เลือดภายใน15 min 
2.จัดให้มีระบบยาและ
เวชภัณฑส์ าหรบัปูองกัน
ภาวะตกเลือดหรือภาวะ
ชัก เพื่อให้บริการตลอด 
24 ชม. ได้แก่ Cytotec, 
Nalador, 
Hydralazine, Adalat, 
MgSO4, Crystaloid IV 
Fluid, Bricanyl, 
Dexamethasone 
 

เลย รพ.ท่าลี่ (F2)         
รพ.ภูกระดึง (F2)      
รพ.ผาขาว (F2)      
รพ.ปากชม (F2)      
รพ.เอราวณั (F2)      
รพ.ภูเรือ (F2)      
รพ.นาแห้ว (F2)      
รพ.หนองหิน (F2)      
รพ.นาด้วง (F3)      

นครพนม รพ.บ้านแพง (F2)      
รพ.ปลาปาก (F2)      
รพ.โพนสวรรค์ (F2)      
รพ.ท่าอุเทน (F2)      
รพ.นาแก (F2)      
รพ.นาทม (F2)      
รพ.นาหว้า (F2)      
รพ.วังยาง (F3)      

หนองบัวล าภ ู รพ.นาวังเฉลิมพระ
เกียรติ (F2)      
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3. แผนพัฒนาก าลังคน 

จังหวัด ชื่อ รพ. เฉพาะทางสาขา เป้าหมาย(คน) มีแล้ว(คน) ในท่อ(คน) ขาด(คน) ปี 65 ปี 66 ปี 67 ปี 68 ปี 69 

อุดรธาน ี อุดรธาน ี สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 14 5 2 7 1 1 2 2 1 
  กุมภวาป ี สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 4 3 0 1 - - 1  - - 
  หนองหาน สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 4 3 0 1 -  - 1 - - 

 
บ้านผือ สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 3 2 0 1  - 1  - - - 

  เพ็ญ สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 3 2 0 1  -  - 1 - - 
  บ้านดุง สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 3 1 0 2 1 1 - - - 
สกลนคร สกลนคร สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 11 6 0 5 - - 2 2 1 
  สว่างแดนดิน สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 4 3 1 1  - -  - 1 - 
  วานรนิวาส สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 3 1 0 2 - -  - 1 1 
  พังโคน สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 3 2 0 1 - -  - 1 - 
  บ้านม่วง สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 1 1 0 0 - - - - - 
นครพนม นครพนม สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 9 7 2 2 - 2 - - - 
 ธาตุพนม สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 3 2 0 1 - - - 1 - 
 ศรีสงคราม สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 3 1 0 2 - - - 1 1 
เลย เลย สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 9 4 1 5 - 1 - 2 2 
 ด่านซ้าย สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 3 2 0 1 - - - 1 - 
 วังสะพุง สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 3 2 0 1 - - - 1 - 
 เชียงคาน สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 2 0 1 2 1 - - 1 - 
หนองบัวล าภ ู หนองบัวล าภ ู สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 6 6 0 0 - - - - - 
  นากลาง สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 1 1 0 0 - - - - - 
  ศรีบุญเรือง สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 1 1 0 0 - - - - - 
หนองคาย หนองคาย สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 8 5 0 3 - - 1 1 1 

 
ท่าบ่อ สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 3 3 1 0 - 1 - - - 

  โพนพิสัย สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 3 2 0 1 - - - 1 - 
บึงกาฬ บึงกาฬ สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 8 3 0 5 - - 2 2 1 
  เซกา สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 3 2 0 1 - - - 1 - 

 
บึงโขงหลง สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 1 1 0 0 - - - - - 
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4. แผนครุภัณฑ์ 

ล าดับ โรงพยาบาล ชื่อครุภัณฑ ์ ราคากลาง รหัสครุภัณฑ ์ จ านวน ราคารวม 
 อุดรธานี      

1 อุดรธาน ี เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่นเสียงความคมชัดสูง 2 หัวตรวจ      1,820,000.00  
 

2                  3,640,000.00  
2 อุดรธาน ี เครื่องกระตุกไฟฟูาหัวใจชนิดไบเฟสิคแบบจอสีพร้อมภาควัดคาร์บอนไดออกไซด์และออกซิเจน        480,000.00  

 
1                  480,000.00  

3 อุดรธาน ี เครื่องตรวจคลื่นไฟฟูาหัวใจพร้อมระบบประมวลผลชนิดสามารถจัดเกบ็ภาพในระบบเครือข่าย      150,000.00  
 

1                  150,000.00  
4 อุดรธาน ี Mobile Ultrasound        750,000.00  

 
1                    750,000.00  

5 อุดรธาน ี เครื่องให้อากาศผสมออกซิเจนอัตราการไหลสูง        250,000.00   1                    250,000.00  
6 กุมภวาป ี ตู้อบเด็กส าหรับล าเลียงทารกแรกคลอด(Transport incubator)        550,000.00   1                    550,000.00  
7 กุมภวาป ี Mobile Ultrasound        750,000.00   1                    750,000.00  
8 กุมภวาป ี เครื่องให้อากาศผสมออกซิเจนอัตราการไหลสูง        250,000.00   1                    250,000.00  
9 กุมภวาป ี เครื่องตรวจสมรรถภาพทารกในครรภ์ส าหรับเด็กแฝด        300,000.00   1 300,000.00 

10 กุมภวาป ี เครื่องวัดออกซิเจนในเลือดอัตโนมัติชนิดพกพา        35,000.00  10 350,000.00 
11 หนองหาน ตู้อบเด็กส าหรับล าเลียงทารกแรกคลอด(Transport incubator)        550,000.00   1                    550,000.00  
12 หนองหาน Mobile Ultrasound        750,000.00   1                    750,000.00  
13 หนองหาน เครื่องฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์(Droptone) 75,000.00  2                  150,000.00  
14 หนองหาน เครื่องตรวจคลื่นไฟฟูาหัวใจพร้อมระบบประมวลผลชนิดสามารถจัดเกบ็ภาพในระบบเครือข่าย      150,000.00   2                  300,000.00  
15 หนองหาน เครื่องตรวจสมรรถภาพทารกในครรภ์ส าหรับเด็กแฝด        300,000.00   2 600,000.00 
16 หนองหาน เครื่องให้อากาศผสมออกซิเจนอัตราการไหลสูง        250,000.00   1                    250,000.00  
17 หนองหาน ชุดท าคลอด BBA 20,000.00  15                  300,000.00  
18 บ้านผือ Mobile Ultrasound        750,000.00   1                    750,000.00  
19 บ้านผือ เครื่องฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์(Droptone) 75,000.00  1                 75,000.00  
20 บ้านผือ เครื่องตรวจสมรรถภาพทารกในครรภ์ส าหรับเด็กแฝด        300,000.00   1 300,000.00 
21 บ้านผือ เครื่องให้อากาศผสมออกซิเจนอัตราการไหลสูง        250,000.00   1                    250,000.00  
22 บ้านผือ ตู้อบเด็กส าหรับล าเลียงทารกแรกคลอด(Transport incubator)        550,000.00   1                    550,000.00  
23 เพ็ญ ตู้อบเด็กส าหรับล าเลียงทารกแรกคลอด(Transport incubator)        550,000.00   1                    550,000.00  
24 เพ็ญ เครื่องให้อากาศผสมออกซิเจนอัตราการไหลสูง        250,000.00   1                    250,000.00  
25 เพ็ญ Mobile Ultrasound        750,000.00   1                    750,000.00  
26 เพ็ญ เครือ่งตรวจสมรรถภาพทารกในครรภ์ส าหรับเด็กแฝด        300,000.00   1 300,000.00 
27 เพ็ญ เครื่องวัดความดันอัตโนมัติพร้อมวัดความเข้มข้นออกซิเจนในเลือดส าหรับทารกแรกคลอด        100,000.00  1        100,000.00 
28 บ้านดุง Mobile Ultrasound        750,000.00   1                    750,000.00  
29 บ้านดุง เครื่องให้อากาศผสมออกซิเจนอัตราการไหลสูง        250,000.00   1                    250,000.00  
30 กุดจับ ตู้อบเด็กส าหรับล าเลียงทารกแรกคลอด(Transport incubator)        550,000.00   1                    550,000.00  
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ล าดับ โรงพยาบาล ชื่อครุภัณฑ ์ ราคากลาง รหัสครุภัณฑ ์ จ านวน ราคารวม 
31 กุดจับ เครื่องตรวจสมรรถภาพทารกในครรภ์ส าหรับเด็กแฝด        300,000.00   1 300,000.00 
31 โนนสะอาด Neopuff 80,000.00  1 80,000.00 
32 โนนสะอาด เครื่องวัดความดันอัตโนมัติพร้อมวัดความเข้มข้นออกซิเจนในเลือดส าหรับทารกแรกคลอด        100,000.00  1        100,000.00 
33 ศรีธาตุ เครื่องวัดความดันอัตโนมัติพร้อมวัดความเข้มข้นออกซิเจนในเลือดส าหรับทารกแรกคลอด        100,000.00  2        200,000.00 
34 ศรีธาตุ เครื่องวัดออกซิเจนในเลือดอัตโนมัติชนิดพกพา        35,000.00  10 350,000.00 
35 ศรีธาตุ เครื่องฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์(Droptone) 75,000.00  2                 150,000.00  
36 วังสามหมอ เครื่องตรวจสมรรถภาพทารกในครรภ์ส าหรับเด็กแฝด        300,000.00   1 300,000.00 
37 วังสามหมอ เครื่องวัดความดันอัตโนมัติพร้อมวัดความเข้มข้นออกซิเจนในเลือดส าหรับทารกแรกคลอด        100,000.00  1        100,000.00 
38 วังสามหมอ เครื่องวัดออกซิเจนในเลือดอัตโนมัติชนิดพกพา        35,000.00  12 420,000.00 
39 วังสามหมอ เครื่องส่องรักษาทารกตัวเหลืองแบบสองด้าน (Double phototherapy unit)        160,000.00  1        160,000.00 
40 น้ าโสม Neopuff 80,000.00  1 80,000.00 
41 น้ าโสม เครื่องวัดออกซิเจนในเลือดอัตโนมัติชนิดพกพา        35,000.00  1 35,000.00 
42 หนองวัวซอ ตู้อบเด็กส าหรับล าเลียงทารกแรกคลอด(Transport incubator)        550,000.00   1                    550,000.00  
43 หนองวัวซอ เครื่องวัดออกซิเจนในเลือดอัตโนมัติชนิดพกพา        35,000.00  2 70,000.00 
44 ทุ่งฝน ตู้อบเด็กส าหรับล าเลียงทารกแรกคลอด(Transport incubator)        550,000.00   1                    550,000.00  
45 ทุ่งฝน เครื่องฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์(Droptone) 75,000.00  2                 150,000.00  
46 ทุ่งฝน เครื่องตรวจสมรรถภาพทารกในครรภ์ส าหรับเด็กแฝด        300,000.00   1 300,000.00 
47 หนองแสง ตู้อบเด็กส าหรับล าเลียงทารกแรกคลอด(Transport incubator)        550,000.00   1                    550,000.00  
48 หนองแสง เครื่องฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์(Droptone) 75,000.00  2                 150,000.00  
49 หนองแสง เครื่องตรวจสมรรถภาพทารกในครรภ์ส าหรับเด็กแฝด        300,000.00   1 300,000.00 
50 พิบูลย์รักษ ์ เครื่องวัดความดันอัตโนมัติพร้อมวัดความเข้มข้นออกซิเจนในเลือดส าหรับทารกแรกคลอด        100,000.00  1        100,000.00 
51 พิบูลย์รักษ ์ เครื่องวัดออกซิเจนในเลือดอัตโนมัติชนิดพกพา        35,000.00  2 70,000.00 
52 นายูง เครื่องตรวจสมรรถภาพทารกในครรภ์ส าหรับเด็กแฝด        300,000.00   1 300,000.00 
53 นายูง เครื่องวัดความดันอัตโนมัติพร้อมวัดความเข้มข้นออกซิเจนในเลือดส าหรับทารกแรกคลอด        100,000.00  1        100,000.00 
54 นายูง เครื่องวัดออกซิเจนในเลือดอัตโนมัติชนิดพกพา        35,000.00  10 350,000.00 
55 นายูง เครื่องฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์(Droptone) 75,000.00  6                 450,000.00  
56 นายูง เครื่องวัดความดันโลหิตแบบสอดแขนชนิดอัตโนมัติ 70,000.00  10                 700,000.00  
57 สร้างคอม  ตู้อบเด็กส าหรับล าเลียงทารกแรกคลอด(Transport incubator)        550,000.00   1                    550,000.00  

 สกลนคร      
1 สกลนคร เครื่องกระตุกไฟฟูาหัวใจชนิดไบเฟสิคแบบจอสีพร้อมภาควัดคาร์บอนไดออกไซด์และออกซิเจน        480,000.00   1                  480,000.00  
2 สกลนคร ตู้อบส าหรับล าเลียงทารกแรกคลอด(Transport incubator)        550,000.00   1                    550,000.00  
3 สกลนคร เครื่องติดตามการท างานของหัวใจและสญัญาณชีพอัตโนมัต ิ        150,000.00  1        150,000.00 
4 สกลนคร เครื่องควบคุมการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าชนิด1สาย 55.000.00  1 55,000.00 
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ล าดับ โรงพยาบาล ชื่อครุภัณฑ ์ ราคากลาง รหัสครุภัณฑ ์ จ านวน ราคารวม 
5 สกลนคร เตียงคลอดปรับระดับด้วยไฟฟูา        300,000.00   1 300,000.00 
6 สกลนคร โคมไฟผ่าตัดเล็กขนาดไม่น้อยกว่า 60,000 ลักซ์ ชนิดแขวนเพดาน        280,000.00   1 280,000.00 
7 สกลนคร หุ่นจ าลองฝึกท าคลอดและฝึกตัดฝีเย็บ พร้อมทารกและอุปกรณ์ดันศีรษะเด็กแบบเต็มตัว        207,000.00   1 207,000.00 
8 สกลนคร เครื่องตรวจคลื่นไฟฟูาหัวใจพร้อมระบบประมวลผลชนิดสามารถจัดเกบ็ภาพในระบบเครือข่าย      150,000.00   1      150,000.00 
9 สกลนคร ชุดอุปกรณ์ช่วยชวีิตทารกแรกคลอด        380,000.00   1 380,000.00 

10 สกลนคร เตียงตรวจภายในไฟฟูา        100,000.00  1        100,000.00 
11 สว่างแดนดิน เครื่องติดตามการท างานของหัวใจและสญัญาณชีพอัตโนมัต ิ        150,000.00  1        150,000.00 
12 สว่างแดนดิน เครื่องควบคุมการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าชนิด1สาย 55.000.00  1 55,000.00 
13 สว่างแดนดิน เครื่องอ่านบิลิรูบิน        100,000.00  1        100,000.00 
14 สว่างแดนดิน เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่นเสียงความคมชัดสูง 2 หัวตรวจ      1,820,000.00   1      1,820,000.00 
15 สว่างแดนดิน เครื่องตรวจสมรรถภาพทารกในครรภ์ส าหรับเด็กแฝด        300,000.00   1 300,000.00 
16 สว่างแดนดิน เครือ่งถ่างขยายปากมดลูกและขูดมดลูก (D/C)        100,000.00  1        100,000.00 
17 สว่างแดนดิน เครื่องเปิดและใส่ท่อหลอดลม (Larynxgoscope)ผู้ใหญ่        100,000.00  1        100,000.00 
18 สว่างแดนดิน เครื่องเปิดและใส่ท่อหลอดลม (Larynxgoscope)เด็กแรกเกิด        100,000.00  1        100,000.00 
19 สว่างแดนดิน เครื่องตรวจคลื่นไฟฟูาหัวใจพร้อมระบบประมวลผลชนิดสามารถจัดเกบ็ภาพในระบบเครือข่าย      150,000.00   1                  150,000.00  
20 สว่างแดนดิน เครื่องวัดออกซิเจนในเลือดอัตโนมัติชนิดพกพา        35,000.00  1 35,000.00 
21 สว่างแดนดิน เครื่องส่องไฟทารกแบบด้านเดียว        100,000.00  1        100,000.00 
22 สว่างแดนดิน เครื่องส่องรักษาทารกตัวเหลืองแบบสองด้าน (Double phototherapy unit)        160,000.00  1 160,000.00 
23 สว่างแดนดิน เครื่องควบคุมการให้สารละลายโดยใช้กระบอกฉีด 50.000.00  1 50,000.00 
24 สว่างแดนดิน หุ่นจ าลองฝึกปฏิบัติการช่วยชวีิตขั้นสูงแบบเต็มตัว(ทารก)        440,000.00  1 440,000.00 
25 สว่างแดนดิน เครื่องติดตามการท างานหัวใจไร้สาย แบบรวมศูนย์ 8 ยูนิต 2,600,000.00  1 2,600,000.00 
26 สว่างแดนดิน เครื่องวัดความดันอัตโนมัติพร้อมวัดความเข้มข้นออกซิเจนในเลือดส าหรับทารกแรกคลอด        100,000.00  2        200,000.00 
27 วานรนิวาส หุ่นจ าลองฝึกปฏิบัติการช่วยชวีิตขั้นสูงแบบเต็มตัว(ทารก)        440,000.00  1 440,000.00 
28 วานรนิวาส เครื่องติดตามการท างานหัวใจไร้สาย แบบรวมศูนย์ 8 ยูนิต 2,600,000.00  1 2,600,000.00 
29 วานรนิวาส เครื่องติดตามการท างานของหัวใจและสญัญาณชีพอัตโนมัติ        150,000.00  1        150,000.00 
30 วานรนิวาส เครื่องวัดความดันอัตโนมัติพร้อมวัดความเข้มข้นออกซิเจนในเลือดส าหรับทารกแรกคลอด        100,000.00  1        100,000.00 
31 วานรนิวาส เครื่องวัดออกซิเจนในเลือดอัตโนมัติชนิดพกพา        35,000.00  1 35,000.00 
32 วานรนิวาส เครื่องตรวจสมรรถภาพทารกในครรภ์ส าหรับเด็กแฝด        300,000.00   1 300,000.00 

 นครพนม      
1 นครพนม เครื่องตรวจสมรรถภาพทารกในครรภ์ส าหรับเด็กแฝด        300,000.00   3 900,000.00 
2 นครพนม เครือ่งตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่นเสียงความคมชัดสูง 2 หัวตรวจ      1,820,000.00   1      1,820,000.00 
3 นครพนม เครื่องวัดความดันอัตโนมัติพร้อมวัดความเข้มข้นออกซิเจนในเลือดส าหรับทารกแรกคลอด        100,000.00  3        300,000.00 
4 นครพนม เตียงคลอดไฟฟูา        300,000.00  1        300,000.00 
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ล าดับ โรงพยาบาล ชื่อครุภัณฑ ์ ราคากลาง รหัสครุภัณฑ ์ จ านวน ราคารวม 
5 นครพนม เครื่องฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์(Droptone) 75,000.00  1 75,000.00 
6 นครพนม เครื่องวัดออกซิเจนในเลือดอัตโนมัติชนิดพกพา        35,000.00  3 105,000.00 
7 ธาตุพนม เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่นเสียงความคมชัดสูง 2 หัวตรวจ      1,820,000.00   1      1,820,000.00 
8 ธาตุพนม เครื่องส่องรักษาทารกตัวเหลืองแบบสองด้าน (Double phototherapy unit)        160,000.00  1        160,000.00 
9 ธาตุพนม เครื่องให้อากาศผสมออกซิเจนอัตราการไหลสูง        250,000.00  1 250,000.00 

10 ธาตุพนม เครื่องตรวจสมรรถภาพทารกในครรภ ์        150,000.00   1        150,000.00 
11 ธาตุพนม เตียงคลอดไฟฟูา        300,000.00   1 300,000.00 
12 ธาตุพนม เครื่องให้ความอบอุ่นทารกแรกเกิด        100,000.00  1        100,000.00 
13 
14 

บ้านแพง 
บ้านแพง 

เครื่องตรวจสมรรถภาพทารกในครรภ์ส าหรับเด็กแฝด 
เครื่องควบคุมการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าชนิด 1 สาย 

       300,000.00  
55,000.00  

1 
1 

300,000.00 
55,000.00 

15 บ้านแพง เครื่องวัดความดันอัตโนมัติพร้อมวัดความเข้มข้นออกซิเจนในเลือดส าหรับทารกแรกคลอด        100,000.00  1        100,000.00 
16 บ้านแพง เครื่องวัดออกซิเจนในเลือดอัตโนมัติชนิดพกพา 35,000.00  1 35,000.00 
17 บ้านแพง เครื่องท าคลอดสูญญากาศ 350,000.00  1 350,000.00 
18 บ้านแพง เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่นเสียงความคมชัดสูง 2 หัวตรวจ      1,820,000.00   1      1,820,000.00 
19 บ้านแพง เครื่องให้ความอบอุ่นทารกแรกเกิด        100,000.00  1        100,000.00 
20 บ้านแพง เครื่องฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์(Droptone) 75,000.00  1 75,000.00 
21 วังยาง เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่นเสียงความคมชัดสูง 2 หัวตรวจ      1,820,000.00   1      1,820,000.00 
22 วังยาง เครื่องฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์(Droptone) 75,000.00  1 75,000.00 
23 วังยาง ตู้อบส าหรับล าเลียงทารกแรกคลอด(Transport incubator)        550,000.00   1                    550,000.00  
24 ศรีสงคราม เครื่องให้ความอบอุ่นทารกแรกเกิด        100,000.00  1        100,000.00 
25 ศรีสงคราม เครื่องตรวจสมรรถภาพทารกในครรภ์ส าหรับเด็กแฝด 300,000.00  1 300,000.00 
26 ศรีสงคราม เครื่องวัดความดันอัตโนมัติพร้อมวัดความเข้มข้นออกซิเจนในเลือดส าหรับทารกแรกคลอด        100,000.00  1        100,000.00 
27 ศรีสงคราม เครื่องวัดออกซิเจนในเลือดอัตโนมัติชนิดพกพา 35,000.00  1 35,000.00 
28 ศรีสงคราม เครื่องกระตุกไฟฟูาหัวใจชนิดไบเฟสิคแบบจอสีพร้อมภาควัดคาร์บอนไดออกไซด์และออกซิเจน 480,000.00  1 480,000.00 
29 ศรีสงคราม เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่นเสียงความคมชัดสูง 2 หัวตรวจ      1,820,000.00   1      1,820,000.00 

 หนองคาย      
1 หนองคาย เครื่องตรวจคลื่นไฟฟูาหัวใจพร้อมระบบประมวลผลชนิดสามารถจัดเกบ็ภาพในระบบเครือข่าย      150,000.00   1                  150,000.00  
2 หนองคาย เครื่องให้ความอบอุ่นทารกแรกเกิด        100,000.00  1        100,000.00 
3 หนองคาย ตู้อบส าหรับล าเลียงทารกแรกคลอด(Transport incubator)        550,000.00   1                    550,000.00  
4 ท่าบ่อ เครื่องฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์(Droptone) 75,000.00  2 150,000.00 
5 ท่าบ่อ เครื่องวัดความดันอัตโนมัติพร้อมวัดความเข้มข้นออกซิเจนในเลือดส าหรับทารกแรกคลอด        100,000.00  2        200,000.00 
6 ท่าบ่อ Neopuff 80,000.00  1 80,000.00 
7 โพนพิสัย ตู้อบส าหรับล าเลียงทารกแรกคลอด(Transport incubator)        550,000.00   1                    550,000.00  
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ล าดับ โรงพยาบาล ชื่อครุภัณฑ ์ ราคากลาง รหัสครุภัณฑ ์ จ านวน ราคารวม 
8 โพนพิสัย เครื่องท าคลอดสูญญากาศ 350,000.00  1 350,000.00 
9 ศรีเชียงใหม่ ตู้อบส าหรับล าเลียงทารกแรกคลอด(Transport incubator)        550,000.00   1                    550,000.00  

10 ศรีเชียงใหม่ เครื่องวัดออกซิเจนในเลือดอัตโนมัติชนิดพกพา 35,000.00  1 35,000.00 
11 สังคม ตู้อบส าหรับล าเลียงทารกแรกคลอด(Transport incubator)        550,000.00   1                    550,000.00  
12 สังคม เครื่องตรวจสมรรถภาพทารกในครรภ์ส าหรับเด็กแฝด 300,000.00  2 600,000.00 
13 สังคม เครื่องติดตามการท างานของหัวใจและสญัญาณชีพอัตโนมัติ 150,000.00  1 150,000.00 
14 เฝูาไร่ ตู้อบส าหรับล าเลียงทารกแรกคลอด(Transport incubator)        550,000.00   1                    550,000.00  
15 เฝูาไร่ เครื่องท าคลอดสูญญากาศ 350,000.00  1 350,000.00 
16 เฝูาไร่ เครื่องวัดความดันอัตโนมัติพร้อมวัดความเข้มข้นออกซิเจนในเลือดส าหรับทารกแรกคลอด        100,000.00  1        100,000.00 
17 เฝูาไร่ Neopuff 80,000.00  1 80,000.00 
18 เฝูาไร่ เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่นเสียงความคมชัดสูง 2 หัวตรวจ      1,820,000.00   1      1,820,000.00 
19 เฝูาไร่ เครื่องตรวจสมรรถภาพทารกในครรภ์ส าหรับเด็กแฝด 300,000.00  1 300,000.00 
20 รัตนวาป ี เครื่องฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์(Droptone) 75,000.00  1 75,000.00 
21 รัตนวาป ี เครื่องวัดออกซิเจนในเลือดอัตโนมัติชนิดพกพา 35,000.00  1 35,000.00 
22 สระใคร ตู้อบส าหรับล าเลียงทารกแรกคลอด(Transport incubator)        550,000.00   1                    550,000.00  

 เลย      
1 เลย เครื่องให้ความอบอุ่นทารกแรกเกิด        100,000.00  2        200,000.00 
2 เลย ตู้อบส าหรับล าเลียงทารกแรกคลอด(Transport incubator)        550,000.00   1                    550,000.00  
3 เลย เครื่องฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์(Droptone) 75,000.00  3 225,000.00 
4 เลย Neopuff 80,000.00  2 160,000.00 
5 เลย เครื่องวัดออกซิเจนในเลือดอัตโนมัติชนิดพกพา 35,000.00  3 105,000.00 
6 วังสะพุง เครื่องให้ความอบอุ่นทารกแรกเกิด        100,000.00  2        200,000.00 
7 วังสะพุง ตู้อบส าหรับล าเลียงทารกแรกคลอด(Transport incubator)        550,000.00   1                    550,000.00  
8 วังสะพุง เครื่องฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์(Droptone) 75,000.00  2 150,000.00 
9 วังสะพุง Neopuff 80,000.00  1 80,000.00 

10 วังสะพุง เครื่องวัดออกซิเจนในเลือดอัตโนมัติชนิดพกพา 35,000.00  2 70,000.00 
11 วังสะพุง เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่นเสียงความคมชัดสูง 2 หัวตรวจ      1,820,000.00   1      1,820,000.00 
12 วังสะพุง เครื่องตรวจสมรรถภาพทารกในครรภ์ส าหรับเด็กแฝด 300,000.00  2 600,000.00 
13 วังสะพุง เครื่องติดตามการท างานของหัวใจและสญัญาณชีพอัตโนมัติ 150,000.00  5 750,000.00 
14 วังสะพุง ตู้อบส าหรับล าเลียงทารกแรกคลอด(Transport incubator)        550,000.00   4                    2,200,000.00  
15 ท่าลี่ ตู้อบส าหรับล าเลียงทารกแรกคลอด(Transport incubator)        550,000.00   1 550,000.00 
16 ท่าลี่ เครื่องวัดความดันอัตโนมัติพร้อมวัดความเข้มข้นออกซิเจนในเลือดส าหรับทารกแรกคลอด        100,000.00  1        100,000.00 
17 ท่าลี่ Neopuff 80,000.00  1 80,000.00 
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ล าดับ โรงพยาบาล ชื่อครุภัณฑ ์ ราคากลาง รหัสครุภัณฑ ์ จ านวน ราคารวม 
18 ภูกระดึง เครื่องให้ความอบอุ่นทารกแรกเกิด        100,000.00  1        100,000.00 

 หนองบัวล าภ ู      
1 หนองบัวล าภ ู เครื่องตรวจคลื่นไฟฟูาหัวใจพร้อมระบบประมวลผลชนิดสามารถจัดเกบ็ภาพในระบบเครือข่าย      150,000.00  

 
3                  450,000.00  

2 หนองบัวล าภ ู เครื่องให้ความอบอุ่นทารกแรกเกิด        100,000.00 
 

5        500,000.00 
3 หนองบัวล าภ ู ตู้อบส าหรับล าเลียงทารกแรกคลอด(Transport incubator)        550,000.00  

 
1 550,000.00 

4 หนองบัวล าภ ู เครื่องฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์(Droptone) 75,000.00 
 

5 375,000.00 
5 หนองบัวล าภ ู เครื่องวัดความดันอัตโนมัติพร้อมวัดความเข้มข้นออกซิเจนในเลือดส าหรับทารกแรกคลอด        100,000.00 

 
5        500,000.00 

6 หนองบัวล าภ ู Neopuff 80,000.00 
 

1 320,000.00 
7 หนองบัวล าภ ู เครื่องวัดออกซิเจนในเลือดอัตโนมัติชนิดพกพา 35,000.00 

 
5 175,000.00 

8 หนองบัวล าภ ู เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่นเสียงความคมชัดสูง 2 หัวตรวจ      1,820,000.00  
 

1      1,820,000.00 
9 หนองบัวล าภ ู เครื่องติดตามการท างานของหัวใจและสญัญาณชีพอัตโนมัติ 150,000.00 

 
5 750,000.00 

10 หนองบัวล าภ ู เครื่องให้ความอบอุ่นทารกแรกเกิด        100,000.00 
 

4        400,000.00 
11 หนองบัวล าภ ู เครื่องให้ออกซิเจนด้วยอัตราการไหลสูงส าหรับเด็ก (High Flow Oxygen Therapy)        250,000.00 

 
1        250,000.00 

12 ศรีบุญเรือง เครื่องฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์(Droptone) 75,000.00 
 

1 75,000.00 
13 ศรีบุญเรือง เครื่องวัดความดันอัตโนมัติพร้อมวัดความเข้มข้นออกซิเจนในเลือดส าหรับทารกแรกคลอด        100,000.00 

 
2        200,000.00 

14 ศรีบุญเรือง เครื่องวัดออกซิเจนในเลือดอัตโนมัติชนิดพกพา 35,000.00 
 

1 35,000.00 
15 ศรีบุญเรือง เครื่องตรวจสมรรถภาพทารกในครรภ์ส าหรับเด็กแฝด 300,000.00 

 
1 300,000.00 

16 ศรีบุญเรือง เครื่องติดตามการท างานของหัวใจและสญัญาณชีพอัตโนมัติ 150,000.00 
 

1 150,000.00 
17 นากลาง เครื่องตรวจคลื่นไฟฟูาหัวใจพร้อมระบบประมวลผลชนิดสามารถจัดเกบ็ภาพในระบบเครือข่าย      150,000.00   1                  150,000.00  
18 นากลาง เครื่องให้ความอบอุ่นทารกแรกเกิด        100,000.00  1        100,000.00 
19 นากลาง เครื่องฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์(Droptone) 75,000.00  2 150,000.00 
20 นากลาง เครื่องวัดความดันอัตโนมัติพร้อมวัดความเข้มข้นออกซิเจนในเลือดส าหรับทารกแรกคลอด        100,000.00  1        100,000.00 
21 นากลาง Neopuff 80,000.00  2 160,000.00 
22 นากลาง เครื่องตรวจสมรรถภาพทารกในครรภ์ส าหรับเด็กแฝด 300,000.00  2 600,000.00 
23 นากลาง เครื่องวัดออกซิเจนในเลือดอัตโนมัติชนิดพกพา 35,000.00  2 70,000.00 
24 นากลาง เครื่องติดตามการท างานของหัวใจและสญัญาณชีพอัตโนมัต ิ 150,000.00  1 150,000.00 
25 นากลาง ตู้อบส าหรับล าเลียงทารกแรกคลอด(Transport incubator)        550,000.00   1 550,000.00 
26 โนนสัง เครื่องตรวจคลื่นไฟฟูาหัวใจพร้อมระบบประมวลผลชนิดสามารถจัดเกบ็ภาพในระบบเครือข่าย      150,000.00   1                  150,000.00  
27 โนนสัง ตู้อบส าหรับล าเลียงทารกแรกคลอด(Transport incubator)        550,000.00   1 550,000.00 
28 โนนสัง เครื่องตรวจสมรรถภาพทารกในครรภ์ส าหรับเด็กแฝด 300,000.00  1 300,000.00 
29 โนนสัง เครื่องวัดความดันอัตโนมัติพร้อมวัดความเข้มข้นออกซิเจนในเลือดส าหรับทารกแรกคลอด        100,000.00  2        200,000.00 
30 โนนสัง เครื่องฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์(Droptone) 75,000.00  1 75,000.00 
31 โนนสัง เครื่องวัดออกซิเจนในเลือดอัตโนมัติชนิดพกพา 35,000.00  2 70,000.00 
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ล าดับ โรงพยาบาล ชื่อครุภัณฑ ์ ราคากลาง รหัสครุภัณฑ ์ จ านวน ราคารวม 
32 สุวรรณคูหา Neopuff 80,000.00  1 80,000.00 
33 นาวัง เครื่องฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์(Droptone) 75,000.00  2 150,000.00 
34 นาวัง เครื่องวัดออกซิเจนในเลือดอัตโนมัติชนิดพกพา 35,000.00  2 70,000.00 
35 นาวัง เครื่องติดตามการท างานของหัวใจและสญัญาณชีพอัตโนมัติ 150,000.00  1 150,000.00 

 
บึงกาฬ      

1 บึงกาฬ เครื่องฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์(Droptone) 75,000.00  1 75,000.00 
2 บึงกาฬ เตียงคลอดปรับระดับด้วยไฟฟูา        300,000.00   1 300,000.00 
3 เซกา เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดอัตโนมัติพรอ้มวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 75,000.00  1 75,000.00 
4 เซกา เครื่องตรวจสมรรถภาพทารกในครรภ์ส าหรับเด็กแฝด 300,000.00  1 300,000.00 
5 เซกา เครื่องวัดออกซิเจนในเลือดอัตโนมัติชนิดพกพา 35,000.00  2 70,000.00 
6 เซกา เครื่องควบคุมการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าชนิด1สาย 55.000.00  1 55,000.00 
7 เซกา เครื่องฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์(Droptone) 75,000.00  1 75,000.00 
8 บึงโขงหลง เครื่องให้ความอบอุ่นทารกแรกเกิด        100,000.00  1        100,000.00 
9 บึงโขงหลง ตู้อบส าหรับล าเลียงทารกแรกคลอด(Transport incubator)        550,000.00   1 550,000.00 

10 ศรีวิไล เครื่องให้ความอบอุ่นทารกแรกเกิด        100,000.00  1        100,000.00 
11 ศรีวิไล ตู้อบส าหรับล าเลียงทารกแรกคลอด(Transport incubator)        550,000.00   1 550,000.00 

     รวม 79,732,000.00 
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5. Six Building  Blocks Plus Service Plan สาขาแม่และเด็ก   เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2565-2569 
ระดับหน่วย

บริการ A S M F P 
1.งานบริการฝากครรภ์  
1.ระบบบริการ  
(Service Delivery) 

1.จัดตั้งศูนย์ประสานครรภ์เส่ียงระดับ
จังหวัด เพื่อคืนข้อมูล/ประสานการดูแล
ครรภ์เส่ียง รพ.ลูกข่าย 
2.รับปรึกษาการดูแล High risk ANC 
ภายในจังหวัด/เขต 
3.PND Clinic / High risk ANC Clinic / 
RSA ภายในเขต 
4.จัดตั้งศูนย์ COC Very high risk, High 
risk  คืนข้อมูลและติดตามเยี่ยมบ้าน case 
very high risk ทุกสัปดาห์/High risk ทุก 
1-2 สัปดาห ์
5.ค้นหาหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีโรคทาง  
อายุรกรรมเข้าสูร่ะบบให้ค าปรึกษาวาง 
แผนครอบครัว 
6.จัดตั้งระบบ Round Zone (รพ.แม่โซน 
round รพ.ลูกโซนทุกวันผ่านระบบ line) 
7.พัฒนาระบบ Fast track, ระบบ 
consult หญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคร่วม 
8. จัดท าระบบการดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่
ตรวจพบความพิการของทารกในครรภ ์
9.พัฒนาระบบการดูแลการคลอด กอ่น
ก าหนดและวิเคราะห์จัดท าฐานข้อมูล 
10.จัดตั้ง multidisciplinary 
consultation ของหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อ 
covid-19 ระดับเขต 
11.จัดทีมดูแลหญิงตั้งครรภ์ร่วมกับทีม 3 
หมอ (หมอเจ้าของไข้) 

1.จัดตั้งศูนย์ประสานครรภ์เส่ียงระดับจังหวัด 
เพื่อคืนข้อมูล/ประสานการดูแลครรภ์เส่ียง 
รพ.ลูกข่าย 
2.รับปรึกษาการดูแล High risk ANC ภายใน
จังหวัด/เขต 
3.PND Clinic / High risk ANC Clinic / 
RSA ภายในเขต  
4.จัดตั้งศูนย์ COC Very high risk, High 
risk  คืนข้อมูลและติดตามเยี่ยมบ้าน case 
very high risk ทุกสัปดาห์/High risk ทุก 1-
2 สัปดาห ์
5.ค้นหาหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีโรคทางอายุร 
กรรมเข้าสู่ระบบให้ค าปรึกษาวางแผน
ครอบครัว 
6.จัดตั้งระบบ Round Zone (รพ.แม่โซน 
round รพ.ลูกโซนทุกวันผ่านระบบ line) 
7.พัฒนาระบบ Fast track, ระบบ consult 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคร่วม 
8. จัดท าระบบการดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่ตรวจ
พบความพกิารของทารกในครรภ์ 
9.พัฒนาระบบการดูแลการคลอด กอ่น
ก าหนดและวิเคราะห์จัดท าฐานข้อมูล 
10.จัดตั้ง multidisciplinary consultation 
ของหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อ covid-19  
11.จัดทีมดูแลหญิงตั้งครรภ์ร่วมกับทีม 3 
หมอ (หมอเจ้าของไข้) 
 

1.จัดตั้งศูนย์ประสานครรภ์เส่ียงระดับ
จังหวัด เพื่อคืนข้อมูล/ประสานการดูแล
ครรภ์เส่ียง รพ.ลูกข่าย 
2.รับปรึกษาการดูแล High risk ANC 
ภายในจังหวัด/เขต 
3.PND Clinic / High risk ANC Clinic / 
RSA ภายในเขต  
4.จัดตั้งศูนย์ COC Very high risk, High 
risk  คืนข้อมูลและติดตามเยี่ยมบ้าน case 
very high risk ทุกสัปดาห์/High risk ทุก 
1-2 สัปดาห ์
5.ค้นหาหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีโรคทางอายุ
รกรรมเข้าสู่ระบบให้ค าปรึกษาวางแผน
ครอบครัว 
6.จัดตั้งระบบ Round Zone (รพ.แม่โซน 
round รพ.ลูกโซนทุกวันผ่านระบบ line) 
7.พัฒนาระบบ Fast track, ระบบ 
consult หญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคร่วม 
8. จัดท าระบบการดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่
ตรวจพบความพิการของทารกในครรภ ์
9.พัฒนาระบบการดูแลการคลอด กอ่น
ก าหนดและวิเคราะห์จัดท าฐานข้อมูล 
10.จัดตั้ง multidisciplinary 
consultation ของหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อ 
covid-19  
11.จัดทีมดูแลหญิงตั้งครรภ์ร่วมกับทีม 3 
หมอ (หมอเจ้าของไข้) 

1.พัฒนาระบบการฝากครรภ์
คุณภาพตาม R 8 Model  
2.พัฒนาศักยภาพ จนท.ฝาก
ครรภ์ให้บริการ ANC คุณภาพ 
3.ค้นหาหญิงตั้งครรภ์รายใหม่เชิง
รุกในชุมชน 
4.คัดกรองความเส่ียง และการ
จัดการความเส่ียง 
5.ก าหนดเกณฑ์ Early warning 
sign การส่งต่อส าหรับความเส่ียง
แต่ละประเภท 
6.คืนข้อมูลและติดตามเยี่ยมบา้น 
case very high risk ทุก
สัปดาห์/High risk ทุก 1-2 
สัปดาห์  
7.ค้นหาหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีโรค
ทางอายุรกรรมเข้าสู่ระบบให้
ค าปรึกษาวางแผนครอบครัว 
8.ซ้อมแผนฉุกเฉินครรภ์เส่ียง 
9.พัฒนาระบบการดูแลการคลอด
ก่อนก าหนดและวิเคราะห์จัดท า
ฐานข้อมูล 
10.ประสานข้อมูล
multidisciplinary 
consultation ของหญิงตั้งครรภ์
ติดเชื้อ covid-19  
11.จัดทีมดูแลหญิงตั้งครรภ์ร่วม 
กับทีม 3 หมอ (หมอเจ้าของไข้) 
 
 

1.พัฒนาระบบการฝากครรภ์
คุณภาพตาม R 8 Model  
2.พัฒนาศักยภาพ จนท.ฝาก
ครรภ์ให้บริการ ANC คุณภาพ 
3.ค้นหาหญิงตั้งครรภ์รายใหม่เชิง
รุกในชุมชน 
4.คัดกรองความเส่ียง และการ
จัดการความเส่ียง 
5.ก าหนดเกณฑ์ Early warning 
sign การส่งต่อส าหรับความเส่ียง
แต่ละประเภท 
6.ติดตามเยี่ยมบ้าน case very 
high risk ทุกสัปดาห์/High risk 
ทุก 1-2 สัปดาห์  
7.ค้นหาหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีโรค
ทางอายุรกรรมเข้าสู่ระบบให้
ค าปรึกษาวางแผนครอบ ครัว 
8.ซ้อมแผนฉุกเฉินครรภ์เส่ียง 
9.สอนการดูแลการคลอด ก่อน
ก าหนดรายบุคคล 
10.ประสานข้อมูล
multidisciplinary 
consultation ของหญิงตั้ง 
ครรภ์ติดเชื้อ covid-19 
11.จัดทีมดูแลหญิงตั้งครรภ์
ร่วมกับทีม3หมอ(หมอเจ้าของไข้) 
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ระดับหน่วย
บริการ A S M F P 

1.งานบริการฝากครรภ์  
2.ก าลังคนด้าน
สุขภาพ
(Workforce) 

1.คณะกรรมการ MCH BOARD
จังหวัด 
2.คณะกรรมการความเสี่ยง 
3. มีคณะกรรมการ HRM /HRD 
MCH  
4.บุคลากรที่ควรเพิ่มเติม   
*กุมารศัลยแพทย์อย่างน้อย1คน 
*สูตินรีแพทย ์จ านวน 10 คน 
*เวชศาสตรม์ารดาและทารก1คน 
* รังสีแพทย์รักษาด้าน วินิจฉัยและ
รักษา  intervention 
5.ประสานสหสาขาวิชาชีพในการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคร่วม 
* อายุรแพทย์ 
* จิตแพทย์ 
* เวชศาสตร์ครอบครัว 
6.มี Care manager ดูแลครรภ์
เสี่ยงสูงรายบุคคล 
7.อบรมและฝึกทักษะสูติแพทย์ ใน
การท า PND   
8. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
9.ประชุมวิชาการครรภเ์สี่ยง   

1.คณะกรรมการ MCH BOARD
จังหวัด 
2.คณะกรรมการความเสี่ยง 
3. มีคณะกรรมการ HRM /HRD MCH  
4.บุคลากรที่ควรเพิ่มเติม   
*กุมารศัลยแพทย์อย่างน้อย1คน 
*สูตินรีแพทย ์จ านวน 10 คน 
*เวชศาสตรม์ารดาและทารก1คน 
* รังสีแพทย์รักษาด้าน วินิจฉัยและ
รักษา  intervention 
5.ประสานสหสาขาวิชาชีพในการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคร่วม 
* อายุรแพทย์ 
* จิตแพทย์ 
* เวชศาสตร์ครอบครัว 
6.มี Care manager ดูแลครรภเ์สีย่ง
สูงรายบุคคล 
7.อบรมและฝึกทักษะสูติแพทย์ ในการ
ท า PND   
8.พัฒนาศักยภาพพยาบาลคลินิก
พิเศษ 
- PND 
- Very High risk 
9. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
10.ประชุมวิชาการครรภ์เสี่ยง   
 
 

1.คณะกรรมการ MCH BOARD
จังหวัด 
2.คณะกรรมการความเสี่ยง 
3. มีคณะกรรมการ HRM /HRD 
MCH  
4.บุคลากรที่ควรเพิ่มเติม   
*สูตินรีแพทย ์จ านวน 10 คน 
5.ประสานสหสาขาวิชาชีพในการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคร่วม 
* อายุรแพทย์ 
* จิตแพทย์ 
* เวชศาสตร์ครอบครัว 
6.มี Care manager ดูแลครรภ์
เสี่ยงสูงรายบุคคล 
7.พัฒนาศักยภาพพยาบาลคลินิก
พิเศษ 
- PND 
- Very High risk 
9. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
10.ประชุมวิชาการครรภ์เสี่ยง   

1.คณะกรรมการ MCH 
BOARD ระดับอ าเภอ 
2.คณะกรรมการความเสี่ยง 
3. มีคณะกรรมการ HRM 
/HRD MCH  
3.พยาบาลทุกคนฝึก
ประสบการณ์ ทักษะที่รพศ 
10 วัน/คน/ปี 
4. อบรมแพทย์/พยาบาลใน
การคัดกรอง High Risk 
ANC  
5.ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
How to/Good practice   
 

1. อบรมพยาบาลงานANC
คุณภาพ 
2.ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
How to/Good practice   
3.อบรม อสม.ค้นหาหญิง
ตั้งครรภ์เชิงรุก 
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ระดับหน่วย
บริการ A S M F P 

1.งานบริการฝากครรภ์  
3.ระบบข้อมูล
ข่าวสาร(IT) 

1.ระบบ Line ANC network 
2.ระบบ Line consultation Very 
high risk network  
3.ระบบ Line consultation case  
manager Very high risk 
network  
4.พัฒนาระบบโปรแกรมการบันทกึ
ข้อมูลมารดาและทารก  
5.ข้อมูลผู้รบั บริการและผลลัพธ์ 
 
6.ระบบข้อมูลส่งต่อและปูอนกลับ
ทางอิเลคทรอนิค 
7.พัฒนาระบบฐานข้อมูล preterm, 
LBW, PMR, MMR, Near missed, 
Covid-19 

1.ระบบ Line ANC network 
2.ระบบ Line consultation Very 
high risk network  
3.ระบบ Line consultation case  
manager Very high risk network  
4.พัฒนาระบบโปรแกรมการบันทกึ
ข้อมูลมารดาและทารก  
5.ข้อมูลผู้รบั บริการและผลลัพธ์ 
6.ระบบข้อมูลส่งต่อและปูอนกลับทาง
อิเลคทรอนิค 
7.พัฒนาระบบฐานข้อมูล preterm, 
LBW, PMR, MMR, Near missed, 
Covid-19 

1.ระบบ Line ANC network 
2.ระบบ Line consultation Very 
high risk network  
3.ระบบ Line consultation case  
manager Very high risk 
network  
4.พัฒนาระบบโปรแกรมการบันทกึ
ข้อมูลมารดาและทารก  
5.ข้อมูลผู้รบั บริการและผลลัพธ์ 
 
6.ระบบข้อมูลส่งต่อและปูอนกลับ
ทางอิเลคทรอนิค 
7.พัฒนาระบบฐานข้อมูล preterm, 
LBW, PMR, MMR, Near missed, 
Covid-19 

1.ระบบ Line ANC 
network 
2.ระบบ Line 
consultation Very high 
risk network  
3.ระบบ Line 
consultation case  
manager Very high risk 
network  
 
4.พัฒนาระบบโปรแกรมการ
บันทึกข้อมูลมารดาและ
ทารก  
5.ข้อมูลผู้รบั บริการและ
ผลลัพธ์ 
7.พัฒนาระบบฐานข้อมูล 
preterm, LBW, PMR, 
MMR, Near missed, 
Covid-19 

1.จัดท าทะเบียนหญิงวัย
เจริญพันธ์ุ  
 2.ทะเบียนหญิงตั้งครรภ์
เสี่ยงในพ้ืนท่ี           
3.พัฒนาระบบโปรแกรมการ
บันทึกข้อมูลมารดาและ
ทารก  
4.พัฒนาระบบฐานข้อมูล 
preterm, LBW, PMR, 
MMR, Near missed, 
Covid-19 
         

4.เทคโนโลยีทาง
การแพทย์ (Drug 
&Equipment) 

1.เครื่องตรวจ fetal monitor ใน
ห้องฝากครรภ ์
2.ยา Obimin AZ, Triferdine, 
calcium, Folic, Ferrous, dT, 
Vaccine Covid-19 
3.มี Mobile U/S 
4.มี Mobile douple U/Sส าหรับ
ตรวจ รพช./PCC 

1.เครื่องตรวจ fetal monitor ในห้อง
ฝากครรภ ์
2.เครื่อง ultrasound ในห้องฝาก
ครรภ ์
3.ยา Obimin AZ, Triferdine, 
calcium, Folic, Ferrous, dT, 
Vaccine Covid-19 
4.มี Mobile U/S 

1.เครื่องตรวจ fetal monitor ใน
ห้องฝากครรภ ์
2.เครื่อง ultrasound ในห้องฝาก
ครรภ ์
3.ยา Obimin AZ, Triferdine, 
calcium, Folic, Ferrous, dT, 
Vaccine Covid-19 
4.มี Mobile U/S 

1.Fetal doptone 
2.เครื่องตรวจ fetal 
monitor ในห้องฝากครรภ ์
3.เครื่อง ultrasound ใน
ห้องฝากครรภ ์
4.ยา Obimin AZ, 
Triferdine, calcium, 
Folic, Ferrous, dT, 

1.Fetal doptone 
2.ยา Obimin AZ, 
Triferdine, calcium, 
Folic, Ferrous, dT, 
Vaccine Covid-19 
3.เครื่องวัดค่า O2 sat  
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ระดับหน่วย
บริการ A S M F P 

1.งานบริการฝากครรภ์  
5.เครื่องวัดค่า O2 sat 5.มี Mobile douple U/Sส าหรับ

ตรวจ รพช./PCC 
6.เครื่องวัดค่า O2 sat 

5.มี Mobile douple U/Sส าหรับ
ตรวจ รพช./PCC 
6.เครื่องวัดค่า O2 sat 
 

Vaccine Covid-19 
5.เครื่องวัดค่า O2 sat 

5.ค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพ
Financing 

1. UC  
2. งบลงทุน/งบค่าเสื่อม 
3. PPA  
4. เงินบ ารุงสถานบริการ 
5. เงินกองทุนสุขภาพพ้ืนท่ี 
 
 
 
 

1. UC  
2. งบลงทุน/งบค่าเสื่อม 
3. PPA  
4. เงินบ ารุงสถานบริการ 
5. เงินกองทุนสุขภาพพ้ืนท่ี 

1. UC  
2. งบลงทุน/งบค่าเสื่อม 
3. PPA  
4. เงินบ ารุงสถานบริการ 
5. เงินกองทุนสุขภาพพ้ืนท่ี 

1. UC  
2. งบลงทุน/งบคา่เสื่อม 
3. PPA  
4. เงินบ ารุงสถานบริการ 
5. เงินกองทุนสุขภาพพ้ืนท่ี 

1. UC  
2. งบลงทุน/งบค่าเสื่อม 
3. PPA  
4. เงินบ ารุงสถานบริการ 
5. เงินกองทุนสุขภาพพ้ืนท่ี 

6.Governance 
& การมสี่วนร่วม
( Participation) 

1. คณะกรรมการ MCH Board  
2.ศูนย์อนามัยที่ 8 
3.ศูนย์สุขภาพจติที่ 8 
4.ส านักควบคุมโรคที ่8 
5.ส านักการแพทย์ เขต 8 
6.สปสช.เขต 8 อุดรธาน ี
7.ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย ์
8.พชอ./อปท. 

1. คณะกรรมการ MCH Board  
2.ศูนย์อนามัยที่ 8 
3.ศูนย์สุขภาพจติที่ 8 
4.ส านักควบคุมโรคที ่8 
5.ส านักการแพทย์ เขต 8 
6.สปสช.เขต 8 อุดรธาน ี
7.ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย ์
8.พชอ./อปท. 

1. คณะกรรมการ MCH Board  
2.ศูนย์อนามัยที่ 8 
3.ส านักการแพทย์ เขต 8 
4.สปสช.เขต 8 
5.ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย ์
6.พชอ. 

1. คณะกรรมการ MCH 
Board  
2.พชอ. 
3.อสม. อปท. ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน (ครู, 
พระ) เครือข่ายสุขภาพใน
ชุมชน 

1. คณะกรรมการ MCH 
Board  
2.พชอ. 
3.อสม. อปท. ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน (ครู, 
พระ) เครือข่ายสุขภาพใน
ชุมชน 
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ระดับหน่วยบริการ A S M F P 
2.งานบริการห้องคลอด   
1.ระบบ
บริการ (Service 
Delivery) 

1. critical care of labour (severe 
obstetric / medical complication, 
Very Extremely LBW newborn) 
2. ระบบ Fast track Refer in to LR 
,OR 
 ก าหนดเกณฑ์ผู้ปุวยกลุ่มที่ต้องรีบผ่าตัด
ภายใน 30 นาที (Critical case pass 
to OR)  มีข้อบ่งช้ี ดังนี ้   
-Fetal  distress ที่เข้าได้ตาม Cat III 
- Prolapsed  cord with fetal heart 
positive 
-Placenta previa  with  active 
bleeding>500ml. 
-Prolong second stage of labor 
-Previous C/S in active  labor 
-Breech  Presentation  in active 
labor 
3.ระบบ Round LR online 
4.ระบบปรึกษาสูติแพทย ์
5.บริการผา่ตัดคลอดตลอด24ชม. 
6.ระบบการดูแลต่อเนื่องผู้ปุวยกลุม่
(PPH Preterm PIH Heart  PTL 
GDMA2  SLE Covid-19) 
7.ซ้อมแผนวิกฤตฉุกเฉิน 
8.ถ่ายทอดแนวทาง RObER2020 ให้
รพ.ลูกข่าย 

1. critical care of labour (severe 
obstetric / medical complication, 
Very Extremely LBW newborn) 
2. ระบบ Fast track Refer in to LR 
,OR 
 ก าหนดเกณฑ์ผู้ปุวยกลุ่มที่ต้องรีบผ่าตัด
ภายใน 30 นาที (Critical case pass 
to OR)  มีข้อบ่งช้ี ดังนี ้   
-Fetal  distress ที่เข้าได้ตาม Cat III 
- Prolapsed  cord with fetal heart 
positive 
-Placenta previa  with  active 
bleeding>500ml. 
-Prolong second stage of labor 
-Previous C/S in active  labor 
-Breech  Presentation  in active 
labor 
3.ระบบ Round LR online 
4.ระบบปรึกษาสูติแพทย ์
5.บริการผา่ตัดคลอดตลอด24ชม. 
6.ระบบการดูแลต่อเนื่องผู้ปุวยกลุม่
(PPH Preterm PIH Heart  PTL 
GDMA2  SLE Covid-19) 
7.ซ้อมแผนวิกฤตฉุกเฉิน 
8.ใช้แนวทาง RObER2020 กรณี case 
Emergency ทางสูติกรรม 

1. complicated care of 
labour (obstetric / 
medical complication, 
LBW newborn) 
2. ระบบ Fast track Refer 
in to LR ,OR 
3.ระบบ Round LR online 
4.ระบบปรึกษาสูติแพทย ์
5.ระบบการดูแลต่อเนื่อง
ผู้ปุวยกลุม่(PPH Preterm 
PIH Heart  PTL GDMA2  
SLE Covid-19) 
6.ซ้อมแผนวิกฤตฉุกเฉิน 
7.ใช้แนวทาง RObER2020 
กรณี case Emergency 
ทางสูติกรรม 
 
 
 

1. safe normal delivery       
2. Appropriate 
management ก่อนและ
ระหว่างส่งต่อรพ.แม่ข่าย 
3.ระบบส่งต่อ High risk 
pregnancy 
4.ระบบปรึกษาสูติแพทย ์
5.ระบบการดูแลต่อเนื่อง
ผู้ปุวยกลุม่(PPH Preterm 
PIH Heart  PTL GDMA2  
SLE Covid-19)และส่งต่อ
กรณี preterm 
6.ซ้อมแผนวิกฤตฉุกเฉิน 
7.ใช้แนวทาง RObER2020 
กรณี case Emergency 
ทางสูติกรรม 
8.จัดท าแผนการคลอดใน
สถานการณ์ไม่ปกติ เช่น 
กรณีมมีารดาคลอดพร้อมกัน 
มากกว่าอัตราก าลัง
เจ้าหน้าท่ี 
 
 
 

1.การเยี่ยมหลังคลอด 3 
ครั้ง     
2.ตรวจหลังคลอดและ
ตรวจมะเร็งปากมดลูก 
3.วางแผนครอบครัว 
4.ระบบการดูแลต่อเนื่อง
ผู้ปุวยกลุม่(PPH Preterm 
PIH Heart  PTL GDMA2  
SLE Covid-19) 
5.ซ้อมแผนวิกฤตฉุกเฉิน 
6.ใช้แนวทาง 
RObER2020 กรณี case 
Emergency ทางสูติกรรม 
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ระดับหน่วยบริการ A S M F P 
2.งานบริการห้องคลอด   
2.ก าลังคนด้าน
สุขภาพ
(Workforce) 
 
 
 
 
 
 
 

1. อบรมและฝึกทักษะแพทย์เพิ่มพูน
ทักษะ / แพทย์ใช้ทุน / พยาบาลห้อง
คลอด (การคลอดภาวะวิกฤต, , การช่วย
คลอดระยะที2่  การคลอดไหล่ยาก การ
คลอดท่าก้น การช่วยฟื้นคืนชีพมารดา / 
ทารกแรกเกิด,CPGอบรมภาคปฏบิัติการ
รักษาวิกฤติในห้องคลอด) 

1. อบรมและฝึกทักษะแพทย์เพิ่มพูน
ทักษะ / แพทย์ใช้ทุน / พยาบาลห้อง
คลอด (การคลอดภาวะวิกฤต, , การช่วย
คลอดระยะที2่  การคลอดไหล่ยาก การ
คลอดท่าก้น การช่วยฟื้นคืนชีพมารดา / 
ทารกแรกเกิด,CPGอบรมภาคปฏบิัติการ
รักษาวิกฤติในห้องคลอด) 

1.อบรมแพทย์ใช้ทุน / 
พยาบาลห้องคลอด 
(Ultrasound, การอ่านผล 
EFM, การคลอดภาวะวิกฤต, 
การช่วยคลอดระยะที่ 2  
การคลอดไหล่ยาก การ
คลอดท่าก้น ช่วยฟ้ืนคืนชีพ
มารดา / ทารกแรกเกิด, 
CPGอบรมภาคปฏิบัติการ
รักษาวิกฤติในห้องคลอด) 

1. อบรมแพทย์ใช้ทุน / 
พยาบาลห้องคลอด 
(Ultrasound, การอ่านผล 
EFM, การคลอดไหล่ยาก 
การคลอดท่าก้น ช่วยฟ้ืนคืน
ชีพมารดา / ทารกแรกเกิด, 
CPG,อบรมภาคปฏิบัติการ
รักษาวิกฤติในห้องคลอด,
หมุนเวียนพยาบาลห้อง
คลอดปฏิบตัิงานท่ีห้อง
คลอด รพท./รพศ.≥10วัน 

1.จัดซ้อมแผนภาวะฉุกเฉิน
ทางสูติกรรม 
-BBA 
-Breech Assisting 
-Eclampsia 
-PPH 
 

3.ระบบข้อมูล
ข่าวสาร(IT) 

1.ศูนย์รับส่งต่อผู้ปุวยระดับจังหวดั 
2.ระบบ Line LR network 
3.ระบบ Line consultation ศูนย์ส่งต่อ 
network 
4.พัฒนาระบบโปรแกรมการบันทกึ
ข้อมูลมารดาและทารก 
5.พัฒนาระบบการ Round ลูกโซนทุก
วันผ่านระบบ Line 
6.พัฒนาระบบฐานข้อมูล preterm, 
LBW, PMR, MMR, Near missed, 
Covid-19 

1.ศูนย์รับส่งต่อผู้ปุวยระดับจังหวดั 
2.ระบบ Line LR network 
3.ระบบ Line consultation ศูนย์ส่งต่อ 
network 
4.พัฒนาระบบโปรแกรมการบันทกึ
ข้อมูลมารดาและทารก 
5.พัฒนาระบบการ Round ลูกโซนทุก
วันผ่านระบบ Line 
6.พัฒนาระบบฐานข้อมูล preterm, 
LBW, PMR, MMR, Near missed, 
Covid-19 

1.ศูนย์รับส่งต่อผู้ปุวยระดับ
จังหวัด 
2.ระบบ Line LR network 
3.ระบบ Line 
consultation ศูนย์ส่งต่อ 
network 
4.พัฒนาระบบโปรแกรมการ
บันทึกข้อมูลมารดาและ
ทารก 
5.พัฒนาระบบการ Round 
ลูกโซนทุกวันผ่านระบบ 
Line 
 
6.พัฒนาระบบฐานข้อมูล 
preterm, LBW, PMR, 
MMR, Near missed, 
Covid-19 

1.ศูนย์รับส่งต่อผู้ปุวยระดับ
จังหวัด 
2.ระบบ Line LR network 
3.ระบบ Line 
consultation ศูนย์ส่งต่อ 
network 
4.พัฒนาระบบโปรแกรมการ
บันทึกข้อมูลมารดาและ
ทารก 
5.พัฒนาระบบฐานข้อมูล 
preterm, LBW, PMR, 
MMR, Near missed, 
Covid-19 
 

1.ทะเบียนส่งต่อและปูอน
ข้อมูลย้อนกลับ 
2.พัฒนาระบบโปรแกรม
การบันทึกข้อมูลมารดา
และทารก 
3.พัฒนาระบบฐานข้อมูล 
preterm, LBW, PMR, 
MMR, Near missed, 
Covid-19 
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ระดับหน่วยบริการ A S M F P 
2.งานบริการห้องคลอด   
4.เทคโนโลยีทาง
การแพทย์ (Drug 
&Equipment) 

1.ระบบคลังเลือดหมุนเวียนในจังหวัด  
และพวงบริการ เพื่อให้บริการแก ่รพ.
เครือข่ายตลอด 24 ชม.FFP,Plt.conct 
,O ,ระบบAuto หมู่เลือดพิเศษ, ระบบ 
FT ได้เลือดภายใน15min 
2.ระบบยาและเวชภณัฑ ์
ระบบยาหมุนเวียนในจังหวัด  และพวง
บริการ เพื่อให้บริการแก ่รพ.เครือข่าย
ตลอด 24 ชม. ยา Novo7 Cytotec, 
Nalador, Hydralazine, Adalat, 
MgSO4, Crystaloid IV Fluid, 
Bricanyl, Dexamethasone 
3.ระบบเครื่องมือ fetal monitor ,
เครื่อง u/s  ,doptone ,I.V. pump, 
Bakri balloon tamponade ,ถุงตวง
เลือด,Piper Forceps ,V/E ,Transport 
incubator ,Resuscitation radiant 
warmer , Defribillator , Pulse 
oxymeter , NIBP  
4.เพิ่มห้องผ่าตดัให้พอเพียง 
5.Neopuff กรณีส่งต่อ refer newborn 

1.ระบบคลังเลือดหมุนเวียนในจังหวัด  
และพวงบริการ เพื่อให้บริการแก ่รพ.
เครือข่ายตลอด 24 ชม.FFP,Plt.conct 
,O ,ระบบAuto หมู่เลือดพิเศษ, ระบบ 
FT ได้เลือดภายใน15min 
2.ระบบยาและเวชภณัฑ ์
ระบบยาหมุนเวียนในจังหวัด  และพวง
บริการ เพื่อให้บริการแก ่รพ.เครือข่าย
ตลอด 24 ชม. ยา Novo7 Cytotec, 
Nalador, Hydralazine, Adalat, 
MgSO4, Crystaloid IV Fluid, 
Bricanyl, Dexamethasone 
3.ระบบเครื่องมือ fetal monitor ,
เครื่อง u/s  ,doptone ,I.V. pump, 
Bakri balloon tamponade ,ถุงตวง
เลือด,Piper Forceps ,V/E ,Transport 
incubator ,Resuscitation radiant 
warmer , Defribillator , Pulse 
oxymeter , NIBP  
4.เพิ่มห้องผ่าตดัให้พอเพียง 
5.Neopuff กรณีส่งต่อ refer newborn 

1.มีระบบคลังเลือดที่มี
ประสิทธิภาพFP,Plt.conct  
2. EFM                           
3. ยา Cytotec, Nalador, 
Hydralazine, Adalat, 
MgSO4, Crystaloid IV 
fluid, Bricanyl, 
Dexamethasone                 
4. Neonatal 
resuscitation Unit and 
Equipment, Drug      
5.Transport incubator 
6.Neopuff กรณีส่งต่อ 
refer newborn 

1.มีระบบคลังเลือดที่มี
ประสิทธิภาพFP,Plt.conct  
2. EFM                           
3. ยา Cytotec, Nalador, 
Hydralazine, Adalat, 
MgSO4, Crystaloid IV 
fluid, Bricanyl, 
Dexamethasone                 
4. Neonatal 
resuscitation Unit and 
Equipment, Drug      
5.Transport incubator 
6.Neopuff กรณีส่งต่อ 
refer newborn 

1.ยา Triferdine หลัง
คลอด 6 เดือน/ยา
คุมก าเนิด 
2.ยาคุมก าเนดิ 
3.ระบบเครื่องมือ,เครื่อง 
u/s, doptone, Pulse, 
oxymeter  
 

5.ค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพFinancing 

1. UC  
2. งบลงทุน/งบค่าเสื่อม 
3. PPA  
4. เงินบ ารุงสถานบริการ 
5. เงินกองทุนสุขภาพพ้ืนท่ี 
 

1. UC  
2. งบลงทุน/งบค่าเสื่อม 
3. PPA  
4. เงินบ ารุงสถานบริการ 
5. เงินกองทุนสุขภาพพ้ืนท่ี 

1. UC  
2. งบลงทุน/งบค่าเสื่อม 
3. PPA  
4. เงินบ ารุงสถานบริการ 
5. เงินกองทุนสุขภาพพ้ืนท่ี 

1. UC  
2. งบลงทุน/งบค่าเสื่อม 
3. PPA  
4. เงินบ ารุงสถานบริการ 
5. เงินกองทุนสุขภาพพ้ืนท่ี 

1. UC  
2. งบลงทุน/งบค่าเสื่อม 
3. PPA  
4. เงินบ ารุงสถานบริการ 
5. เงินกองทุนสุขภาพพ้ืนท่ี 
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ระดับหน่วยบริการ A S M F P 
2.งานบริการห้องคลอด   
6.Governance 1. คณะกรรมการ MCH Board  

2.ศูนย์อนามัยที่ 8 
3.ส านักการแพทย์ เขต 8 
4.สปสช.เขต 8 
5.ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย ์
6.พชอ. 

1. คณะกรรมการ MCH Board  
2.ศูนย์อนามัยที่ 8 
3.ส านักการแพทย์ เขต 8 
4.สปสช.เขต 8 
5.ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย ์
6.พชอ. 

1. คณะกรรมการ MCH 
Board  
2.ศูนย์อนามัยที่ 8 
3.ส านักการแพทย์ เขต 8 
4.สปสช.เขต 8 
5.ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย ์
6.พชอ. 

1. คณะกรรมการ MCH 
Board  
2.พชอ. 
3.อสม. อปท. ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน (ครู, 
พระ) เครือข่ายสุขภาพใน
ชุมชน 

1.คณะกรรมการ MCH 
Board 
2.คปสอ.  
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ระดับหน่วยบริการ A S M F P 
3.งานบริการหลังคลอด   
1.ระบบบริการ 
(Service Delivery) 

1.พัฒนาPPคุณภาพการดูแลมารดาหลัง
คลอด เน้นการดูแลรักษา
ภาวะแทรกซ้อนของ  5 กลุ่มโรคส าคัญ 
คือ Heart disease ,Preterm ,PIH 
,GDM ,PPH (Critical Zoning Care ) 
2.1 ก าหนดเกณฑ์การตดิตามเยี่ยมเพื่อ
ดูแลต่อเนื่อง ตามสภาพปัญหาและ
ความต้องการการดูแลของผู้ปุวย ดังนี ้   
2.1.1 กลุ่มที่ต้องติดตามเยี่ยมดูแล
ภายใน 24 ช่ัวโมง  เช่น กลุ่มร้องเรียน 
2.2.2 กลุ่มที่ต้องติดตามเยี่ยมดูแล
ภายใน 1 สัปดาห์  เช่น กลุ่มVery High 
Risk Heart disease ,Preterm ,PIH 
,GDM ,PPH กลุ่ม High Risk 
2.2.3 กลุ่มที่ต้องติดตามเยี่ยมดูแลตาม
เกณฑ์มาตรฐาน เช่น กลุ่มLow Risk 
และVery Low Risk 
3.Family Planning ในกลุ่มVery High 
Risk และHigh Risk  
จัดบริการการคมุก าเนิดกึ่งถาวร ยาฝัง
คุมก าเนิดระยะ 3-5 ปี ให้แก่กลุ่ม High 
Risk 
4.พัฒนาการดูแลทารกแรกเกดิที่เป็น
กลุ่มHigh Risk Newborn เน้นการคัน
หาคัดกรองเพื่อการเข้าถึงการดูแลรักษา
ที่ทันเวลา เช่น การตรวจคัดกรองภาวะ
พร่องธัยรอยด์ฮอร์โมน,การเฝูาระวังและ

1.พัฒนาPPคุณภาพการดูแลมารดาหลัง
คลอด เน้นการดูแลรักษา
ภาวะแทรกซ้อนของ  5 กลุ่มโรคส าคัญ 
คือ Heart disease ,Preterm ,PIH 
,GDM ,PPH (Critical Zoning Care ) 
2.1 ก าหนดเกณฑ์การตดิตามเยี่ยมเพื่อ
ดูแลต่อเนื่อง ตามสภาพปัญหาและ
ความต้องการการดูแลของผู้ปุวย ดังนี ้   
2.1.1 กลุ่มที่ต้องติดตามเยี่ยมดูแล
ภายใน 24 ช่ัวโมง  เช่น กลุ่มร้องเรียน 
2.2.2 กลุ่มที่ต้องติดตามเยี่ยมดูแล
ภายใน 1 สัปดาห์  เช่น กลุ่มVery High 
Risk Heart disease ,Preterm ,PIH 
,GDM ,PPH กลุ่ม High Risk 
2.2.3 กลุ่มที่ต้องติดตามเยี่ยมดูแลตาม
เกณฑ์มาตรฐาน เช่น กลุ่มLow Risk 
และVery Low Risk 
3.Family Planning ในกลุ่มVery High 
Risk และHigh Risk  
จัดบริการการคมุก าเนิดกึ่งถาวร ยาฝัง
คุมก าเนิดระยะ 3-5 ปี ให้แก่กลุ่ม High 
Risk 
4.พัฒนาการดูแลทารกแรกเกดิที่เป็น
กลุ่มHigh Risk Newborn เน้นการคัน
หาคัดกรองเพื่อการเข้าถึงการดูแลรักษา
ที่ทันเวลา เช่น การตรวจคัดกรองภาวะ
พร่องธัยรอยด์ฮอร์โมน,การเฝูาระวังและ

1.พัฒนาPPคุณภาพ เน้น
การดูแลมารดาหลังคลอด 
รักษาภาวะแทรกซ้อนของ  
5 กลุ่มโรคส าคญั คือ Heart 
disease ,Preterm ,PIH 
,GDM ,PPH 
(Critical Zoning Care) 
2.จัดเตรียมเครื่องมือและ
อุปกรณ์ในการดูแล  กลุม่
โรคส าคัญ คือ Heart 
disease ,Preterm ,PIH 
,GDM ,PPH ให้พร้อม 
3.Family Planning ในกลุ่ม
Very High Risk และHigh 
Risk จัดบริการการ
คุมก าเนิดกึ่งถาวร ยาฝัง
คุมก าเนิดระยะ 3-5 ปี 
ให้แก่กลุ่ม High Risk) 
4.ตรวจคัดกรองภาวะพร่อง
ธัยรอยดฮ์อร์โมน,การเฝูา
ระวังและตรวจประเมิน
ทารกท่ีคลอดจากมารดาที่มี
ความเสีย่งในการใช้สารเสพ
ติดโดยใช้ Neonatal 
Abstinence Screening,
การตรวจคัดกรองเพื่อค้นหา
โรคหัวใจแต่ก าเนิดชนิด

1.พัฒนาPPคุณภาพ เน้น
การดูแลมารดาหลังคลอด 
รักษาภาวะแทรกซ้อนของ  
5 กลุ่มโรคส าคญั คือ Heart 
disease ,Preterm ,PIH 
,GDM ,PPH 
(Critical Zoning Care) 
2.จัดเตรียมเครื่องมือและ
อุปกรณ์ในการดูแล  กลุม่
โรคส าคัญ คือ Heart 
disease ,Preterm ,PIH 
,GDM ,PPH ให้พร้อม 
3.Family Planning ในกลุ่ม
Very High Risk และHigh 
Risk จัดบริการการ
คุมก าเนิดกึ่งถาวร ยาฝัง
คุมก าเนิดระยะ 3-5 ปี 
ให้แก่กลุ่ม High Risk) 
4.ตรวจคัดกรองภาวะพร่อง
ธัยรอยดฮ์อร์โมน,การเฝูา
ระวังและตรวจประเมิน
ทารกท่ีคลอดจากมารดาที่มี
ความเสีย่งในการใช้สารเสพ
ติดโดยใช้ Neonatal 
Abstinence Screening,
การตรวจคัดกรองเพื่อค้นหา
โรคหัวใจแต่ก าเนิดชนิด

1.การเยี่ยมหลังคลอด 3 
ครั้ง     
2.ตรวจหลังคลอดและ
ตรวจมะเร็งปากมดลูก 
3.วางแผนครอบครัว 
4.ระบบการดูแลต่อเนื่อง
ผู้ปุวยกลุม่(PPH Preterm 
PIH Heart  PTL GDMA2  
SLE) 
5.ซ้อมแผนวิกฤตฉุกเฉิน 
6.จัดทีมดูแลหญิงหลัง
คลอดร่วมกับทีม 3 หมอ
(หมอเจ้าของไข้) 
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ตรวจประเมินทารกที่คลอดจากมารดาที่
มีความเสี่ยงในการใช้สารเสพติดโดยใช้ 
Neonatal Abstinence Screening,
การตรวจคัดกรองเพื่อค้นหาโรคหวัใจแต่
ก าเนิดชนิดรุนแรง 
5. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ ให้แก่สตูิ
แพทย์ประจ ารพ.แม่โซน ในการท า
หัตถการเพื่อดูแลผูปุ้วยท่ีมีปัญหา 
Postpartum hemorrhage 

ตรวจประเมินทารกที่คลอดจากมารดาที่
มีความเสี่ยงในการใช้สารเสพติดโดยใช้ 
Neonatal Abstinence Screening,
การตรวจคัดกรองเพื่อค้นหาโรคหวัใจแต่
ก าเนิดชนิดรุนแรง 
5. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ ให้แก่สตูิ
แพทย์ประจ ารพ.แม่โซน ในการท า
หัตถการเพื่อดูแลผูปุ้วยท่ีมีปัญหา 
Postpartum hemorrhage 
6.พัฒนาระบบแพทย์ปรึกษาประจ าโซน    

รุนแรง 
5.พัฒนาระบบแพทย์ปรึกษา
ประจ าโซน    
6.ระบบส่งต่อ fast track 
7. พัฒนาบุคลากรในเรื่อง
การดูแลภาวะวิฤกตมารดา 
ทารก ในระยะหลังคลอด
และ NCPR แก่ แพทย์ 
พยาบาลทุกคน 
8.ซ้อมแผนฉุกเฉินวิกฤตใน
ระยะหลังคลอดและ NCPR 
แก่ แพทย์ พยาบาลทุกคน 

รุนแรง 
5.ระบบส่งต่อ fast track 
6. พัฒนาบุคลากรในเรื่อง
การดูแลภาวะวิฤกตมารดา 
ทารก ในระยะหลังคลอด
และ NCPR แก่ แพทย์ 
พยาบาลทุกคน 
7.ซ้อมแผนฉุกเฉินวิกฤตใน
ระยะหลังคลอดและ NCPR 
แก่ แพทย์ พยาบาลทุกคน 

2.ก าลังคนด้าน
สุขภาพ
(Workforce) 

1. อบรมและฝึกทักษะแพทย์เพิ่มพูน
ทักษะ / แพทย์ใช้ทุน / พยาบาลหลัง
คลอด (ภาวะวิกฤต, ภาวะตกเลือดหลัง
คลอด, ภาวะชักหลังคลอด, การช่วยฟื้น
คืนชีพมารดา / ทารกแรกเกดิ ) 

1. อบรมและฝึกทักษะแพทย์เพิ่มพูน
ทักษะ / แพทย์ใช้ทุน / พยาบาลหลัง
คลอด (ภาวะวิกฤต, ภาวะตกเลือดหลัง
คลอด, ภาวะชักหลังคลอด, การช่วยฟื้น
คืนชีพมารดา / ทารกแรกเกดิ ) 

1. อบรมและฝึกทักษะ
แพทย์เพิ่มพูนทักษะ/ แพทย์
ใช้ทุน /พยาบาลหลังคลอด 
(ภาวะวิกฤต, ภาวะตกเลือด
หลังคลอด, ภาวะชักหลัง
คลอด, การช่วยฟื้นคืนชีพ
มารดา/ทารกแรกเกิด) 

1. อบรมและฝึกทักษะ
แพทย์เพิ่มพูนทักษะ/ แพทย์
ใช้ทุน / พยาบาลหลังคลอด 
(ภาวะวิกฤต, ภาวะตกเลือด
หลังคลอด, ภาวะชักหลัง
คลอด, การช่วยฟื้นคืนชีพ
มารดา/ทารกแรกเกิด) 

1.จัดซ้อมแผนภาวะฉุกเฉิน
ทางสูติกรรม 
-CPR 
-Breech Assisting 
-Eclampsia 
-PPH 
 

3.ระบบข้อมูล
ข่าวสาร(IT) 

1.ศูนย์รับส่งต่อผู้ปุวยระดับจังหวดั 
2.ระบบ Line LR network 
3.ระบบ Line consultation ศูนย์ส่งต่อ 
network 
4.พัฒนาระบบโปรแกรมการบันทกึ
ข้อมูลมารดาและทารก 
5.พัฒนาระบบการ Round ลูกโซนทุก
วันผ่านระบบ Line 

1.ศูนย์รับส่งต่อผู้ปุวยระดับจังหวดั 
2.ระบบ Line LR network 
3.ระบบ Line consultation ศูนย์ส่งต่อ 
network 
4.พัฒนาระบบโปรแกรมการบันทกึ
ข้อมูลมารดาและทารก 
5.พัฒนาระบบการ Round ลูกโซนทุก
วันผ่านระบบ Line 

1.ศูนย์รับส่งต่อผู้ปุวยระดับ
จังหวัด 
2.ระบบ Line LR network 
3.ระบบLine consultation 
ศูนย์ส่งต่อ network 
4.พัฒนาระบบโปรแกรมการ
บันทึกข้อมูลมารดาและ
ทารก 

1.ศูนย์รับส่งต่อผู้ปุวยระดับ
จังหวัด 
2.ระบบ Line LR network 
3.ระบบLine consultation 
ศูนย์ส่งต่อ network 
4.พัฒนาระบบโปรแกรมการ
บันทึกข้อมูลมารดาและ
ทารก 

1.ทะเบียนส่งต่อและปูอน
ข้อมูลย้อนกลับ 
2.พัฒนาระบบโปรแกรม
การบันทึกข้อมูลมารดา
และทารก 
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5.พัฒนาระบบการ Round 
ลูกโซนทุกวันผ่านระบบ 
Line 

 

4.เทคโนโลยีทาง
การแพทย์ (Drug 
&Equipment) 

1.ระบบคลังเลือดหมุนเวียนในจังหวัด  
และพวงบริการ เพื่อให้บริการแก ่รพ.
เครือข่ายตลอด 24 ชม.FFP,Plt.conct 
,O ,ระบบAuto หมู่เลือดพิเศษ, ระบบ 
FT ได้เลือดภายใน15min 
2.ระบบยาและเวชภณัฑ ์
ระบบยาหมุนเวียนในจังหวัด  และพวง
บริการ เพื่อให้บริการแก ่รพ.เครือข่าย
ตลอด 24 ชม. ยา Novo7 Cytotec, 
Nalador, Hydralazine, Adalat, 
MgSO4, Crystaloid IV Fluid, 
Bricanyl, Dexamethasone 
3.ระบบเครื่องมือ fetal monitor ,
เครื่อง u/s  ,doptone ,I.V. pump, 
Bakri balloon tamponade ,ถุงตวง
เลือด,Piper Forceps ,V/E ,Transport 
incubator ,Resuscitation radiant 
warmer , Defribillator , Pulse 
oxymeter , NIBP  
4.Neopuff กรณีส่งต่อ refer newborn 

1.ระบบคลังเลือดหมุนเวียนในจังหวัด  
และพวงบริการ เพื่อให้บริการแก ่รพ.
เครือข่ายตลอด 24 ชม.FFP,Plt.conct 
,O ,ระบบAuto หมู่เลือดพิเศษ, ระบบ 
FT ได้เลือดภายใน15min 
2.ระบบยาและเวชภณัฑ ์
ระบบยาหมุนเวียนในจังหวัด  และพวง
บริการ เพื่อให้บริการแก ่รพ.เครือข่าย
ตลอด 24 ชม. ยา Novo7 Cytotec, 
Nalador, Hydralazine, Adalat, 
MgSO4, Crystaloid IV Fluid, 
Bricanyl, Dexamethasone 
3.ระบบเครื่องมือ fetal monitor ,
เครื่อง u/s  ,doptone ,I.V. pump, 
Bakri balloon tamponade ,ถุงตวง
เลือด,Piper Forceps ,V/E ,Transport 
incubator ,Resuscitation radiant 
warmer , Defribillator , Pulse 
oxymeter , NIBP  
4.Neopuff กรณีส่งต่อ refer newborn 

1.มีระบบคลังเลือดที่มี
ประสิทธิภาพFP,Plt.conct  
2. EFM                           
3. ยา Cytotec, Nalador, 
Hydralazine, Adalat, 
MgSO4, Crystaloid IV 
fluid, Bricanyl, 
Dexamethasone                 
4. Neonatal 
resuscitation Unit and 
Equipment, Drug      
5.Transport incubator 
6.Neopuff กรณีส่งต่อ 
refer newborn 

1.มีระบบคลังเลือดที่มี
ประสิทธิภาพFP,Plt.conct  
2. EFM                           
3. ยา Cytotec, Nalador, 
Hydralazine, Adalat, 
MgSO4, Crystaloid IV 
fluid, Bricanyl, 
Dexamethasone                 
4. Neonatal 
resuscitation Unit and 
Equipment, Drug      
5.Transport incubator 
6.Neopuff กรณีส่งต่อ 
refer newborn 

1.ยา Triferdine หลัง
คลอด 6 เดือน/ยา
คุมก าเนิด 
2.ยาคุมก าเนดิ 
3.ระบบเครื่องมือ,เครื่อง 
u/s, doptone, Pulse, 
oxymeter  
 

5.ค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพFinancing 

1. UC  
2. งบลงทุน/งบค่าเสื่อม 
3. PPA  
4. เงินบ ารุงสถานบริการ 
5. เงินกองทุนสุขภาพพื้นที ่

1. UC  
2. งบลงทุน/งบค่าเสื่อม 
3. PPA  
4. เงินบ ารุงสถานบริการ 
5. เงินกองทุนสุขภาพพ้ืนท่ี 

1. UC  
2. งบลงทุน/งบค่าเสื่อม 
3. PPA  
4. เงินบ ารุงสถานบริการ 
5. เงินกองทุนสุขภาพพ้ืนท่ี 

1. UC  
2. งบลงทุน/งบค่าเสื่อม 
3. PPA  
4. เงินบ ารุงสถานบริการ 
5. เงินกองทนุสุขภาพพ้ืนท่ี 

1. UC  
2. งบลงทุน/งบค่าเสื่อม 
3. PPA  
4. เงินบ ารุงสถานบริการ 
5. เงินกองทุนสุขภาพพ้ืนท่ี 
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6.Governance 1. คณะกรรมการ MCH Board  

2.ศูนย์อนามัยที่ 8 
3.ส านักการแพทย์ เขต 8 
4.สปสช.เขต 8 
5.ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย ์
6.พชอ. 

1. คณะกรรมการ MCH Board  
2.ศูนย์อนามัยที่ 8 
3.ส านักการแพทย์ เขต 8 
4.สปสช.เขต 8 
5.ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย ์
6.พชอ. 

1. คณะกรรมการ MCH 
Board  
2.ศูนย์อนามัยที่ 8 
3.ส านักการแพทย์ เขต 8 
4.สปสช.เขต 8 
5.ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย ์
6.พชอ. 

1. คณะกรรมการ MCH 
Board  
2.พชอ. 
3.อสม. อปท. ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน (ครู, 
พระ) เครือข่ายสุขภาพใน
ชุมชน 

1.คณะกรรมการ MCH 
Board 
2.คปสอ.  
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ท่ีปรึกษา 
 

นายแพทยป์ราโมทย ์ เสถียรรัตน์   ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 8   ที่ปรึกษา 
นายแพทยจ์รญั จันทมัตตุการ      สาธารณสุขนิเทศก์เขตสุขภาพที่ 8    ที่ปรึกษา 
นายแพทยป์รเมษฐ์  กิ่งโก้      ผู้อ านวยการส านักงานเขตสุขภาพที่ 8    ที่ปรึกษา 
แพทย์หญิงฤทัย  วรรธนวินิจ      ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุดรธานี    ที่ปรึกษา 

 

คณะท างาน 
 

นายแพทย์ธงภักดิ์ มีเพียร นายแพทย์เมธา ทรงธรรมวัฒน์ แพทย์หญิงศรีสุดา ทรงธรรมวัฒน์ 

นายแพทย์สุรพงศ์  แสนโภชน์ แพทย์หญิงเสาวณีย์ ตั้งมโนวุฒิกุล แพทย์หญิงพัชนินทร์  อ้ึงอ าพร            

แพทย์หญิงพรดี  จิตธรรมมา แพทย์หญิงพัชรินทร์ นภามาศ แพทยห์ญิงกฤติยา ด่านคอนสกุล 

นางปาริชาติ สาขามุละ นางสาวพรธวัล  รักจรรยา นางศศิธร  วงษ์ศรีจันทร์ 

นางผดาวดี  สาฆะ นางสุดาพร สุทธิพนัธ์ตระกูล นางพัชรา  ประเสริฐวิทย์ 

นางสาวรัศมี  พิริยะสุทธิ์ นางนภาพร  กันธิยะ นางกรองแก้ว อัคเนตร 

 

 

คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสาขาอนามัยแม่และเด็ก 
 
คณะท างาน Focal point MCH Board จังหวัดอุดรธานี 
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ภาคผนวก 



คา่เป้าหมาย 
/ตวัชีว้ดั 

สูงอายุ 

มาตรการ 

1.พัฒนาศักยภาพบคุลากรดา้นอนามัยแมแ่ละเด็ก 
2.ขบัเคลือ่นการด าเนนิงานโดย MCH board และ
ทบทวนวเิคราะหส์าเหตกุารตายมารดาเมือ่เกดิเหต ุ
3.พัฒนาคณุภาพมาตรฐานการบรกิารANC/LR/ 
PP/Newborn อยา่งตอ่เนือ่ง (External Audit) 
4.จัดซอ้มแผนวกิฤตหญงิตัง้ครรภเ์สีย่งสงู/ภาวะ
วกิฤตฉุิกเฉนิการคลอดผา่นระบบ Zoom 
5.พัฒนาระบบการดแูลหญงิตัง้ครรภท์ีม่ภีาวะเสีย่ง
ดแูลรว่มกันระหวา่งสหสาขาวชิาชพีและสตูแิพทย์
อยา่งเป็นระบบ 
6.พัฒนาการดแูลระบบ Zoning และการสง่ตอ่ 
consult ทีม่คีณุภาพ อยา่งเป็นระบบ 
7.นเิทศ ตดิตาม Coaching ในจังหวดัทีเ่กดิเหตซุ ้า  
 

ผลการด าเนนิงาน เขตสขุภาพที ่8 พบวา่อัตราการตายมารดาตอ่แสนการเกดิมชีพี ปี 2558-2564 มอีัตรา 16.04, 14.03, 18.35, 16.88, 24.85, 19.57 และ 21.91 สาเหตกุาร
ตาย ทางตรง คอื PPH, PIH, Eclampsia, Suicidal ทางออ้ม คอื โรคหัวใจ, SLE,  Pulmonary embolism และมารดาตดิเชือ้ covid-19เสยีชวีติ 1ราย หญงิตัง้ครรภแ์ละทารกมี
การตดิเชือ้ covid-19 เพิม่สงูขึน้ และหญงิตัง้ครรภไ์ดรั้บวคัซนีป้องกนัโควดินอ้ยกวา่เป้าหมาย, จังหวดัในเขต 8 ผา่น PNC MCH 2 แหง่ คอื อดุรธานแีละสกลนคร  

กลยทุธ ์

สถานการณ/์
ขอ้มลูพืน้ฐาน 

1.เสรมิสรา้งความรว่มมอืขบัเคลือ่นการ
ด าเนนิงานอนามยัแมแ่ละเด็กรว่มกบัภาคี
เครอืขา่ย เขา้มามสีว่นรว่มในการดแูล
หญงิตัง้ครรภ ์เชน่ เครอืขา่ยชมุชน 
ทอ้งถิน่  จติอาสา 
2.สง่เสรมิสนับสนุนระบบการคน้หา และ
คัดกรองหญงิตัง้ครรภก์ลุม่เสีย่งใหเ้ขา้สู่

ระบบการฝากครรภไ์ดเ้ร็ว พรอ้มทัง้ดแูล
และสง่ตอ่ทันทกีรณีมภีาวะแทรกซอ้น
ฉุกเฉนิในสถานการณ์ระบาด covid-19 
3.เตรยีมความพรอ้มกอ่นตัง้ครรภ ์ 
4.บรูณาการผา่นกลไกคณะกรรมการ
อนามยัแมแ่ละเด็กและภาคเีครอืขา่ย  
ในทกุระดับ(MCH Board, PNC) 
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ระดบั
ความส าเร็จ 

ไตรมาส 1 (3 เดอืน)  
1. ถา่ยทอดนโยบายและพัฒนาศักยภาพบคุลากรและ 
เครอืขา่ย 
2. มแีนวปฏบิัตดิา้นอนามัยแมแ่ละเด็ก เพือ่รองรับสถาน 
การณ์การแพรร่ะบาดของโรคโควดิ 19 
3.MCH Board ทกุระดับประชมุทกุ 3 เดอืน 
4.รพศ./รพท./Node มแีละปฏบิัตติาม ขอ้ตกลงรว่ม
ระหวา่งสหสาขาวชิาชพีในการดแูลภาวะเสีย่งทกุระยะ 
5.นเิทศ ก ากับ Coaching 
6.ซอ้มแผนปฏบิัตกิารดแูลภาวะวกิฤตมิารดาทารกผา่น
ระบบZoom 

ไตรมาส 2 (6 เดอืน)  
1. ตดิตามก ากับหญงิตัง้ครรภไ์ดรั้บ
การฉีดวคัซนีป้องกันโรค COVID-19 
ครบ 2 เข็ม รอ้ยละ 70  
2.นเิทศก ากับในการดแูลตาม
แนวทาง Region 8 Model 
3.Coaching  on the job training 
4.MM conference การทบทวนเคส
Nearmissed มารดาทารก, CQI 
5.ซอ้มวกิฤตมิารดาทารกผา่นระบบ
Zoom 

ไตรมาส 3 (9 เดอืน) 

1.Coaching  on 
the job training 
2.MM conference 
การทบทวนเคสNear 
missed มารดาทารก, 
CQI 
3.ก ากับตดิตาม
ขอ้มลูการดแูลหญงิ
ตัง้ครรภต์ดิเชือ้ 
covid-19 

ไตรมาส 4 (12 เดอืน) 
1.อัตราสว่นการตายมารดาไมเ่กนิ 17:แสนการเกดิมชีพี 
2.อัตราทารกตายปรกิ าเนดิไมเ่กนิ5.5ตอ่พันการเกดิ
ทัง้หมด   
3.ทารกปรกิ าเนดิตายจากสาเหตBุAไมเ่กนิ5% 
4.อัตราSevere BA ไมเ่กนิ4ตอ่พันการเกดิมชีพี 
5.การคลอดกอ่นก าหนดไมเ่กนิ 7% 
6. จังหวดัในเขต8ผา่น PNC/HNA MCH ปีละ 2จังหวดั 
7. MM conference, CQI 
8.ทบทวนการดแูลหญงิตัง้ครรภแ์ละทารกตดิเชือ้ 
covid-19 

เสรมิสรา้งความเขม้แข็งของภาคี
เครอืขา่ยทกุระดบั 

สง่เสรมิการสรา้งนวตกรรมการ
จดับรกิารสขุภาพแมแ่ละเด็ก พฒันาระบบบรกิารสขุภาพแมแ่ละเด็ก 

1.สนับสนุนใหเ้กดิกระบวนการ
แลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละพัฒนา
ตน้แบบ/ผา่นระบบ Zoom 
2.การพัฒนาความรอบรูด้า้น
สขุภาพ ในหญงิตัง้ครรภ ์ 
ครอบครัวและ ผูด้แูล 
3.พัฒนาองคค์วามรู ้นวตักรรม
และเทคโนโลยดีา้นอนามัยแม่
และเด็ก 
4.ทบทวนและถอดบทเรยีน 
ระบบการดแูล R8 Model / 
RObER  
 

1.พัฒนาฐานขอ้มลู Pre-term, LBW, BA,TSH 
และทารกตายปรกิ าเนดิ 
2.พัฒนาระบบรายงานมารดาและทารกเสยีชวีติและ
บาดเจ็บ 
3.พัฒนาฐานขอ้มลูระบบเฝ้าระวัง ก ากบัตดิตาม
ของเครอืขา่ยสขุภาพอนามยัแมแ่ละเด็กในทกุระดบั 
4.พัฒนาระบบการคนืขอ้มลูการสง่ตอ่การดแูลใน
สถานบรกิารทกุระดบั 
5.พัฒนาความรอบรูด้า้นสขุภาพแมแ่ละเด็ก 
ครอบครัว ผูด้แูล ชมุชน 
6.สนับสนุนการขบัเคลือ่นทางสงัคมและรณรงค์
สรา้งกระแส 
7.จัดตัง้Multidisciplinary consultation ของหญงิ
ตัง้ครรภต์ดิเชือ้ covid-19 ระดับเขต 

1. อัตราสว่นการตายมารดาไมเ่กนิ 17 ตอ่แสนการเกดิมชีพี 2. อัตราทารกตายปรกิ าเนดิไมเ่กนิ 5.5 ตอ่พันการเกดิทัง้หมด 3. รอ้ยละทารกตายจากสาเหต ุBA ไมเ่กนิ 5%       
4. อัตราSevere BA ไมเ่กนิ 4 ตอ่พันการเกดิทัง้หมด 5.การคลอดกอ่นก าหนดไมเ่กนิ 7% 6. จังหวดัในเขต 8 ผา่น PNC MCH/HNA MCH เพิม่ขึน้ปีละ 2 จังหวดั 

 
ลกูเกดิรอดแมป่ลอดภยั ปี 2565 

ภายใตม้หศัจรรย ์1000 วนั Super Plus 

 
 

หนว่ยงานหลกั: สสจ.อดุรธาน,ี รพ.อดุรธาน ี
หนว่ยงานรว่ม:  รพศ./รพท./รพช./สสอ./รพสต./ภาคเีครอืขา่ย 
                        ศอด.8,ศจ.8,สคร.8,ส านกัการแพทย ์

สรา้งกระบวนการพฒันาและสือ่สาร
ความรูส้ขุภาพสูแ่มแ่ละครอบครวั 



สตูแิพทยอ์อกดแูล High risk pregnancy ทีร่พช.ลกูขา่ยเดอืนละ 1 คร ัง้ 

รพศ.อดุรธาน ี
หนองแสง 
หนองววัซอ 
กดุจับ 
 

รพ.บา้นผอื 
น ้าโสม 
นายงู 
 

รพ.เพ็ญ 
สรา้งคอม 
พบิลูยรั์กษ์ 
 

รพร.บา้นดงุ 
บา้นดงุ 
 

รพ.กมุภวาปี 
วงัสามหมอ 
ศรธีาต ุ
โนนสะอาด 
ประจักษ์ศลิปาคม 
 

รพ.หนองหาน 
ทุง่ฝน 
ไชยวาน 
กูแ่กว้ 
 

Group Line ประสานสง่ตอ่ 



โพธิต์าก 
ทา่บอ่ เมอืง 

 

สระใคร 

 

ศรเีชยีงใหม ่

รตันวาปี 

 

เฝ้าไร ่

 โพนพสิยั 
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Node รพ.โพนพสิยั 
มสีตูแิพทย ์2 คน 

เฝ้าไร(่ไมม่หีอ้งคลอด) 
รตันวาปี (ไมม่หีอ้ง
คลอด) 
*สง่ครรภเ์สีย่งพบ     
สตูแิพทยว์นัจนัทร,์ศกุร ์

Node รพร.ทา่บอ่ 
สตูแิพทย ์3 คน 

รพ.ศรเีชยีงใหม ่
รพ.สงัคม 
รพ.โพธิต์าก(ไมม่หีอ้ง
คลอด) 
*สตูแิพทยอ์อกตรวจ
ครรภเ์สีย่ง เดอืนละ 2 
คร ัง้ 

Node รพ.หนองคาย 
มสีตูแิพทย ์5 คน 

 รพ.สระใคร (ไมม่หีอ้งคลอด) 
*สง่ครรภเ์สีย่ง รพ.หนองคาย 



Mapping ANC LR  จ.หนองบัวล าภู 

รพ.หนองบัวล าภู (S)  303 เตียง 
-สูติแพทย์ 6 คน  -ศัลยแพทย์ 6 คน 
-กุมารแพทย์ 5 คน  -อายุแพทย์ 5 คน 
-แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 คน 
-วิสัญญีแพทย์ 1 คน 
-แพทย์ท่ัวไป 12 คน 
-รพ.สต. 20 แห่ง   -PCC 1 cluster 
-รพ.เอกชน 1 แห่ง 50 เตียง 

จ.อุดรธานี 

จ.เลย 

จ.ขอนแก่น 

รพ.โนนสัง (F2)  30 เตียง 
-แพทย์ท่ัวไป 5 คน 
-รพ.สต.+PCU  15 แห่ง 

รพ.สุวรรณคูหา (F2)  30 เตียง 
-แพทย์ท่ัวไป 5 คน 
-รพ.สต.+PCU 14 แห่ง 

รพ.นากลาง (F1)  60 เตียง 
-สูติแพทย์ 1 คน    -อายุแพทย์ 1 คน 
-ศัลยแพทย์ 1 คน  -แพทย์ท่ัวไป 6 คน 
-รพ.สต.+PCU 13 แห่ง 

รพ.นาวังเฉลิมพระเกียรติฯ  
(F2)  30 เตียง 
-แพทย์ท่ัวไป 3 คน 
-รพ.สต.+PCU 8 แห่ง 

รพ.ศรีบุญเรือง (F1) 90 เตียง 
-สูติแพทย์ 1 คน   -ศัลยแพทย์ 1 คน 
-อายุแพทย์ 1+แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 
-แพทย์ท่ัวไป 6 คน 
-รพ.สต.+PCU  18 แห่ง 
          -PCC 1 ทีม 

Group Line โทรศัพท์ประสานงาน 24 ชม ตามตารางสูติแพทย์กุมารแพทย์ 



Mapping 

สตูแิพทยป์ฏบิตังิาน 5 คน 
(ลาไปเรยีน 1 คน) 
กมุารแพทย ์5 คน 

(เมอืง,นาดว้ง, ปากชม, เชยีงคาน, 
ทา่ลี)่ รพ.ลกูขา่ยconsult 24ชม. 

สตูแิพทย ์2 คน 
กมุารแพทย ์1 คน 

(ดา่นซา้ย,ภเูรอื,นาแหว้) 
ออกรพช.ลกูขา่ยเดอืนละ 1 คร ัง้ 

สตูแิพทย ์2 คน 
วสิญัญแีพทย ์1 คน 
(วงัสะพงุ,หนองหนิ, 

ภหูลวง, เอราวณั,ผาขาว, 
ภกูระดงึ) consult 24ชม. 

เชยีงคาน  
สตูแิพทย ์1 คน ปี 65 



      รพ.ศรสีงคราม  
(สตูแิพทย1์/กมุารแพทย2์) 
   -บา้นแพง 
   -นาทม 
   -นาหวา้ 

   รพ.นครพนม 
   (สตูแิพทย ์7/
กมุารแพทย ์5) 
   -ปลาปาก 
   -โพนสวรรค ์
   -ทา่อเุทน 

        รพร.ธาตพุนม  
    (สตูแิพทย2์/
กมุารแพทย ์2) 
   -เรณูนคร 
   -นาแก 
   -วงัยาง 

ระบบ Consult สตูแิพทยด์แูล High risk pregnancy/LR สง่ตอ่ 



รพ.วานรนวิาส (M1) 
สตูแิพทย ์1 คน 
กมุารแพทย ์2 คน 
-ค าตากลา้ 
-อากาศอ านวย 
เดอืนละ 1 คร ัง้ 

รพ.พงัโคน   (F1) 

สตูแิพทย ์1 คน 

กมุารแพทยท์ ัว่ไป 1 คน 

รพร.สวา่ง (M1) 

สตูแิพทย ์3 คน 

กมุารแพทย ์1 คน 

-เจรญิศลิป์ 

-สอ่งดาว 

-วารชิภมู ิ

เดอืนละ 1 คร ัง้ 

 

 รพ. บา้นมว่ง (F1) 

สตูแิพทยท์ ัว่ไป 1 คน 

   รพ.สกลนคร (A1) 
สตูแิพทย ์10 คน 
กมุารแพทย ์7 คน 
กมุารแพทยท์ารกแรกเกดิและ
ปรกิ าเนดิ 1 คน 
กมุารแพทยโ์รคหวัใจ 1 คน 
ศลัยกรรมเด็ก 1 คน 
-กดุบาก        -กสุมุาลย ์
-โพนนาแกว้  -โคกศรสีพุรรณ 
-เตา่งอย        -นคิมน า้อนู 
-พระอาจารยแ์บน ธนากโร 
-พระอาจารยฟ์ั่น อาจาโร 
ระบบ consult 24 ชม. 
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รพ.บึงโขงหลง 

รพ.ปากคาด รพ.บุ่งคล้า 

รพ.บึงกาฬ 

รพ.พรเจริญ รพ.โซ่พิสัย 

รพ.เซกา 

รพ.ศรีวิไล 

สูติแพทย์ 1 ท่าน (ผอ.) 

สูติแพทย์ 2 ท่าน (ผอ. 1 ท่าน) 
กุมารแพทย์ 1 ท่าน 
- รพ.พรเจริญ 

สูติแพทย์ 3 ท่าน  
กุมารแพทย์ 3 ท่าน 
- รพ.ปากคาด    - รพ.โซ่พิสัย 
- รพ.ศรีวิไล       - รพ.บุ่งคล้า 

รพท.บึงกาฬ 

รพ.บึงโขงหลง 

รพ.เซกา 

ระบบ Consult สตูแิพทยด์แูล High risk pregnancy/LR สง่ตอ่ 



KPI Template Service Plan MCH 2565 
 

ตัวชี้วัดที่ 1 อัตราส่วนการตายมารดาไทยตอ่การเกิดมีชีพแสนคน 

หน่วยวัด อัตรา 
น้้าหนัก ร้อยละ 5 
ค้าอธิบาย การตายมารดา หมายถึง การตายของมารดาไทยตั้งแต่ขณะตั้งครรภ์ คลอดและหลังคลอด ภายใน  42 วัน ไม่ว่า

อายุครรภ์จะเป็นเท่าใดหรือการตั้งครรภ์ที่ต าแหน่งใด จากสาเหตุที่เกี่ยวข้องหรือก่อให้เกิดความรุนแรงขึ้น จากการ
ตั้งครรภ์และหรือการดูแลรักษาขณะตั้งครรภ์ และคลอด แต่ไม่ใช่จากอุบัติเหตุต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
การเยี่ยมเสริมพลัง  เป็นการเสริมพลังใจพลังความคิดให้ผู้บริหาร  ผู้ให้บริการ ตลอดจนภาคีเครือข่าย ให้ใช้
ศักยภาพของตัวเองและทีมงานอย่างเต็มก าลังในการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการอนามัยแม่และเด็กให้ได้
ตามมาตรฐานสอดคล้องตามบริบท  เช่น การเสริมพลังในการนิเทศติดตาม การไปเยี่ยมหน้างาน  การ
ประเมินมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กเพื่อการพัฒนา 

ประชากร
กลุ่มเปา้หมาย 

หญิงตั้งครรภ์  หญิงคลอด  มารดาหลังคลอด 

เป้าหมาย ไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล 

1. โรงพยาบาลที่เกิดกรณีแม่ตายรายงานสสจ.ภายใน24 ชั่วโมง สสจ.รายงานศูนย์อนามัยภายใน 24 ชม. 
2. Conference maternal death case และรายงานผลการ Conference maternal death case ภายใน 
   2 สัปดาห ์
3. รายงานสบืสวนการตาย (CE) จากสสจ.ไปยังศนูย์อนามยัและกรมอนามัยภายใน 30 วัน   

รายการ
ข้อมูล 1 

A = จ านวนมารดาตายระหว่างตั้งครรภ์  คลอด และหลังคลอดภายใน 42 วัน ทุกสาเหตุ ยกเว้นอุบัติเหตุ 
ในช่วงเวลาที่ก าหนด 

รายการ
ข้อมลู 2 

B = จ านวนการเกิดมีชีพทัง้หมดในช่วงเวลาเดียวกัน 

สูตรค้านวณ
ตัวชี้วัด  

 (A/B)  x 100,000 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

 รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2564-กุมภาพันธ์ 2565) 
 รอบที่ 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2565-กรกฎาคม 2565) 
รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2564-กุมภาพันธ์ 2565) 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
ด าเนินการตาม

ขั้นตอนท่ี 1 
ด าเนินการตาม
ขั้นตอนท่ี 1-2 

 

ด าเนินการตาม
ขั้นตอนท่ี 1-3 

 

ด าเนินการตาม
ขั้นตอนท่ี 1-4 

อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 
17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

 
รอบที่ 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2565-กรกฎาคม 2565) 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
ด าเนินการตาม

ขั้นตอนท่ี 1 
ด าเนินการตาม
ขั้นตอนท่ี 1-2 

 

ด าเนินการตาม
ขั้นตอนท่ี 1-3 

 

ด าเนินการตาม
ขั้นตอนท่ี 1-4 

อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 
10 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

 
 



เกณฑ์การประเมิน รอบที่ 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2564-กุมภาพันธ์ 2565) 
ระดับขั้น

ความส้าเร็จ 
เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมด้าเนินการ 

รอบท่ี 1: 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2564-กุมภาพันธ์ 2565) 
คะแนน เอกสารประกอบการพิจารณา 

1 
 

ทบทวนและวิเคราะหส์ถานการณก์ารตายมารดา  (0.5 คะแนน) 
จัดท าแผนปฏิบัติการ                                  (0.5 คะแนน) 

1 - สรุปสถานการณ ์
- แผนปฏิบัติการปี 2565 

2 
 

การด าเนินงานตามขั้นตอนท่ี 1 และ 
- ด าเนินงานตามแผน/ขั้นตอน/ถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัต ิ  
                                                           (0.5 คะแนน) 
- สร้างการมสี่วนร่วมของภาคีเครอืข่ายในการดูแล ส่งเสริม
สุขภาพมารดา เช่น MCH Board  คณะกรรมการสุขภาพระดับ
อ าเภอ /ต าบล และท้องถิ่น                           (0.5 คะแนน)  

1 - ช่องทางการถ่ายทอดนโยบาย 
- รายงานการประชุม 
- สรุปการประชุมการตายมารดา
ระดับจังหวดั 
 

3 
 

มีการด าเนินงานตามขั้นตอนท่ี 1-2 และ 
- มีการจัดท าไฟล์รายงานผลการด าเนินงานเฝ้าระวังการตาย
มารดารายเดือนทุกเดือน 

1 -รายงานผลการตายมารดาราย
เดือน 

4 มีการด าเนินงานตามขั้นตอนท่ี 1-3 และ 
- มีการจัดท าไฟล์รายงานผลการด าเนินงานเฝ้าระวังการตาย
มารดาและ Case near missed รายสัปดาห ์

1 -รายงาน Monitor MMR & Near 
missed รายสัปดาห ์

5 อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 20 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 1 รายงานสถานการณ์การตายมารดา 
 คะแนนรวม 5  

 
เกณฑ์การประเมิน รอบที่ 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2565-กรกฎาคม 2565) 

ระดับขั้น
ความส้าเร็จ 

เกณฑ์การประเมิน/ กิจกรรมด้าเนินการ 
รอบท่ี 2: 5 เดือนหลัง (มีนาคม 2565-กรกฎาคม 2565) 

คะแนน เอกสา
ประกอบการพิจารณา 

1 ทบทวนและวิเคราะหส์ถานการณก์ารตายมารดา  (0.5 คะแนน) 1 - สรุปสถานการณ์  
2 
 

การด าเนินงานตามขั้นตอนท่ี 1 และ 
- มีการติดตามเยี่ยมเสรมิพลังโรงพยาบาล      (0.5 คะแนน) 
- จัดท ารายงานการตรวจเยี่ยมเสรมิพลัง        (0.5 คะแนน) 

1 - แผนการติดตามเยี่ยมเสริมพลัง/
ภาพถ่ายกิจกรรม 
- สรุปการรายงานการเยี่ยมเสริม
พลัง 

3 
 

มีการด าเนินงานตามขั้นตอนท่ี 1-2 และ 
- มีการเฝ้าระวังการตายมารดาระดับจังหวัด มีการจัดท าไฟล์
รายงานผลการด าเนินงานเฝ้าระวงัการตายมารดารายเดือนทุก
เดือน 

1 -รายงานผลการตายมารดาราย
เดือน 
-สรุปผลการด าเนินงาน
ฝ้าระวัง
การตายมารดา/ถอดบทเรียนการ
ด าเนินงานเพื่อลดการตายมารดา 

4 มีการด าเนินงานตามขั้นตอนท่ี 1-3 และ 
- มีการจัดท าไฟล์รายงานผลการด าเนินงานเฝ้าระวังการตาย
มารดาและ Case near missed รายสัปดาห ์

1 -รายงาน Monitor MMR & Near 
missed รายสัปดาห ์

5 อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 1 รายงานสถานการณ์การตายมารดา 
 คะแนนรวม 5   



เกณฑ์การให้
คะแนน 
ระดับจงัหวัด 

 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 

1 อัตราส่วนการตายมารดามากกว่า  35.00 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

2 อัตราส่วนการตายมารดา 29.00 – 34.99 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

3 อัตราส่วนการตายมารดา 23.00 -  28.99 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

4 อัตราส่วนการตายมารดา   17.00 - 22.99 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

5 อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวช้ีวัด 
หน่วย
วัด 

ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 

2562 2563 2564 
อัตราส่วนการตายมารดาต่อการเกิดมีชีพแสนคน อัตรา 

24.85 19.57 21.91 
 

 
 

จังหวัด 
 

อัตราส่วนการตายมารดาต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
ปี 2564 

บึงกาฬ 0.00 
หนองบัวล าภ ู 0.00 

อุดรธาน ี 24.10 
เลย 103.99 

หนองคาย 00.00 
สกลนคร 0.00 
นครพนม 31.69 
รวมเขต 21.91 

วิธีการ
ประเมินผล  

เปรียบเทียบผลการด าเนินงานกับค่าเป้าหมาย 

เอกสาร
สนับสนุน 

- สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก   
- แบบรายงาน ก1  รายงาน CE รายงานตัวชี้วดั MCH เขต 8 

ผู้ประสาน 
งานตัวชี้วดั 

นายเมธา ทรงธรรมวัฒน์ ประธาน MCH Board เขตสุขภาพที่ 8 
นายแพทย์เชี่ยวชาญ หัวหน้ากลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี 
โทร.081 5451499  E-mail : udonhome@yahoo.com 
นางปาริชาติ สาขามุละ  หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
โทร.081 9654031  E-mail : parichat.saka1970@gmail.com 

 
 
 
 
 

mailto:udonhome@yahoo.com
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ตัวชี้วัดที่ 2 อัตราทารกตายปริก าเนิด  

หน่วยวัด อัตรา 
น้้าหนัก ร้อยละ 5 
ค้าอธิบาย ตายปริก้าเนิด (Perinatal Mortality) หมายถึง การตายของทารกในครรภ์ หรือถ้าไม่ทราบอายุครรภ์ให้ใช้

น้ าหนักของทารกแรกคลอดตั้งแต ่500 กรัมขึ้นไปและอายุแรกคลอดใช้ 7 วันหลังคลอด  

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

 

ทารกแรกเกิดทั้งหมดในโรงพยาบาลทุกระดับ 

เป้าหมาย  

ไม่เกิน 5.5 ต่อพันการเกิดทั้งหมด 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ฐานข้อมูลรายงานการตายทารก ก 1 และรายงาน ก 2 จากรพศ. รพท. รพช.ทุกแห่ง  

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนทารกตายปริก าเนดิ ในช่วงเวลาที่ก าหนด 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนทารกแรกเกิดทั้งหมด ที่เกิดในช่วงเวลาเดียวกัน 

สูตรค้านวณ
ตัวชี้วัด  

 (A/B)  x 1,000 

เกณฑ์การให้
คะแนน 
ระดับจงัหวัด 

 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 

1 มากกว่า 8.50 ต่อพันการเกดิทั้งหมด 

2 อัตรา 7.50 – 8.49 ต่อพันการเกดิทั้งหมด 

3 อัตรา 6.50 – 7.49 ต่อพันการเกดิทั้งหมด 

4 อัตรา 5.50 – 6.49 ต่อพันการเกดิทั้งหมด 

5 น้อยกว่า 5.5 ต่อพันการเกดิทั้งหมด 
 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 
2562 2563 2564 

อัตราทารกตายปริก าเนิด อัตรา 
5.33 4.57 3.89 



 

จังหวัด 
ปี 2564 

 
จ านวนเด็กเกดิทั้งหมด 

 

 
จ านวนทารกตายปริก าเนดิ 

 
อุดรธาน ี 8335 37 
สกลนคร 5864 16 
นครพนม 3171 15 
หนองคาย 2548 6 

เลย 2896 11 
หนองบัวล าภ ู 2424 11 

บึงกาฬ 2241 11 
รวมเขต 27479 107 

วิธีการประเมินผล  เปรียบเทียบผลการด าเนินงานกับค่าเป้าหมาย 

เอกสารสนับสนุน - สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก   
- แบบรายงาน ก1  รายงาน ก 2 รายงานตวัชี้วัด MCH เขต 8 

ผู้ประสาน 
งานตัวชี้วัด 

นายเมธา ทรงธรรมวัฒน์ ประธาน MCH Board เขตสุขภาพที่ 8 
นายแพทย์เชี่ยวชาญ หัวหน้ากลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี 
โทร.081 5451499  E-mail : udonhome@yahoo.com 
นางปาริชาติ สาขามุละ  หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
โทร.081 9654031  E-mail : parichat.saka1970@gmail.com 
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ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละทารกตายจากสาเหตุ Birth asphyxia  

หน่วยวัด ร้อยละ 
น้้าหนัก ร้อยละ 5 
ค้าอธิบาย 1.ตายปริก้าเนิด (Perinatal Mortality) หมายถึง การตายของทารกในครรภ์ หรือถ้าไม่ทราบอายคุรรภ์ให้ใช้

น้ าหนักของทารกแรกคลอดตั้งแต ่500 กรัมขึ้นไปและอายุแรกคลอดใช้ 7 วันหลังคลอด  
2.สาเหตุภาวะขาดออกซิเจน (Birth asphyxia) หมายถึง ทารกในครรภ์และทารกแรกเกดิมภีาวะขาดออกซิเจน 
โดยการประเมินจากคะแนน Apgar score < 7ที ่มาคลอด ณ สถานบริการนั้นๆ ในช่วงเวลาที่ก าหนด 
3.ตายปริก้าเนิด จากสาเหตุภาวะขาดออกซิเจน (Birth asphyxia) หมายถึง การตายของทารกในครรภ์ หรือ
ถ้าไม่ทราบอายุครรภ์ให้ใช้น้ าหนักของทารกแรกคลอดตั้งแต่ 500 กรัมขึ้นไปและอายุแรกคลอดใช้ 7 วันหลังคลอด 
ตายจากสาเหตุภาวะขาดออกซิเจน 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ทารกตายปริก าเนิดทั้งหมดในโรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 ขึ้นไป 

เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 5 จากทารกตายปรกิ าเนิดทั้งหมด 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล ฐานข้อมูลรายงานการตายทารก ก 1 และรายงาน ก 2 จากรพศ. รพท. รพช.ทุกแห่ง 

รายการข้อมูล 1 A=จ านวนทารกตายปริก าเนิดจากสาเหตุภาวะขาดออกซิเจน (Birth asphyxia) ในช่วงเวลาที่ก าหนด 
วินิจฉัยโรค ICD10 PM รหสั P21 (ป2ี565) 

รายการข้อมูล 2 B=จ านวนทารกตายปริก าเนดิจากสาเหตุภาวะขาดออกซิเจน (Birth asphyxia) ในช่วงเวลาที่ก าหนด 
วินิจฉัยโรค ICD10 PM รหสั P21 (ป2ี565) 

สูตรค้านวณ
ตัวชี้วัด  

 (A-B)/A  x 100 

เกณฑ์การให้
คะแนน 
ระดับจงัหวัด 

 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 

1 มากกว่าร้อยละ 8.00 จากทารกตายปริก าเนดิทั้งหมด 

2 ร้อยละ 7.00 – 7.99 จากทารกตายปริก าเนดิทั้งหมด 

3 ร้อยละ 6.00 – 6.99 จากทารกตายปริก าเนดิทั้งหมด 

4 ร้อยละ 5.00 – 5.99 จากทารกตายปริก าเนดิทั้งหมด 

5 น้อยกว่าร้อยละ 5 จากทารกตายปริก าเนิดทั้งหมด 
 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 

 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 

2562 2563 2564 
ทารกตายปริก าเนิดจากสาเหตุ  Birth asphyxia   ร้อยละ 

9.28 3.19 3.64 



 

จังหวัด 
ปี 2564 

 
จ านวนตายปริก าเนิด 

 
ตายจาก  

 Birth asphyxia   
อุดรธาน ี 37 1 
สกลนคร 16 0 
นครพนม 15 0 
หนองคาย 6 1 

เลย 11 2 
หนองบัวล าภ ู 11 0 

บึงกาฬ 11 0 
รวมเขต 107 4 

วิธีการประเมินผล  เปรียบเทียบผลการด าเนินงานกับค่าเป้าหมาย 

เอกสารสนับสนุน - สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก   
- แบบรายงาน ก1  รายงาน ก 2 รายงานตวัชี้วัด MCH เขต 8 

ผู้ประสาน 
งานตัวชี้วัด 

นายเมธา ทรงธรรมวัฒน์ ประธาน MCH Board เขตสุขภาพที่ 8 
นายแพทย์เชี่ยวชาญ หัวหน้ากลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี 
โทร.081 5451499  E-mail : udonhome@yahoo.com 
นางปาริชาติ สาขามุละ  หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
โทร.081 9654031  E-mail : parichat.saka1970@gmail.com 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:udonhome@yahoo.com
mailto:parichat.saka1970@gmail.com


ตัวชี้วัดที่ 4 การคลอดก่อนก้าหนดลดลง  

หน่วยวัด ร้อยละ 
น้้าหนัก ร้อยละ 5 
ค้าอธิบาย การคลอดก่อนก้าหนด (Preterm Labor) หมายถึง การคลอดเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

ทารกเกิดมีชีพท่ีเกิดในโรงพยาบาลทุกระดับ 

เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 7 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกข้อมูลในโปรแกรมของโรงพยาบาล 43 แฟ้มและบันทึกข้อมลูในระบบรายงาน ก 2 จากรพศ. รพท. รพช.
ทุกแห่ง 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนทารกแรกเกดิ ที่คลอดเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ ในช่วงเวลาที่ก าหนด (ปี 2565) 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนทารกแรกเกิด ท่ีคลอดเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ ในช่วงเวลาที่ก าหนด (ปี 2565) 

สูตรค้านวณ
ตัวชี้วัด  

 (A-B)/A  x 100 

เกณฑ์การให้
คะแนน 
ระดับจงัหวัด 

 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 

1 มากกว่าร้อยละ 10.00  
2 ร้อยละ 9.00 – 9.99  

3 ร้อยละ 8.00 – 8.99  

4 ร้อยละ 7.00 – 7.99  

5 ไม่เกินร้อยละ 7 
 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 
 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 
2562 2563 2564 

การคลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 
6.29 6.86 7.87 

จังหวัด 
 

จ านวนมารดาคลอดทั้งหมด 
 

จ านวนมารดาคลอดก่อนก าหนด ร้อยละ   

อุดรธาน ี 8265 781 9.45 
สกลนคร 5846 430 7.36 
นครพนม 3153 294 9.32 
หนองคาย 2548 161 6.32 

เลย 2873 217 7.55 
หนองบัวล าภ ู 2404 98 4.08 

บึงกาฬ 2229 168 7.54 
รวมเขต 27318 2149 7.87 



วิธีการประเมินผล  เปรียบเทียบผลการด าเนินงานกับค่าเป้าหมาย 

เอกสารสนับสนุน - สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก   
- แบบรายงาน ก1  รายงาน ก 2 รายงานตวัชี้วัด MCH เขต 8 

ผู้ประสาน 
งานตัวชี้วัด 

นายเมธา ทรงธรรมวัฒน์ ประธาน MCH Board เขตสุขภาพที่ 8 
นายแพทย์เชี่ยวชาญ หัวหน้ากลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี 
โทร.081 5451499  E-mail : udonhome@yahoo.com 
นางปาริชาติ สาขามุละ  หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
โทร.081 9654031  E-mail : parichat.saka1970@gmail.com 
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ตัวชี้วัดที่ 5 อัตราการเกิด Severe Birth asphyxia 

หน่วยวัด อัตรา 
น้้าหนัก ร้อยละ 5 
ค้าอธิบาย ภาวะขาดออกซิเจนรุนแรงระหว่างคลอด (Severe Birth asphyxia) หมายถึง ทารกแรกเกิดมีภาวะขาด

ออกซิเจนระหว่างคลอด โดยการประเมินจากจ านวนเด็กเกิดชีพคะแนน (Apgar score) ที่ 1 นาที score 0-3 
ที่มาคลอด ณ สถานบริการนั้นๆ ในช่วงเวลาที่ก าหนด 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

 

ทารกเกิดมีชีพท่ีเกิดในโรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 ขึ้นไป 

เป้าหมาย ไม่เกิน 4 ต่อพันการเกิดมีชีพ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกข้อมูลในโปรแกรมของโรงพยาบาล 43 แฟ้มและบันทึกข้อมลูในระบบรายงาน ก 2 จากรพศ. รพท. รพช.
ทุกแห่ง 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนทารกแรกเกดิ Apgar score ที ่1 นาที score 0-3 ในช่วงเวลาที่ก าหนด (ปี 2565) 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนทารกแรกเกิด Apgar score ที ่1 นาที score 0-3 ในช่วงเวลาที่ก าหนด (ปี 2565) 

สูตรค้านวณ
ตัวชี้วัด  

 (A-B)/A  x 1,000 

เกณฑ์การให้
คะแนน 
ระดับจงัหวัด 

 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 

1 อัตรามากกว่า 10.00 ต่อพันการเกิดมีชีพ 

2 อัตรา 8.00 – 9.99 ต่อพันการเกดิมีชีพ 

3 อัตรา 6.00 – 7.99 ต่อพันการเกดิมีชีพ 

4 อัตรา 4.00 – 5.99 ต่อพันการเกดิมีชีพ 

5 อัตราไม่เกิน 4 ต่อพันการเกดิมีชีพ 
 

รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 
 
 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 
2562 2563 2564 

อัตราการเกิด Severe Birth asphyxia  อัตรา 
3.43 3.72 3.43 



รายละเอียด 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

 
 

จังหวัด 
 

จ านวนเด็กเกดิมีชีพ 
 

จ านวนการเกิด Severe Birth 
asphyxia อัตรา   

อุดรธาน ี 8298 41 4.94 
สกลนคร 5848 16 2.74 
นครพนม 3156 15 4.75 
หนองคาย 2542 2 0.79 

เลย 2885 5 1.73 
หนองบัวล าภ ู 2421 9 3.72 

บึงกาฬ 2230 6 2.69 
รวมเขต 27380 94 3.43 

วิธีการประเมินผล  เปรียบเทียบผลการด าเนินงานกับค่าเป้าหมาย 

เอกสารสนับสนุน - สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก   
- แบบรายงาน ก1  รายงาน ก 2 รายงานตวัชี้วัด MCH เขต 8 

ผู้ประสาน 
งานตัวชี้วัด 

นายเมธา ทรงธรรมวัฒน์ ประธาน MCH Board เขตสุขภาพที่ 8 
นายแพทย์เชี่ยวชาญ หัวหน้ากลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี 
โทร.081 5451499  E-mail : udonhome@yahoo.com 
นางปาริชาติ สาขามุละ  หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
โทร.081 9654031  E-mail : parichat.saka1970@gmail.com 
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ตัวชี้วัดที่ 6 ร้อยละมารดาไทยตายจากสาเหตุ PPH 
หน่วยวัด ร้อยละ 
น้้าหนัก ร้อยละ 5 
ค้าอธิบาย 1.การตายมารดา หมายถึง การตายของมารดาไทยตั้งแต่ขณะตั้งครรภ์ คลอดและหลังคลอด ภายใน     

42 วัน ไม่ว่าอายุครรภ์จะเป็นเท่าใดหรือการตั้งครรภ์ที่ต าแหน่งใด จากสาเหตุที่เกี่ยวข้องหรือก่อให้เกิด
ความรุนแรงขึ้น จากการตั้งครรภ์และหรือการดูแลรักษาขณะตั้งครรภ์ และคลอด แต่ไม่ใช่จากอุบัติเหตุ
ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
2.ภาวะตกเลือดหลังคลอด(PPH=Postpartum hemorrhage) หมายถึง  การเสยีเลือดทันทีมากกว่า 
500 มิลลิลิตร หลังการคลอดทางช่องคลอด หรือมากกว่า 1,000 มิลลลิิตร หลังการผ่าตดัคลอด 
(cesarean section)  
3.มารดาไทยตายจากสาเหตุ PPH (ภาวะตกเลือดหลังคลอด) หมายถึง การตายของมารดาไทยจาก
สาเหตุการเสียเลือดทันทีมากกว่า 500 มิลลิลิตร หลังการคลอดทางช่องคลอด หรือมากกว่า 1,000 
มิลลลิิตร หลังการผ่าตัดคลอด (cesarean section) 

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

มารดาไทยตายทั้งหมดในโรงพยาบาลชุมชน 

เป้าหมาย เท่ากับ 0 
วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล 

1. โรงพยาบาลที่เกิดกรณีแม่ตายรายงานสสจ.ภายใน 24 ชม. สสจ.รายงานศูนย์อนามัยภายใน 24 ชม. 
2. Conference maternal death case และรายงานผลการ Conference maternal death  
   case ภายใน 2 สัปดาห ์
3. รายงานสบืสวนการตาย (CE) จากสสจ.ไปยังศนูย์อนามยัและกรมอนามัยภายใน 30 วัน   

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนมารดาตายระหว่างตั้งครรภ์  คลอด และหลังคลอดภายใน 42 วัน จากสาเหตุ PPH 
ในช่วงเวลาที่ก าหนด 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนมารดาตายระหว่างตั้งครรภ์  คลอด และหลังคลอดภายใน 42 วัน ทุกสาเหตุ ยกเว้น
อุบัติเหตุ ในช่วงเวลาเดียวกนั 

สูตรค้านวณ
ตัวชี้วัด  

 (A/B)  x 100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

 ตุลาคม 2564-กันยายน 2565 

เกณฑ์การให้
คะแนน 
ระดับจงัหวัด 

 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 

1 มารดาไทยตายจากสาเหตุ PPH ร้อยละ 76-100 

2 มารดาไทยตายจากสาเหตุ PPH ร้อยละ 51-75 

3 มารดาไทยตายจากสาเหตุ PPH ร้อยละ 26-50 

4 มารดาไทยตายจากสาเหตุ PPH ร้อยละ 1-25 

5 มารดาไทยตายจากสาเหตุ PPH เท่ากับ 0 
 

รายละเอยีด 
ข้อมูล
พื้นฐาน 

 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 
2562 2563 2564 

มารดาไทยตายจากสาเหตุ PPH ร้อยละ 27.27 12.5 28.57 
 



 
 

จังหวัด 
 

จ านวนมารดาตาย 
ปี 2564 

 
ตายจาก

สาเหตPุPH 
 

 
ร้อยละ 

บึงกาฬ 0 0 0 
หนองบัวล าภ ู 0 0 0 

อุดรธาน ี 3 0 0 
เลย 3 2 66.67 

หนองคาย 0 0 0 
สกลนคร 0 0 0 
นครพนม 1 0 0 
รวมเขต 7 2 28.57 

วิธีการ
ประเมินผล  

เปรียบเทียบผลการด าเนินงานกับค่าเป้าหมาย 

เอกสาร
สนับสนุน 

- สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก   
- แบบรายงาน ก1  รายงาน ก 2 รายงานตวัชี้วัด MCH เขต 8 

ผู้ประสาน 
งานตัวชี้วัด 

นายเมธา ทรงธรรมวัฒน์ ประธาน MCH Board เขตสุขภาพที่ 8 
นายแพทย์เชี่ยวชาญ หัวหน้ากลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี 
โทร.081 5451499  E-mail : udonhome@yahoo.com 
นางปาริชาติ สาขามุละ  หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
โทร.081 9654031  E-mail : parichat.saka1970@gmail.com 
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ตัวชี้วัดที่ 7 ร้อยละมารดาไทยตายจากสาเหตุ PIH 
หน่วยวัด ร้อยละ 
น้้าหนัก ร้อยละ 5 
ค้าอธิบาย 1.การตายมารดา หมายถึง การตายของมารดาไทยตั้งแต่ขณะตั้งครรภ์ คลอดและหลังคลอด ภายใน     

42 วัน ไม่ว่าอายุครรภ์จะเป็นเท่าใดหรือการตั้งครรภ์ที่ต าแหน่งใด จากสาเหตุที่เกี่ยวข้องหรือ
ก่อให้เกิดความรุนแรงขึ้น จากการตั้งครรภ์และหรือการดูแลรักษาขณะตั้งครรภ์ และคลอด แต่ไม่ใช่
จากอุบัติเหตุต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
2.ภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์(PIH=Pregnancy induced hypertension) หมายถึง  
มารดาที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ BP ≥140/90mmHg หรือมีอาการปวดศีรษะ ตาพร่า
มัว (Scotoma: จุดรับภาพบวม) หรือร่วมกับมี Hyperreflexia ปวดจุกแน่นใต้ลิ้นปี่  
3.มารดาไทยตายจากสาเหตุ PIH (ภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์) หมายถึง การตายของ
มารดาไทยจากสาเหตุภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ BP ≥140/90mmHg หรือมีอาการปวด
ศีรษะ ตาพร่ามัว (Scotoma: จุดรับภาพบวม) หรือร่วมกับมี Hyperreflexia ปวดจุกแน่นใต้ลิ้นปี่  

ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย 

มารดาไทยตายทั้งหมดในโรงพยาบาลชุมชน 

เป้าหมาย เท่ากับ 0 
วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล 

1.โรงพยาบาลที่เกิดกรณีแม่ตายรายงานสสจ.ภายใน 24 ชม. สสจ.รายงานศูนย์อนามัยภายใน 24ชม. 
2. Conference maternal death case และรายงานผลการ Conference maternal death  
   case ภายใน 2 สัปดาห ์
3. รายงานสบืสวนการตาย (CE) จากสสจ.ไปยังศนูย์อนามยัและกรมอนามัยภายใน 30 วัน 

รายการข้อมูล 1 A = จ านวนมารดาตายระหว่างตั้งครรภ์  คลอด และหลังคลอดภายใน 42 วัน จากสาเหตุ PIH 
ในช่วงเวลาที่ก าหนด 

รายการข้อมูล 2 B = จ านวนมารดาตายระหว่างตั้งครรภ์  คลอด และหลังคลอดภายใน 42 วัน ทุกสาเหตุ ยกเว้น
อุบัติเหตุ ในช่วงเวลาเดียวกนั 

สูตรค้านวณ
ตัวชี้วัด  

 (A/B)  x 100 

ระยะเวลา
ประเมินผล 

 ตุลาคม 2564-กันยายน 2565 

เกณฑ์การให้
คะแนน 
ระดับจงัหวัด 

 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน 

1 มารดาไทยตายจากสาเหตุ PIH ร้อยละ 76-100 

2 มารดาไทยตายจากสาเหตุ PIH ร้อยละ 51-75 

3 มารดาไทยตายจากสาเหตุ PIH ร้อยละ 26-50 

4 มารดาไทยตายจากสาเหตุ PIH ร้อยละ 1-25 

5 มารดาไทยตายจากสาเหตุ PIH เท่ากับ 0 
 

รายละเอียด 
ข้อมูล
พื้นฐาน 

 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวช้ีวัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงาน 

ปีงบประมาณ 
2562 2563 2564 

มารดาไทยตายจากสาเหตุ PIH ร้อยละ 0 12.5 14.29 
 



 
 

จังหวัด 
 

จ านวนมารดาตาย 
ปี 2564 

 
ตายจาก

สาเหตPุIH 
 

 
ร้อยละ 

บึงกาฬ 0 0 0 
หนองบัวล าภ ู 0 0 0 

อุดรธาน ี 3 0 0 
เลย 3 0 0 

หนองคาย 0 0 0 
สกลนคร 0 0 0 
นครพนม 1 1 100 
รวมเขต 7 1 14.29 

วิธีการ
ประเมินผล  

เปรียบเทียบผลการด าเนินงานกับค่าเป้าหมาย 

เอกสาร
สนับสนุน 

- สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก   
- แบบรายงาน ก1  รายงาน ก 2 รายงานตวัชี้วัด MCH เขต 8 

ผู้ประสาน 
งานตัวชี้วัด 

นายเมธา ทรงธรรมวัฒน์ ประธาน MCH Board เขตสุขภาพที่ 8 
นายแพทย์เชี่ยวชาญ หัวหน้ากลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี 
โทร.081 5451499  E-mail : udonhome@yahoo.com 
นางปาริชาติ สาขามุละ  หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
โทร.081 9654031  E-mail : parichat.saka1970@gmail.com 
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