
แผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ
สาขา แม่และเดก็

คณะกรรมการพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ
สาขา แมแ่ละเด็ก

เขตสขุภาพที่ 8



สรุปผลการด าเนินงาน
ระบบบริการสุขภาพ สาขาแม่และเดก็

เขตสุขภาพที ่8 ปี 2568
(ตค. 67 – มีค. 68)



สถานการณ ์MCH 



KPI 
สาขาแมแ่ละเด็ก 

ปี 2568

KPI หลกั

KPI MONITOR
1.มารดาตายจากตกเลอืดหลงัคลอด (PPH) = 0 (0)

2.มารดาตายจากสาเหต ุPIH ไมเ่กนิ รอ้ยละ 50  (0)

3.อตัราทารกตายปรกิ าเนดิไมเ่กนิ 5.5 ตอ่พนัTB (4.57) 

4.ทารกปรกิ าเนดิตายจากสาเหต ุBA ไมเ่กนิ 5 % (3.03) 

5.อตัราSevere Birth Asphyxia ไมเ่กนิ4 ตอ่พนัLB (3.69)

6.การคลอดกอ่นก าหนด ไมเ่กนิ 7% (6.56 %)

7.จงัหวดัในเขต 8 ผา่น PNC MCH/HNA ปีละ 2 จงัหวดั

- ปี 2562  อดุรธาน ี      √ ผา่นการประเมนิรบัรองPNC 
- ปี 2563  สกลนคร      √ ผา่นการประเมนิรบัรองPNC
- ปี 2566  หนองบวัล าภ ู√ ผา่นการประเมนิรบัรองHNA
- ปี 2567 หนองคาย     (สง่ Profileรอรบัการประเมนิ)
- ปี 2568 เลย บงึกาฬ นครพนม 

1.อตัราสว่นการตายมารดาไมเ่กนิ 16 ตอ่แสนการเกดิมชีพี   
(13.91 / 2 ราย)



ทีม่า : รายงาน CE/รายงานตัวชีว้ดัเขต/รายงาน ก 2 สสจ.

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 2568

ประเทศ 24.58 26.57 18.31 19.90 22.50 24.07 36.90 25.90 21.00 16.84 13.91

เขตสขุภาพที่ 8 16.04 14.03 18.35 16.88 24.85 19.57 25.90 22.87 26.30 25.37 21.64
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อตัราตายมารดา ปี 2568 ( ณ มคี. 68) รายจงัหวดั สาเหตกุารตายมารดา เขตสขุภาพที ่8 ปี 2558 - 2568 ( ณ มคี.68) 
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แหลง่ขอ้มลู   รายงาน ก.1/CE สสจ.ทกุจงัหวดั

Mapping MMR เขตสขุภาพที ่ 8 ปี 2568 (ณ มคี.68)

1. TTP c Cardio 
pulmonary arrest  
(พย.67)

Direct cause 1 ราย (50%) 
  * Suicide 1 ราย 
  

Indirect cause 1 ราย (50%) 
• TTP c Cardio pulmonary arrest 1 ราย

11

1. Suicide (ตค.67)

จ านวนเด็กเกดิมชีพี 
14,9380ราย



Diagnosis: Postpartum 16 days 
with VP, DCM, pulmonary 
hypertension, sepsis.  
1. Delay-1: self-care, ยา้ยถิน่ฐาน

, amphetamine use. 
2. Delay-2: -
3. Delay-3: warning signs heart 

ds., management of fn. Class 
4 heart dis. แนะน า admit ใน 
รพ., การตดิตาม เยีย่ม HR-preg. 
ระยะต ัง้ครรภ์ และหลงัคลอด, การ
ใหย้ารกัษา Pulm. HT  

Diagnosis: Pregnancy 15 weeks 
with fulminant myocarditis c 
cardiogenic shock.
1. Delay-1: -
2. Delay-2: -
3. Delay-3: warning signs 

heart ds. Chest pain.

MDR: เมษายน 2568 



สรปุสถานการณ์การ Near missed 
เขตสขุภาพที ่ 8 ปี 2568(ณ มคี.2568) รวม  19 ราย

แหลง่ขอ้มลู   รายงาน ก.1/CE สสจ.ทกุจงัหวดั
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สถานการณ ์ Near missed 
เขตสขุภาพที ่8 ปี 2568 (ตค.67-มคี. 68)

Near missed 19 ราย จาก
hysterectomy, PPH, 
Eclampsia, Uterine 

rupture, unplanned ICU, 
โรคทางอายรุกรรม

รายงาน Monitor  ทกุวันจันทร์
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ประเภท Near missed (คน)

ตัดมดลกู ทัง้หมด 9 ราย จากสาเหตุ
1. PPH c uterine atony จ านวน 8 ราย
2. Placenta accreta จ านวน   1 ราย
3. Ut. Rupture              จ านวน    0 ราย

0

5

10

15

20

หนองบัวล าภู สกลนคร บงึกาฬ อดุรธานี เลย นครพนม หนองคาย เขต 8
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แหลง่ขอ้มลู: รายงานNear missed สสจ.ทกุจงัหวดั



รอ้ยละการตกเลอืดหลงัคลอด
เขตสขุภาพที ่8 ปี 2563-2568 (ตค.67-มคี. 68)
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เลย บึงกาฬ หนองบัวฯ อุดรธานี หนองคาย สกลฯ นครฯ เขต 8
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บงึกาฬ 
(ราย)

เขต 8(ราย) 

ตกเลอืดหลงัคลอด ปี63 158 142 39 30 88 37 36 530

ตกเลอืดหลงัคลอด ปี64 159 93 19 27 63 39 40 440

ตกเลอืดหลงัคลอด ปี65 130 88 11 40 79 32 38 418

ตกเลอืดหลงัคลอด ปี 66 126 68 29 43 64 30 25 385

ตกเลอืดหลงัคลอด ปี 67 101 64 18 32 64 34 36 349

ตกเลอืดหลงัคลอด ปี 68 56 21 13 14 27 16 15 162

3.21 3.23
3.28

3.57 3.43 3.72 3.80

4.26

1.12

1.11

1.11

0.00

0.50

1.00

1.50

2.00

2.50

3.00

3.50

4.00

4.50

58 59 60 61 62 63 64 65 66 67 68

แหลง่ขอ้มลู  รายงานตวัชีว้ดัเขต

รอ้ยละการตกเลอืดหลงัคลอด ปี 68



สถานการณท์ารกแรกเกดิ



แหลง่ขอ้มลู  รายงานตวัชีว้ดัเขต
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สถานการณ์ทารกตายปรกิ าเนดิ
เขตสขุภาพที ่8 ปี 2558-2568(ตค. 67-มคี. 68) 

จ านวนทารกตายปรกิ าเนดิ ปี58-68 ณ มคี. 68
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อตัราทารกตายปรกิ าเนดิ
เขตสขุภาพที ่8 ปี 2568 (ตค. 67-มคี.68) 
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สาเหตทุารกตายปรกิ าเนดิเขต 8 ปี 68 ณ มคี.68

0.00

20.00

40.00

60.00

DFIU AnomalyFresh dead อื่นๆ BA Preterm(ELBW)

59.10

15.15 10.61

7.57 6.06
1.51

รอ้ยละไมเ่กนิ 5.5 ตอ่พนั TB



ทารกตายจากสาเหต ุBirth Asphyxia เขตสขุภาพที ่ 8 ปี 2562-2568 ณ มคี.68
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BA ปี63(ราย) 2 0 2 0 1 1 0 6

BA ปี64(ราย) 4 3 0 2 3 0 0 12

BA ปี65(ราย) 2 1 1 0 2 0 1 7

BA ปี66(ราย) 1 8 1 2 2 0 0 14

BA ปี67(ราย) 1 4 0 0 1 0 1 7

BA ปี68(ราย) 0 1 0 0 0 1 0 2

ปี 2562 ทารกตายจาก BA 22 คน , ปี 2563 ทารกตายจาก BA 6 คน, ปี 2564 ทารกตายจาก BA 12 คน, 
ปี 2565 ทารกตายจาก BA 7 คน   , ปี 2566 ทารกตายจาก BA 5 คน, ปี 2567 ทารกตายจาก BA 7 คน,
ปี 2568 ทารกตายจาก BA 2 คน

ปี68 ทารกตายจาก BA 2 คน= 3.03 % ❑ตายจากสาเหต ุBA ไมเ่กนิ 5 %
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แหลง่ขอ้มลู  รายงานตวัชีว้ดัเขต

Preterm 27 wk., Breech, fully 
dilate, SBA, RDS



อตัราการBirth Asphyxia ที ่1 นาที
เขตสขุภาพที ่8 ปี 2564 - 2568 (ตค.67-มคี.68)
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อตัราการเกดิ Severe Birth Asphyxiaที ่1 นาท ี(score 0-3) เขตสขุภาพที ่8 ปี 58-68 (ตค.67-มค.68)
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การคลอดกอ่นก าหนด เขตสขุภาพที ่8
ปี2559-2568 (ตค.67-มคี. 68)
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การคลอดกอ่นก าหนด ปี 2565-2568 (ตค.67-มคี. 68)

แหลง่ขอ้มลู  รายงานตวัชีว้ดัเขต

รอ้ยละการคลอดกอ่นก าหนด ปี 68



รอ้ยละของหญงิต ัง้ครรภไ์ดร้บัการฝากครรภค์ร ัง้แรกกอ่นหรอืเทา่กบั 12 สปัดาห์
เขตสขุภาพที ่8 ปี 2565-2568 (HDC กระทรวง สธ. 16 พค.68)
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เกณฑช์ีว้ดั ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 75
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รอ้ยละของหญงิต ัง้ครรภไ์ดร้บัการฝากครรภค์ร ัง้แรกกอ่นหรอืเทา่กบั 12 สปัดาห์
ปี 2568 (HDC 16 พค.68)



รอ้ยละของหญงิต ัง้ครรภไ์ดร้บัการฝากครรภค์รบ 5 คร ัง้
เขตสขุภาพที ่8 ปี 2565-2568 (HDC กระทรวง สธ. 16 พค.68)
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รอ้ยละของหญงิต ัง้ครรภไ์ดร้บัการฝากครรภค์รบ 5 คร ัง้รายจงัหวดั
ปี 2568 (HDC 16 พค.68)



รอ้ยละของหญงิต ัง้ครรภไ์ดร้บัการฝากครรภค์รบ 8 คร ัง้
เขตสขุภาพที ่8 ปี 2565-2568 (HDC กระทรวง สธ. 16 พค.68)
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รอ้ยละของหญงิต ัง้ครรภไ์ดร้บัการฝากครรภค์รบ 8 คร ัง้รายจงัหวดั
ปี 2568 (HDC 16 พค.68)
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เกณฑช์ีว้ดั ไมเ่กนิ รอ้ยละ 13

ขอ้มลูภาวะโลหติจางในหญงิต ัง้ครรภ์
ปีงบประมาณ 2566-2568 (HDC กระทรวง สธ. 16 พค.68)

ขอ้มลูภาวะโลหติจางในหญงิต ัง้ครรภ ์รายจงัหวดั ปี 2568

0.00

5.00

10.00

15.00

20.00

25.00

30.00

อดุรธานี สกลนคร นครพนม หนองคาย เลย หนองบวัล าภู บงึกาฬ

19.43
27.68

23.45 21.09
17.76 20.69 24.48

20.53

28.35

23.93

21.62 19.87

15.56

25.65

โลหติจางใน HCT 1 โลหติจางใน HCT 2



รอ้ยละของเด็กแรกเกดิ–ต า่กวา่ 6 เดอืน กนินมแมอ่ยา่งเดยีว 
เขตสขุภาพที ่8 ปี 2565-2568 (HDC กระทรวง สธ. 16 พค.68)
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เกณฑช์ีว้ดั ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 50
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รอ้ยละของเด็กแรกเกดิ–ต า่กวา่ 6 เดอืน กนินมแมอ่ยา่งเดยีว 
รายจงัหวดั ปี 2568 (HDC 16 พค.68)



❑ แนวทางการด าเนินงานให้เกิดความต่อเนื่อง บรรลุเป้าหมาย ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย เด็กไทย IQ ดี
❑ เกิดความสามัคคี ร่วมแรงร่วมใจในทีม ถ้อยที ถ้อยอาศัย ช่วยเหลือกัน
❑ Share ประสบการณ์ , implement แนวทางที่ประสบผลส าเร็จให้กับทีม  
❑ นัดติดตาม ความก้าวหน้า, ปัญหา, อุปสรรค, KPI และ ปรับแผนการด าเนินงาน ตามความเหมาะสม 

ทุก 3-4 เดือน
                  ครั้งที่ 1 วันที่ 28 พฤศจิกายน 2567 (จัดแล้ว) 
                  ครั้งที่ 2 วันที่ 18 มีนาคม 2568

ครั้งที่ 3 วันที่ 18 มิถุนายน 2568
                  ครั้งที่ 4 วันที่ 10 กันยายน 2568
❑ ความจ าเป็นในการขอสนับสนุน คน เงิน สิ่งของ 

วัตถุประสงค์การประชุม MCH-R 8 ครั้งที่ 2 (18 มีนาคม 2568)

ตดิตามการ
ด าเนินงาน
สม ่าเสมอ



ทบทวนแผนการด าเนินงาน นโยบาย / เข็มมุ่ง
ในการป้องกันมารดาเสียชีวิต 

❑จุดแข็งของทีม Small success. 
❑ เข็มมุ่ง นโยบาย



จุดแข็งของทมี



❑  risk screening ทกุโรคทีส่ าคญั
❑ UDON model

❑ emergency response, RObER 20-30-60
❑ Team work: ศนูยอ์นามยัที ่8, ทมี MCH, อสม., 
เชงิรกุในชุมชน รว่มกบั คปศอ. หรอื ภาคเอกชน 



ระบบพี่ดูแลน้อง consult ได้ 24 ชม. 7 วัน
KEY: OPOL, sharing resource, ANC-HR



✓Risk management สม่ าเสมอ
✓PDCA



นโยบาย / เข็มมุ่ง ในการป้องกันมารดาเสียชีวิต
ตามสถานการณ์อนามัยแม่และเด็ก



❑Preconception 
❑ตระหนักรู,้ HL
❑Amphetamine
❑Pre-eclampsia prevention
❑Preterm, LBW prevention 
❑DFIU: caused, birth asphyxia 

prevention

❑PAS
❑Abruptio placenta 
❑Syphilis
❑การประเมินสุขภาพจติ
❑การมีส่วนร่วมของชุมชน, การติดตาม

เยี่ยมบ้าน

Risk screening, สตูแิพทยร์ว่มดแูล ANC-HR, OPOL
Fast track, emergency response, รบั refer 100%



1.ANC คณุภาพ: roadmap.
2.Preterm prevention, corner.
3.PIH screening
4.Anemia in pregnancy.
5.เชงิรกุ เร ือ่ง amphetamine, HL
6.ตดิตามเยีย่มบา้น 



แผนพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ
สาขา แมแ่ละเด็ก
เขตสขุภาพที ่8







Set zero from uterine atony, SPE

Refer system: emergency response, RObER, 
COBER
Empower primary care/เชงิรกุ
OPOL
กอ่น discharge ไดร้บัการคมุก าเนดิ 100%
เคส HR ระยะกอ่นคลอดไดร้บัการตดิตามเยีย่มบา้น 
เคส หลงัคลอด ตดิตามครบ 3 คร ัง้
หยดุเสพ amphetamine ขณะต ัง้ครรภ ์และ BF
Anemia, IODINE, DSM รร. พอ่แม่
No repeated IUR in IPM cat 2

Set policy



4P for R8

Plan of pregnancy. - PRECONCEPTION CLINIC ทกุ รพช.
- เนน้ NCD, ทอ้งเมือ่พรอ้ม, คน้หาสตรตี ัง้ครรภเ์สีย่งสงู

เป้าหมาย 

Plan of ANC.

- PIH screen., Preterm 
corner/ preterm fast 
track.

- Amphetamine use, SY.
- anemia
- Roadmap ANC R8

Plan of labor.

- OPOL.
- Emergency response/ 

seamless.
- Udon model.

Plan of postpartum.
- Home visit 3 คร ัง้, 
- เครอืขา่ย สง่ตอ่ขอ้มลู, COC, smart อสม.
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- Set zero MDR from uterine 
atony, SPE

- No repeated IUR in IPM cat 2
- SD prevention: No drip in 

DM

- Udon model/ risk 
    classify.
-    HL, warning signs.
- Individual care.
- เครอืขา่ย สง่ตอ่ขอ้มลู, COC, 

smart อสม.



1.Preconception care.
2.ANC คณุภาพ: roadmap.
3.Preterm corner
4.PIH screening
5.Individual care
6.เชงิรกุ เร ือ่ง amphetamine, HL
7.Anemia in pregnancy.
8.ตดิตามเยีย่มบา้น 



ทมี ภาพรวม ผา่นไปไดด้ว้ยกนั
รว่มกนัคน้หา GAP

ส ารวจ 4P: plan of pregnancy, plan of ANC, plan of 
delivery, plan of postpartum care.

 https://forms.gle/PW7uMu9Wb9fPFuaX6 

https://forms.gle/PW7uMu9Wb9fPFuaX6


1. Preconception care: NCD, เสีย่ง

2. การคมุก าเนดิ LARC ระยะยาว

3. Pree-eclampsia screening ประวตั ิ

อยา่งเดยีว

4. Pre-eclampsia screening ดว้ยหลายๆ 

ปจัจยั เชน่ Uterine artery PI

5. Low dose aspirin ในครรภเ์สีย่ง Pre-

eclampsia 

6. Preterm screening c TACL, TVCL

7. Utrogestran ในรายที ่short cervix

8. Preterm fast track.

9. PAS screening

10.Syphilis screening ดว้ย reversed 

algorithm.

11. การตดิตามสตรตี ัง้ครรภใ์หม้าฝากครรภ์

ตามนดั ตามเกณฑ ์ANC คณุภาพ

12. OPOL

13.Emergency response team, fast track, 

RObER

14.Seamless refer

15.Postpartum care, เยีย่มบา้น 3 คร ัง้

16.ระบบ IT ตดิตามขอ้มลู , dash board.

17.Amphetamine use screening

18.กจิกรรมเชงิรกุในชุมชน รว่มกบั คปศอ. หรอื

ภาคเอกชน 

19.ให ้Obimin AZ หรอื Triferdine หรอื

ferrous+iodine+folic ทนัททีีท่ราบวา่

ต ัง้ครรภ์

20.ให ้Obimin AZ หรอื Triferdine หรอื 

ferrous+iodine+folic จนครบ 6 เดอืน หลงั

คลอด

4P R8 (GAP)





1. เชงิรกุ คน้หากลุม่เสีย่ง

การใหค้วามรูใ้นชุมชน

2. Preconception clinic.

•คน้หากลุม่เสีย่งหญงิวยัเจรญิพนัธุ ์
•กลุม่เสีย่ง โรคเรือ้รงั เบาหวาน ความ
ดนั หวัใจ อายนุอ้ย เสพยา
•สง่ตรวจ เจาะเลอืดกอ่นทอ้ง: STD
•ทอ้งเมือ่พรอ้ม คมุก าเนดิ
•ใหค้วามรู ้
•กลุม่หลบซอ่น ยา้ยบา้น ตดิตามมารบั
บรกิาร ใหต้อ่เนือ่ง
•ตรวจครรภใ์หท้ ีบ่า้น

รพสต.
อสม.

ภาคเีครอืขา่ย
รพ. ทกุแหง่

เสรมิเพิม่พลงั
Empower primary care

ใหค้วามรู ้
พบความเสีย่ง
สง่มาปรกึษา
คมุก าเนดิ







P1: plan of pregnancy





เนน้เชงิรกุ ความรว่มมอืของภาคเีครอืขา่ย และ ชุมชน



In- hospital
LR:

• Standard guideline, standing oreder

• Risk screening / prevention / early 
detection and aggressive 
treatment.

ANC: 
1.แยกความเสีย่ง ตาม UDON model & 

mapping.
2.Risk screen โรคส าคญั DM, STD, 

Thal., QT, heart, 
3.คดักรองและป้องกนั PIH, preterm
4.HL

One Province One ANC High Risk System

มาตรฐาน
อนามยัแมแ่ละเด็ก

OPOS: ANC / LR
✓สตรตี ัง้ครรภท์กุราย ไดร้บัการ
ดแูลโดยสตูแิพทย์
✓ระบบงา่ย ๆ เชน่ โทรปรกึษา, 

line group
✓ANC/MFM

Referral system.

Plan of ANC, Plan of delivery



4P for R8

Plan of pregnancy. - PRECONCEPTION CLINIC ทกุ รพช.
- เนน้ NCD, ทอ้งเมือ่พรอ้ม, คน้หาสตรตี ัง้ครรภเ์สีย่งสงู

เป้าหมาย 

Plan of ANC.

- PIH screen., Preterm 
corner/ preterm fast 
track.

- Amphetamine use, SY.
- anemia
- Roadmap ANC R8

Plan of labor.

- OPOL.
- Emergency response/ 

seamless.
- Udon model.

Plan of postpartum.
- Home visit 3 คร ัง้, 
- เครอืขา่ย สง่ตอ่ขอ้มลู, COC, smart อสม.
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- Set zero MDR from uterine 
atony, SPE

- No repeated IUR in IPM cat 2
- SD prevention: No drip in 

DM

- Udon model/ risk 
    classify.
-    HL, warning signs.
- Individual care.
- เครอืขา่ย สง่ตอ่ขอ้มลู, COC, 

smart อสม.



เข็มมุ่ง สอดคล้องกับสถานการณ์ แม่และเด็ก 

❑Preconception 
❑ตระหนักรู,้ HL
❑Amphetamine
❑Pre-eclampsia prevention
❑DFIU: caused, birth asphyxia 

prevention, SD
❑LBW prevention

❑PPH
❑PAS
❑Abruptio placenta 
❑Syphilis
❑Preterm prevention
❑การประเมินสุขภาพจติ
❑การมีส่วนร่วมของชุมชน, การติดตามเยี่ยม

บ้าน

Referral system: Risk screening, สูตแิพทยร่์วมดูแล ANC-HR, OPOL
Fast track, emergency response, รับ refer 100%



*ANC คณุภาพ
*anemia in pregnancy



Risk assessment:
1.Udon model: low-risk, high risk, very high risk.
2.Specific condition: อา้งองิตาม cause of maternal 

death and PMR: heart disease, PIH, preterm 
birth, suicide, PAS, obesity, CHT, DM.

3.Anemia.

ก าหนด risk assessment ตามสถานกาณ์ทีเ่ปลีย่นไป
เชน่ คนทอ้งลดลง เด็กเกดิลดลง แตโ่รครนุแรงขึน้

โดยยงัยดึหลกั risk assessment ทีเ่ราแบง่ low , high, very high risk คะ่



Heart dz.

- Oxygen sat.
- HR
- murmur 
- Symptoms
- EKG, CXR
- Peripartum/ 

perioperative 
CXR/EKG ใน high 
risk pregnancy.

PIH.
- Maternal history.
- MAP
- Ut. A. PI
- FMF algorithm.
- Prevention.

Suicide. - ST-5, 2Q, 9Q, 8Q 

PAS.
- Risk: CS
- US , MRI

NCD. - GST 1st visit and 
24-26 wk.

- CHT
- obesity
- อืน่ ๆ

Preterm.
- History, behavior, 

HL 
- TACL, TCVL

Amphetamine 
use.

- UAA 1st ANC, place-
based screen.



Start

First ANC: Plan of ANC
-risk assess./ST5/2Q
-แพทย:์ US#1 for GA
-pretest DS, Thal
-LAB 1, GST
-PS#1, ทนัตกรรม
-UAA

< 12
12-
13

-แพทย:์ PIH screen/Ut a PI
- DS: NT
- NIPT

15-
17

QT 

18 -
20

แพทย:์ US#2
-PAS sc.
-TACL/TVCL
-anomaly sc.
-ฟงัผล QT
-AC
-influenza vac.
-ST5/2Q

24 - 
26

-GST
-ST5/2Q

28
- 32

-anti-D
-LAB2
-ST5/2Q
-PAS sc.

34

-plan of delivery
-risk assess.
-US: growth.
-ST5/2Q
-PS#236

-ST5/2Q
-off ASA
-off 
progesterone.
-นดัพบ สตูแิพทย์
for CS date

38

-ST5/2Q

40

-NST, AFI
-ST5/2Q
-PV for BISHOP
-membrane 
striping

-NST, AFI
-ST5/2Q
-PV for BISHOP
-membrane 
striping
-induction of 
labor

41

Plan of 
postpartum 

care
หมายถงึ 
พบสตูแิพทย์



วางแผนงาน ANC roadmap 

1.Service delivery ทีมุ่ง่เนน้ในแตล่ะ กจิกรรมการฝากครรภ์
2.GAP: 6 building block ของแตล่ะพืน้ที ่
3.ใหบ้รกิารในบรบิท primary care, secondary care, 

tertiary care.



Roadmap:
start 1st visit GA < 12 wk.

1. Risk screening.
2. Specific condition. 

Individual care.
3. US for GA.
4. LAB1: GST, reverse 

algorithm SY 
screening.

5. ST5/2Q
6. PS#1
7.ทนัตกรรม
8. UAA.

1.  Option: NIPT, NT, nasal 
bone.
2. Uterine a. PI for PIH 
screening.

Roadmap:
GA 12-13 wk.

Roadmap:
GA 15-17 wk.

- QT



Roadmap:
GA 18-20 wk.

แพทย:์ US#2
    -PAS sc.
    -TACL/TVCL
    -anomaly sc.
    -ฟงัผล QT
    -AC
    -ST5/2Q

1. GST
2. ST5/2Q

Roadmap:
GA 24-26 wk.

Roadmap:
GA 28-32 wk.

1. Anti-D
2. ST5/2Q
3. PAS screen.



Roadmap:
GA 34 wk.

plan of delivery
-risk assess.
-US: growth.
-ST5/2Q
-PS#2

-นดัพบ สตูแิพทย ์for CS date
-ST5/2Q
-off ASA
-off progesterone.

Roadmap:
GA 36 wk.

Roadmap:
GA 38 wk.

- ST5/2Q



Roadmap:
GA 40 wk.

-NST, AFI
-ST5/2Q
-PV for BISHOP
-membrane striping

-NST, AFI
-ST5/2Q
-PV for BISHOP
-membrane striping
-induction of labor

Roadmap:
GA 41 wk.

Timing of delivery ใน low risk ใหเ้ป็นไปตามเกณฑ ์ราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทย ์



PIH prevention
เป้าหมาย

สตรตี ัง้ครรภท์กุรายไดร้บัการ
คดักรอง PIH risk

- รพสต. : คดักรอง/ สง่
ตอ่เมือ่พบความเสีย่ง

- รพช. : คดักรอง / start 
ASA

- รพท. / รพศ. สตูแิพทย ์: 
คดักรอง Ut. A . PI , 
ASA

ตวัอยา่งกจิกรรม ใน ANC คณุภาพ ทีส่ามารถด าเนนิการไดเ้ลย



Set zero:
MDR from 

SPE



Pre-eclampsia prevention.

GAP คือ
❑Preventable แต่ไม่ได้รับการคัดกรอง

❑ยา Mg ไม่ได้ระดับ
❑หลังคลอด โรคยังด าเนินต่อ มีบางรายชักหลังคลอด 

หรือรุนแรงขึ้นหลังคลอด
❑ขาดการติดตามวัดความดันทั้ง ก่อนคลอด หลังคลอด



Pre-eclampsia 
risk
ท าก่อน 12 week
ถ้าพบความเส่ียง ส่งพบ
แพทย์



Pre-eclampsia prevention and ASA.

1. เส่ียงสูงคือ อะไรบ้าง
2. เส่ียงปานกลางมอีะไรบ้าง
3. เม่ือไรต้องกนิ ASA
4. แนะน าอย่างไร

คนท้องทุกคนตอ้งได้รับ
การประเมิน ก่อน 12 week

ถ้าพบความเส่ียง ส่งพบแพทย์



Low dose aspirin
Early detection

Self care



ถ้าพบความเส่ียง PIH ส่งพบแพทย ์เพือ่ให ้aspirin





Early detection
❑Warning signs
❑ Home monitoring BP
- เสี่ยงสูง วัดบ่อย ๆ
- เสี่ยงต ่า วัดอย่างน้อย สัปดาห ์
ละ คร้ัง หรือ 2 สัปดาห ์คร้ัง



Preterm prevention
เป้าหมาย

- สตรตี ัง้ครรภท์กุรายไดร้บัการ
คดักรอง preterm risk

- HL: self care
- Utrogestran
- Preterm fast track
- Dexa. / neuroprotection.

- รพสต. : คดักรองดว้ย
ประวตั/ิ สง่ตอ่ CL. 

- รพช. : คดักรอง CL/ start 
utrogestran / fast track 
preterm.

- รพท. / รพศ. สตูแิพทย ์: 
คดักรอง CL, utrogestran / 
fast track / NICU

ตวัอยา่งกจิกรรม ใน ANC คณุภาพ ทีส่ามารถด าเนนิการไดเ้ลย



แผน preterm prevention





Amphetamine use.
เป้าหมาย

- Place-based screening.
- OSCC, จติเวช, ภาคเีครอืขา่ย
- HL: กจิกรรมเชงิรกุ 
- คมุก าเนดิกอ่น d/c: LARC

ตวัอยา่งกจิกรรม ใน ANC คณุภาพ ทีส่ามารถด าเนนิการไดเ้ลย



ร่วมกับกิจกรรมเชิงรุก

Amphetamine use in pregnancy.



แผนการป้องกนั และรกัษา
ภาวะโลหติจางในสตรตี ัง้ครรภ์

เขตสขุภาพที ่8
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โลหติจางใน HCT 1 โลหติจางใน HCT 2

เกณฑช์ีว้ดั ไมเ่กนิ รอ้ยละ 13

ขอ้มลูภาวะโลหติจางในหญงิต ัง้ครรภ์
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Incidence: ไทย anemia in pregnancy 20-
30%
สาเหต:ุ IDA สว่นใหญ,่ thalassemia disease, 
อืน่ ๆ
GAP: 
1. Iron storage นอ้ยแตอ่าจตรวจ CBC ไมพ่บ 

anemia กรณีนีจ้ะตอ้งสง่เสรมิต ัง้แตก่อ่นการ
ต ัง้ครรภ ์และเร ิม่ให ้iron ต ัง้แตท่ราบวา่
ต ัง้ครรภ,์ parasitic infestation.

2. screening ในระยะ หลงัคลอด (LAB 1, LAB 
2, LR) แตใ่นระยะหลงัคลอดยงัไมช่ดัเจน

3. Lab 2 ซดีมากกวา่ Lab 1 แสดงถงึ poor 
compliance

4. Compliance เนือ่งจากคลืน่ไส ้
5. HL: ชว่งเวลาของการรบัประทานยา บางราย 

HS, PC เย็น, กนิพรอ้ม calcium 
6. Iron study: มคีา่ใชจ้า่ยสงู
7. IT: ขาดการตดิตามอยา่งสม า่เสมอ ในรายทีม่ ี

anemia 

จดุแข็ง ภาพรวมเขต 8:
1. หนว่ยบรกิารสว่นใหญ ่
สามารถตรวจ CBC ได ้
และม ียาพรอ้มใช ้
(Obimin AZ, 
Triferdine, feSO4, 
ferrous fumarate)

2. สตรตี ัง้ครรภส์ว่นใหญใ่ช ้
mobile phone. สามาร
สอดแทรก HL ไดง้า่ย

3. อาหารทีร่บัประทานใน
ชุมชนมคีวามหลากหลาย

4. ภาคเีครอืขา่ยทีเ่ขม้แข็ง 
สามารถตดิตามเยีย่มบา้น
และให ้HL ในชุมชนได้





ระยะกอ่นการต ัง้ครรภ ์

- การคดักรอง anemia และ
เสรมิธาตเุหล็ก รว่มกบัอนามยั
โรงเรยีน 

- การให ้HL เร ือ่งโภชนาการ

ระยะฝากครรภ ์และ ระยะหลงัคลอด

- CPG anemia in pregnancy

- นโยบาย intensive surveillance IDA: จ านวน 5 คร ัง้ 
ไดแ้ก ่1. เมือ่มาฝากครรภค์ร ัง้แรก, 2.อายคุรรภ ์27-32 
สปัดาห,์ 3. ระยะคลอด, 4. ระยะหลงัคลอดกอ่นกลบับา้น 
และ 5. ระยะหลงัคลอด 6 สปัดาห ์

- นโยบายการใหธ้าตเุหล็กเสรมิชนดิรวมทนัททีราบวา่
ต ัง้ครรภ ์ตลอดการต ัง้ครรภ ์และ หลงัคลอด 6 เดอืน

- HLเกีย่วกบัการรบัประทานธาตเุหล็ก, การตดิตามดา้น 
compliance และ โภชนาการ 

3. การสง่ตอ่ขอ้มลู 
และ ตดิตามผล 

- COC: Hct

-IT

แผนการด าเนนิงาน
KPI:
1. อบุตักิารณ์ของ anemiaในสตรตี ัง้ครรภ ์
ลดลงอยา่งนอ้ย รอ้ยละ 50 

2. สตรคีรรภท์กุราย ไดร้บัการคดักรอง 
intensive surveillance anemia รอ้ยละ 
100

3. สตรคีรรภท์กุรายทีม่ภีาวะ anemiaไดร้บัการ
รกัษา และ ตดิตามจนผลเป็นปกตติาม 
definition ของแตล่ะ GA





CPG anemia in 
pregnancy R8













HL: การป้องกนัโรคเลอืดจาง จากการขาดธาตเุหล็ก

1.คณุแมต่อ้งรบัประทานธาตเุหล็กเสรมิ 
ตามทีแ่พทยแ์นะน า 

อยา่งสม า่เสมอ และ ถกูวธิ ี
2. รบัประทานธาตเุหล็กตดิตอ่ไปจนถงึ

หลงัคลอด 6 เดอืน
3. รบัประทานอาหารทีม่ธีาตเุหล็กสงู

1. สือ่การสอน
2. เอกสารให้
ค าแนะน าการ
รบัประทานธาตุ
เหล็ก 



การรบัประทานธาตเุหล็ก

✓ รบัประทานธาตเุหล็กเสรมิ ตามทีแ่พทยแ์นะน า อยา่งสม า่เสมอ
✓ ธาตเุหล็กถกูดดูซมึไดด้ ีขณะทอ้งวา่ง ดงัน ัน้ถา้ไมม่อีาการคลืน่ไส ้               

ใหร้บัประทานธาตเุหล็ก กอ่นอาหาร 30 นาท ีหรอื กอ่นนอน
✓ ถา้คลืน่ไส ้ใหร้บัประทานหลงัอาหาร 30 นาท ีหรอื รบัประทานพรอ้มอาหาร
✓ ไมค่วรรบัประทานธาตเุหล็ก พรอ้มแคลเซีย่ม หรอื หา่งกนั 2 ช ัว่โมง หรอื

ใหร้บัประทานแคลเซีย่ม ในมือ้อืน่ ๆ หรอื กอ่นนอน
✓ หลกีเลีย่งอาหารทีข่ดัขวางการดดูซมึธาตเุหล็ก เชน่ 

นม น า้ชา กาแฟ ไขแ่ดง ขา้วโพด ลกูเดอืย แมงลกั หรอื อาหารทีม่เีสน้ใยมาก
✓ รบัประทานธาตเุหล็กตดิตอ่ไปจนถงึหลงัคลอด 6 เดอืน





Health literacy.



HL: 
paperless



Post-hospital ปี 2568

❑ COC  High risk  
pregnancy and PP

❑ contraception

ระบบฐานขอ้มลู SP-Dasboard , Smart COC, Line 
ความรว่มมอืจากภาคเีครอืขา่ย

1. COC 
   - คร ัง้ที ่1: ไมเ่กนิ 7 วนัหลงัคลอด  
   - คร ัง้ที ่2: 8-15 วนัหลงัคลอด 
- คร ัง้ที ่3: 16-42 วนัหลงัคลอด   

ตามแนวทาง udon model 7-steps. 
2. Mapping
3. ชมรม breast feeding 
4. การสง่ตอ่ขอ้มลูระหวา่ง in-post hospital

Key success: COC และ ความรว่มมอืของภาคเีครอืขา่ย



พฒันาระบบสง่ตอ่

System: 

- seamless refer, emergency refer, fast 

track (RObER), group line, cardiologist-

Obstetric team.

- Self-contained ในพืน้ทีท่ ีไ่มม่สีตูแิพทย:์ 

OPOS-LR, ANC-HR, COBER

- Share resource: ANC-HR, …..

- Dash board
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