
ผลการด าเนินงาน ป้องกนัการเกดิซ า้ดา้นการ

ตายมารดาจาก สาเหต ุPPH  PIH

เขตสขุภาพที ่6

เขตสขุภาพที ่6 ปีงบประมาณ 2566

วนัที ่13  ธนัวาคม 2566

SP สาขาสูติกรรมฯ เขตสุขภาพท่ี 6



MMR ปี  67
 : 34.8 ตอ่แสนฯ 

: เด็กเกดิ 5,736 ราย 

ภาวะสุขภาพมารดา เขตฯ  

ปี 2566
59%

30%

11%
ไดรั้บบริการที่ถูกตอ้ง/มี
คุณภาพ 

การตดัสินใจเข้ารับ
บริการล่าช้า 

การเดนิทาง/การเข้าถึง
บริการ

สถานการณ์ อตัราสว่นการตายมารดาไทยและภาวะสุขภาพมารดา

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 ประเทศ

2564 23.14 33.42 46.11 66.31 37.35 38.98 34.32 23.28 30.51 36.47 22.02 67.06 38.98

2565 32.66 34.94 6.00 38.38 26.86 31.66 19.76 21.65 25.20 28.48 21.31 37.94 25.86

2566 36.34 40.00 47.42 29.44 23.65 17.63 13.74 25.13 27.42 12.98 10.48 23.58 21.40
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ร้อยละ สาเหตุการตายมารดาทัง้ไทยและต่างชาติปี(ICD-MM) 2566

3 Delays Analysis เขตฯ ปี 2566

59
%

1. บคุลากร (81%)
ขาดประสบการณ์ 
ทกัษะในการดแูลหญงิ
ต ัง้ครรภ ์ขณะคลอด 
หลงัคลอด การ
โยกยา้ยบคุลากร หรอื
เปลีย่นงานใหม่

2. ปญัหาในการบรหิาร
ยา(19 %) เวชภณัฑ ์
ระบบเลอืดส ารองและ
สารน า้ทดแทนทีไ่ม่
เพยีงพอและไมพ่รอ้ม
ใชง้าน 

30
%

1. ฝากครรภล์า่ชา้ ฝากครรภ์
ไมค่รบ 5 คร ัง้ (44%)

2. ไมฝ่ากครรภ ์(31%)
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ANC 5 คร ัง้ 
(50%)

ตดิตามหลงัคลอด 
(75%)

ภาวะซดี(คร ัง้ท ี่
1,2) (<14%)

คลอด Preterm ( 
9%)

ประเทศ เขต

ทีม่า : ทะเบยีนราษฎร,์ Dash board กรมอนามัย ,รายงาน CE ทีม่า : HDC 28 พ.ย. 2566



- คน้หา พาสง่พีเ่ลีย้ง
(อสม.ออนไลน์)

- สนับสนุน
นม /ไข ่หญงิตัง้ครรภ์

ฝากครรภค์ณุภาพตามมาตรฐาน
อนามยัแมแ่ละเด็ก
•คลนิกิลดความเสีย่ง
•โรงเรยีนพอ่แม่
•คดักรองโรคพนัธกุรรม
•ยาเม็ดเสรมิธาตเุหล็กโฟลกิ
และไอโอดนี
•ตรวจและขดัฟนั

ตัง้ครรภ์ก่อนตัง้ครรภ์

Make a big 
impact with 
professional 

slides, charts.

บทบาท
Non-Health

คลอด

2020

บทบาท
Health

ขบัเคลือ่น 
 ในสถานประกอบการ

“ Package 3 ครอบครวั
สดใส ใสใ่จดแูล”

- อบรมการเตรยีมพรอ้ม
กอ่นต ัง้ครรภ์

- การจา่ยยา Feroferic
- รณรงคว์วิาสรา้งชาติ

ขบัเคลือ่นการใชร้ปูแบบ
โรงเรยีนพอ่แม่

- การเตรยีมความพรอ้ม
กอ่นต ัง้ครรภ ์“พืน้ท ี่
ตน้แบบ จนัทบรุ”ี

การขบัเคลือ่นระดบัเขตสุขภาพปี 2566
ลดการตายมารดา  ลดการคลอดก่อนก าหนด

หอ้งคลอดคณุภาพ
•คลงัเลอืด/คลงัยา
• ระบบสง่ตอ่คณุภาพ 
ระบบ Fast tract ระหวา่ง
รพ.แมข่า่ยและลกูขา่ย
• อพัเดท CPG ตาม
ขอ้เสนอแนะหลงัจาก RCA เยี่ยมหลังคลอด

หลังคลอด

เยี่ยมหลังคลอด

เป้าหมาย
➢ ลดอตัรามารดา

ไทยตาย 17 ตอ่
ทารกเกดิมชีพีแสน
คน

➢ ลดอตัรามารดา
คลอดกอ่นก าหนด  
<  รอ้ยละ 9

กลไก/เคร่ืองมือ :  ต าบลมหศัจรรย ์1,000 วัน Plusสู่ 2,500 วัน + Pink Book
                        + มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก + คกก. MCH Board + Data Dashboard + อสม. เช่ียวชาญ

การด าเนินงาน

GAP

CURRENT STATE
Out come  

MMR  < 17 : 100,000 LB
                           (ปี 66 = 17.63)
Preterm : < 9 %
                       (ปี 66 = 13%)
 Process 
❖ ขาดขอ้มูลการตดิตาม Case 

Hight Risk
❖ ไม่ไดก้ ากบัตดิตามการแกไ้ข

ตามมาตรการหลงัจาก RCA 
❖ ขาดการบูรณาการความ

รว่มมอืกบัสถานบรกิารเอกชน



การด าเนนิงานเขตสขุภาพที ่6 ปี 2566 

การ Monitoring การด าเนนิงานเขตสขุภาพที6่/มาตรการ

• รพ.ทีพ่บเหตรุายงานเบือ้งตน้สสจ.
ภายใน 24 ชม.

• รพ.ทีพ่บมารดาตายทบทวนและวเิคราะห์
สาเหตกุารตายภายใน 7 วัน

• รพ.ศนูย/์รพ.แมข่า่ย รว่มทบทวนและ
วเิคราะหใ์นระดบัจงัหวัด *** ท าทกุราย

• จดัสง่สรปุรายงานการทบทวน วเิคราะห์
และมาตรการในการแกไ้ข ใหส้สจ.และ
ศนูยอ์นามัยภายใน 30 วัน 

• ประชมุทบทวนวเิคราะหส์าเหตมุารดาตาย
เขตสขุภาพที ่6 ปีละ 4 ครัง้

• ศนูยฯ์รายงานกรมอนามัยภายใน 30 วัน

Maternal Death Surveillance                     
and Response

ระบบเฝ้าระวงัและทบทวนวเิคราะห ์      
สาเหตกุารตายมารดา

• การใหย้าทนัทหีลงัคลอด (syntocinon)

• การใชถ้งุรองเลอืด ประเมนิการตกเลอืด

• กรณีมกีารตกเลอืดแลว้ ใชว้ธิ ีcondom balloon 
temponade

• Refer PPH Push ใหเ้ลอืดทีม่ทีัง้หมดมา รพ.ทีรั่บ
refer จองเลอืดไวร้อ

• Case Ectopic รพ.ทีม่สีตูแิพทยค์วรset OR ไม่
ตอ้งรอ refer สว่น Placenta previa ให ้refer

• Update CPG PIH การใชย้า ASA

มาตรการลดสาเหตกุารตายมารดา

จาก PPH /PIH

- มาตรฐานการฝากครรภ์

- มาตรฐานหอ้งคลอด

- มาตรฐานบรกิารหลงัคลอด

** การประเมนิมาตรฐาน
อนามยัแมแ่ละเด็ก เนน้ใหม้ ี
การตดิตามกระบวนการ
จดัการกรณี PPH ของรพ.ทกุ
ระดบั

การด าเนนิงานมาตรฐาน
อนามยัแมแ่ละเด็กระดบัจงัหวดั

ลดอตัราการตายมารดาจาก PPH /PIH 

ศนูยอ์นามยั Monitor
  - รวบรวม CE และวเิคราะหฯ์
- คนืขอ้มลูผา่นชอ่งทางไลนแ์กส่สจ.
- ประชุม MCH B./ SP สตูฯิ

การด าเนินงาน



การด าเนนิงานเขตสขุภาพที ่6 ปี 2566 การด าเนินงาน

ก ากับติดตามการด าเนินงาน
ตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กของรพ.แม่ข่าย

ก ากับติดตามการด าเนินงานระบบเฝ้าระวังและทบทวน
วิเคราะห ์สาเหตุการตายมารดา

ผลการประเมินคะแนน มากกว่า ร้อยละ 80 ทัง้ 2 แหง่
(รพ.ชลบุรี และ รพ.พระปกเกล้า จันทบุรี)

- กรณีมารดาตาย ได้รับการวิเคราะห ์ทบทวนครบ 100 %
 - มารดาตายจากสาเหตุ PPH PIH พบมีการดูแลตาม CPG  
ทัง้หมด 7 ราย

-



เขตสขุภาพที ่6

งานสตรีและเด็กปฐมวยั เขตสุขภาพท่ี 6

สรุปผลการตรวจแฟ้มเวชระเบียน PPH/PIH
เขตสุขภาพที่ 6 ปีงบประมาณ 2566

รายการ สมทุรปราการ ชลบุร ี ระยอง จนัทบุร ี ตราด สระแกว้ ปราจนีบุร ี ฉะเชงิเทรา รวม

1.จ านวนมารดาทีค่ลอดท ัง้หมด 7,283 11,508 5,854 2,175 1,113 3,339 2,525 4,322 38,119
2.จ านวนมารดาตกเลอืดหลงั
คลอด (PPH BL>1000 ml)

204 246 102 47 14 18 80 136

8472.จ านวนมารดาเสีย่งตอ่ตก
เลอืดหลงัคลอด 
(PPH BL > 500<1000 ml)

- - - - - - - -

3.จ านวนมารดาทีม่ภีาวะความ
ดนัโลหติสงูขณะต ัง้ครรภ ์
(PIH)

307 271 178 47 15 2 75 109 1,004

4.จ านวนมารดาทีเ่สยีชวีติจาก 
PIH

1 0 0 1 0 1 0 0 3

4.จ านวนมารดาทีเ่สยีชวีติจาก 
PPH

0 1 2 0 0 1 0 0 4

5.จ านวนการใช ้standing 
order of PPH

204 241 97 47 11 13 80 136 829

6.รอ้ยละการใช ้standing 
order of PPH

100 97.9 95.09 100 78.6 100 100 100 97.87

7.จ านวนการใช ้standing 
order of Severe PIH

307 270 149 47 11 1 75 109 969

6.รอ้ยละการใช ้standing 
order of Severe PIH

100 99.7 83.7 100 73.3 100 100 100 96.51

สรุปขอ้มูลเดอืน ต.ค.65 - ก.ค.66

= 0.3% 

= 0.5% 



เร ือ่งเดมิ : การด าเนนิงานเพือ่เฝ้าระวงัการตายมารดาอยา่งตอ่เนือ่ง

เดอืนธนัวาคม 2566
(Onsite)

คร ัง้ที ่1

เดอืนเมษายน 2567
(Online)

คร ัง้ที ่2

เดอืนสงิหาคม 2567
(Onsite)

คร ัง้ท ี ่3

เขตสขุภาพที ่6

SP สาขาสูติกรรมฯ เขตสุขภาพท่ี 6

1. เสนอให ้SP สตูกิรรม มกีารตรวจสอบเวชระเบยีนกรณีมารดา PPH  PIH ตอ่เนือ่ง
2. การลงพืน้ที ่ในการทบทวนและวเิคราะหส์าเหตกุารมารดาโดยเร็ว

1. สรปุมตทิีป่ระชมุ คกก. MCH Board เขตฯ (24 ส.ค. 66) : ไมต่อ้งรายงานการตรวจสอบเวชระเบยีน 
แตใ่หก้ ากบัตดิตามการด าเนนิงานและความกา้วหนา้ ผา่น คกก. MCH BOARD เขตสขุภาพที ่6
จ านวน 3 ครัง้ 

2. กระบวนการ RCA คณุภาพเมือ่พบมารดาตายและ แตง่ตัง้คณะกรรมการตอบโตภ้าวะฉุกเฉนิ
กรณีมารดาตาย เขตสขุภาพที ่6



เพือ่โปรดพจิารณา  : 

Monitoring

❖ HDC 

❖ Maternal Death Surveillance  and Response

       - ทมีผูเ้ชีย่วชาญลงพืน้ทีส่อบสวน/ทบทวน

Service
❖ ขบัเคลือ่น One Province One Labor room

❖ ประเมนิมาตรฐานอนามยัแม่และเดก็ เพิม่คณุภาพการ

ตดิตาม

- การปฏบิตัติาม CPG

- การปรบัแกไ้ขและการรายงานหลงัการ RCA

APP : PINK Book(ผลกัดนัใหม้กีารใช ้ปี 67)

APP : ANCHPC.com

        

INDIVIDUAL
Health literacy

❖  การใชส้มุดฝากครรภ ์

❖ ความรอบรูใ้นความ

เสีย่งและจดัการดูแลตนเองได้

(รร.พอ่แม่)

❖ สง่เสรมิการใช ้APP : ANCHPC.com

MMR < 17 : 100,000 LB

SOFTWARE

NEXT STEP >>>PLANNING  2567

1. สรปุมตทิีป่ระชมุ คกก. MCH Board เขตฯ (24 ส.ค. 66) : ไมต่อ้งรายงานการตรวจสอบเวชระเบยีน 
แตใ่หก้ ากบัตดิตามการด าเนนิงานและความกา้วหนา้ ผา่น คกก. MCH BOARD เขตฯ

2. กระบวนการ RCA คณุภาพเมือ่พบมารดาตาย ฯ ก ากบัตดิตามการพัฒนา/แกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ
- ใหร้ายงานผลการพัฒนา/แกไ้ข

3. ในกรณีใหม้กีารทบทวนและวเิคราะหส์าเหตกุารตายทารก เสนอใหม้กีารทบทวนระดบัจงัหวัดและ
รวบรวมรายงานสง่ระดบัเขตโดยคณะกรรมการ SP ทารกแรกเกดิ น าเสนอผา่นคกก.MCH Board เขตฯ



Thank you
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