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อตัรามารดาตายเขตสขุภาพที ่7 

22.39

11.68

21.36
26.13

11.25

19.29

42.44

0

10

20

30

40

50

2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562

มารดาตายในเขตสุขภาพที่ 7 ในปี 2556-2562

แหล่งข้อมูล: Copkit เขตสุขภาพที่ 7 ไตรมาสที่ 1                     มารดาตาย ทัง้หมด 4 ราย

10.95

30.95

13.27

23.23 22.39
11.22 16.13

0

12.26 11.68

36.48

23.19
15.31

0

21.36
12.5

28.9

15.6

45.4

26.13

0
8.33

0

30.51

11.2513.36
19.7

44.73

0

19.29

0

75.78

0

56.4

42.44

ร้อยเอด็ ขอนแก่น มหาสารคาม กาฬสินธ์ุ เขตสุขภาพที่ 7

2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562



เหตุตายโดยตรง 55%

CHD
22.7 %
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เหตุตายโดยอ้อม 45%

PPH
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PIH 

/HELLP
29.6%

AF embolism
16.3 %

Sepsis 22.2 %

Placenta 
percreta3.7%

ร้อยละสาเหตมุารดาตายเขต 7 ปี 2556-2562



สถานการณ์อัตราส่วนมารดาตายเขตสุขภาพที่ 7  ปี 2562

รอ้ยละ 20 ของการตายมารดาจากสาเหตกุารตกเลอืด
ลดลงจากปี 2561
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รอ้ยละ 30 ของการตายมารดาจากสาเหตคุวามดนัโลหติ
สงูขณะต ัง้ครรภล์ดลงจากปี 2561
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ทีม่า: รายงาน ก 2 จาก สสจ. 4 จงัหวดั ทีม่า: รายงาน ก 2 จาก สสจ. 4 จงัหวดั

หญงิต ัง้ครรภไ์ดร้บัการฝากครรภค์ร ัง้แรกกอ่น 12 สปัดาห์
(เป้าหมายรอ้ยละ 60)

ทีม่า: ขอ้มลูรายงาน HDC ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
           ขอ้มลูวนัที ่20 ก .พ. 62 เวลา12.45 น.
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ทีม่า: ขอ้มลูรายงาย HDC ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
           ขอ้มลูวนัที่ 20 ก.พ. 62  เวลา12.50 น.
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สถานการณ์อัตราส่วนมารดาตายเขตสุขภาพที่ 7 ปี 2562

รอ้ยละของหญงิหลงัคลอดไดร้บัการดแูลครบ 3 คร ัง้
 ตามเกณฑ ์(เป้าหมาย 65)
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         ขอ้มลูวนัที ่20 ก.พ. 62  เวลา 12.53 น.

รอ้ยละ 70 โรงพยาบาลผา่นมาตรฐานอนามยัแมแ่ละเด็ก
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รอ้ยละสถานบรกิารสขุภาพทีม่กีารคลอดมาตรฐาน
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ภาวะโลหติจางในหญงิต ัง้ครรภ ์(ไมเ่กนิรอ้ยละ 16)





วิเคราะห์ 3 Delays สถานการณ์มารดาตาย  
ปีงบประมาณ 2562 เขตสุขภาพที่ 7 



วิเคราะห์สถานการณ์มารดาตายเขตสุขภาพที่ 7  ปี 2562

รายที่ 1 Severe Pre-Eclampsia จ.กาฬสินธุ์

• Delay in decision to seek care หญิงตั้งครรภ์ไมท่ราบการ
ประเมินตนเอง / การจัดการจากโรคความดันโลหิตสงูขณะ
ตั้งครรภ์ และชุมชนไม่ทราบว่ามีหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสีย่งสูง
อยู่ในพ้ืนที่ (Early warning signs)

• Delay in reaching care ระบบการส่ง-คืนข้อมูลไม่
ครอบคลุม /หญิงตั้งครรภ์มีประวัติฝากครรภ์ที่คลินิกแต่ไม่ได้น า
สมุดสชีมพูมาด้วย และการใช้โปรแกรมทั้ง HosXP และ 
HosPCU ท าให้เกดิความสบัสนในการท างาน

• Delay in receiving care ระบบคัดกรอง และการดแูลหญิง
ตั้งครรภ์เสีย่งมีความล่าชา้ Delay Diagnosis ในเรื่องการ
วินิจฉัย Pre-eclampsia เน่ืองจากอัตราก าลงัพยาบาลไม่
เพียงพอจึงให้นักวิชาการสาธารณสุขมาช่วยประเมินสัญญาณ
ชีพแทน อาจขาดทักษะการเฝ้าระวังและสง่ต่อกรณีเสีย่งสูง 

รายที่ 2 Twins, Preterm labor, Pulmonary Edema จ

• Delay in receiving care เนื่องจาก 
diag peripartum DCM และ IVF 
Overload



วิเคราะห์สถานการณ์มารดาตายเขตสุขภาพที่ 7  ปี 2562

รายที่ 3  CA Lung จ. ขอนแก่น

• Delay in decision to seek care  ไม่ทราบ
ประวัติโรคประจ าตัวเพราะคนไข้ปฏเิสธ

• Delay in receiving care ระบบคดักรอง และดแูล
หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง มีความล่าช้าในการ
ได้รับการบริการ Delay Diagnosis มะเร็งปอด
ระยะลุกลาม (CA Lung) เนื่องจากฟิล์ม X-ray มี 
infiltration มากขึ้น มี tracheal shift ซึ่งอาจเกิด
จากการมี mass หรือ effusion เบียด ซึ่งควร
จะตอ้งมีการ investigate เพิ่มเติม 

รายที่ 4  hypovolemic shock  with  septic 
shock  จ. ขอนแก่น

• Delay in decision to seek care หญิง
ตั้งครรภ์ไม่ทราบการประเมินภาวะเสีย่ง
และการดูแลตนเองหลังท าแท้ง

• Delay in receiving care คนไข้
ตั้งครรภ์/ท าแท้งแบบปกปิดจึงขาดการส่ง
ต่อข้อมูลเพื่อการติดตามเยี่ยมหลังท าแท้



ระบบบริการ

บุคลากร

งบประมาณ

ชุมชน

ธรรมาภบิาล ระบบข้อมูล /
เทคโนโลยี

อตัราสว่นมารดาตาย
42.99 : การเกดิมชีพีแสนคน

Screening / Fast track/ CPG/ High risk 
clinic/ ยาจ าเป็น /เลือด /มาตรฐาน ANC LR PP/
การพัฒนาระบบ PNC/ ระบบการเฝ้าระวังหญิง
ตัง้ครรภ์High risk /ระบบรายงาน CE หรือ ก1

ทกัษะ ขาดแคลน 
Nurse  

supervisor

ระบบเฝ้าระวังในชุมชน
Warning sign หญิงตัง้ครรภ์

ที่มีโรคประจ าตัว

การสื่อสารเพื่อปรึกษาส่งต่อ
การส่งกลับข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล

เพื่อวางแผน 

MCH. Board ทุกระดับ

วเิคราะห์เชิงระบบ

สมุดสีชมพู



ปี 2561
อัตราแมต่าย 

19.29  : แสนการ
เกดิมชีพี

ปี 2561
PPHลดลงรอ้ยละ 

20 %

ระบบเฝ้าระวงัมารดาตายเขตสขุภาพที ่7        ปีงบประมาณ 2562

ระดบัเขต
(เขตสขุภาพ/ศนูยว์ชิาการ)

ระดบัจงัหวดั
(รพท./รพศ.)

ระดบัอ าเภอ
(รพช.)

ระดบัต าบล
รพ.สต.

ชุมชน

ปี 2562
อัตราแมต่าย 

17 : แสนการเกดิ
มชีพี

เป้าหมาย

Early 
warning 
sings 

อสม. คน้หาหญงิ
ต ัง้ครรภร์ายใหม/่ 
เยีย่มบา้น.

ขบัเคลือ่น
MCH B.

ตดิตามเยีย่มการ
ปฏบิตัติามคูม่อื

ตติรบัรอง
คณุภาพสถาน
บรกิาร
ทกุระดบั

พฒันาแนวทาง
เฝ้าระวงัหญงิ
ต ัง้ครรภเ์สีย่ง

Mappingสตู ิ
แพทย/์จดัโซน
การสง่ตอ่หมอสตู ิ

ประเมนิความ
เสีย่ง 18 ขอ้
สมดุสชีมพู

Early ANC
ฝากครรภค์ณุภาพ 5 
คร ัง้
ตรวจหลงัคลอด 3 คร ัง้

รายงานแมต่าย 
(CEหรอื ก1)

MM MNS 
Conference

มาตรฐานงาน
อนามยัแมแ่ละ
เด็ก

ANC คณุภาพ
-ไอโอดนี/โฟลกิ/
เหล็ก
-Maternal 
Anemia 
Management

LR /- OR คณุภาพ
-คลงัเลอืด/
ยาทีจ่ าเป็น
-Vital sign /
-ถงุตวงเลอืด

PP คณุภาพ
- Early Detected 
(PPH/PIH )

ร.ร. พอ่แม่

fast track/Refer
ภายใน 30* นาที

การสือ่สาร
warning 
sings หญงิ
ครรภเ์สีย่ง 
รายบคุคลทีม่ ี
โรครว่ม

เขต  7 model
พฒันา
ศกัยภาพ
บุคลากร

พฒันาระบบ
การคดักรอง
และตดิตาม 

พฒันา PNC

ระ
บบ

กา
รส่

งต่
อข้

อมู
ล

ปี 2561
PIHลดลงรอ้ยละ 

30 %

การเผา้ระวงัและ
คัดกรองหญงิ

ตัง้ครรภท์ีม่คีวาม
เสีย่ง



แนวทาง/มาตรการแก้ไขปัญหา (เดิม)

1. มาตรการการป้องกันและแก้ไขมารดาตายในเขตสุขภาพ ที่ 7

2. ระบบเฝ้าระวังความเสี่ยงในชุมชน

3. พัฒนาศักยภาพ NODE

4. Strengthening MCHB, บูรณาการ service plan

5. Maternal death, near miss conference

6. นโยบายถุงตวงเลือดทุกโรงพยาบาล

7. พัฒนา เขต 7 โมเดล



แนวทางการพัฒนาและการแก้ไข (เพิ่มเติม)

 บูรณาการร่วมกนั ระหว่าง MCH board / Service Plan เพื่อเฝ้าระวังมารดาตายจาก direct / 
indirect cause ตาม ระบบการเฝา้ระวังมารดาตาย เขตสุขภาพที่ 7

 สนับสนุนการใช้ Near miss program ตาม WHO guideline ครอบคลุม
 พัฒนาแนวทางเฝา้ระวังหญิงตัง้ครรภ์กลุ่มเสี่ยง ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพบุคลากรแพทย์ 

พยาบาล (Node) และ PNC

 ระบบการก ากับติดตาม /การบันทึกข้อมูล /ระบบข้อมูลที่สามารถสืบค้นหญิงตั้งครรภ์/หญงิ
ตั้งครรภก์ลุ่มเสี่ยง 

 พัฒนาสร้างสื่อตน้แบบ Infografic / Rapid Pro/ Early Warning Sign ให้หญิงตั้งครรภ์และ
ชุมชน

 ระบบรายงานมารดาตาย CE หรือ ก1 ทันเวลา



แผนการด าเนินงาน

 MCHB ครัง้ท่ี 1 วนัท่ี 1 พฤศจิกายน 2561

ระเบียบวาระการประชุมคณะอนุกรรมการ
อนามัยแม่และเดก็ เขตสุขภาพที่ 7 ครัง้ที่ 1 /
2562
1.ทบทวนมาตรการการป้องกนัและการแก้ไขมารดา
ตาย และหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง ในเขตสขุภาพท่ี 
7
2. แนวทางการด าเนินงานมาตรการการป้องกนัและ
การแก้ไขมารดาตายเหลือ 0 ในปีงบประมาณ2561 
ในจงัหวดักาฬสินธุ์ (Set zero MMR from 
PPH/PIH) 
3. แนวทางและระบบการติดตามและประเมินผล
ข้อมลูสตรีและเดก็ปฐมวยั โดยเขตสขุภาพท่ี 7 

MCHB ครั้งที่ 2 วันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2562

ระเบียบวาระการประชุมคณะอนุกรรมการอนามัยแม่และเด็ก เขตสุขภาพ
ที่ 7 ครั้งที่ 2 / 2562
1.แนวทางการตรวจราชการและตัวชี้วัด ปี 2562
2. ผลการดาเนินงานอนามัยแม่และเด็ก ไตรมาสที่ 1 ป2ี562 
3. ความก้าวหน้ามาตรการการป้องกันและแก้ไขปัญหามารดาตาย และหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง และ infographic Warning sign เขตสุขภาพท่ี 7
4. ความก้าวหน้าและการติดตามการดาเนินงาน การป้องกันและควบคุมกลุ่ม
อาการดาวน์ เขตสุขภาพท่ี 7 
5. ความก้าว หน้า แนวทาง การบันทึกข้อมูล และระบบการติดตาม
ประเมินผลข้อมูลสตรีและเด็กปฐมวัย  
6. การเตรียมความพร้อม เพื่อเข้ารับการพัฒนา เครือข่ายบริการสุขภาพ
ระดับจังหวัด ( Provincial Network Certification:PNC)
 7. แนวทางการสื่อสารประชาสัมพันธ์ และส่งเสริมการเข้าใช้ Page Face 
book “9 ย่างเพ่ือสร้าง ลูก” เพ่ือสร้างความรอบรู้ให้กับประชาชนที่เป็น
ประโยชน์ในการดูแลมารดาตั้งแต่ตั้งครรภ์ จนลูกอายุครบ 6 ปี ทั้งข้อความ 
infographic และวิดีโอ



แผนการด าเนินงาน

MMR Conference เขต เดือนพฤศจิกายน 2561 และได้สง่ตวัแทน
จงัหวดั PNC คือ จงัหวดัขอนแก่น และจงัหวดัร้อยเอ็ด 
การเยี่ยมเสริมพลังโดยการประชมุการด าเนินงานตามมาตรฐานอนามัยแม่และ

เด็ก และพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและ
เด็กเล็ก พ.ศ.2560 จังหวัดกาฬสินธุ์ เดือนพฤศจิกายน 2561

การเยี่ยมเสริมพลังโดยการประชมุการด าเนินงานตามมาตรฐานอนามัยแม่และ
เด็ก และพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและ
เด็กเล็ก พ.ศ.2560 จังหวัดร้อยเอ็ด เดือนกุมภาพันธ์ 2562




