
 

Sustainable development   

Go to zero MMR (PPH)  
 

นพ.พยุงศักดิ์  หอมวิเศษวงศา 

หัวหน้ากลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม 

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 



ตัวช้ีวัด 

อัตราส่วนการตายมารดา ไม่เกิน 20 ต่อแสนการเกิดมีชีพ  
(เป้าหมาย ปี 2560 – 2564) 

อัตราตายของมารดาจากการตกเลือดหลังคลอด 

    เป็นร้อยละ 0  ของมารดาตกเลือดทัง้หมด 



สถานการณ์อัตราก าลังสูติแพทย์จังหวัดนคราชสีมา 

ล าดับ โรงพยาบาล ระดับ สูติแพทย ์

1 นครราชสมีา A 24 

2 เทพรัตน ์ M1 4 

3 ปากช่อง M2 4 

4 บัวใหญ ่ M2 2 

5 พิมาย M2 2 

6 ด่านขนุทด M2 1 

7 โชคชัย M2 1 

8 ครบุร ี M2 1 

9 โนนไทย F2 1 

10 สคีิ้ว F1 - 

11 สูงเนนิ F1 1 

12 ปักธงชัย F1 1 



สถานการณ์อัตราก าลังสูติแพทย์จังหวัดชัยภูมิ 

ล าดับ โรงพยาบาล ระดับ สูติแพทย์ 

1 ชัยภูมิ S 6 

2 ภูเขียว M1 1 

3 แก้งคร้อ M2 2 

4 หนองบัวแดง M2 1  
(ก าลังศึกษา=1) 

5 จตุรัส F1 1 

6 บ าเหน็จณรงค ์ F1 1 



สถานการณ์อัตราก าลังสูติแพทย์จังหวัดบุรีรัมย ์

ล าดับ โรงพยาบาล ระดับ สูติแพทย์ 

1 บุรรีัมย์ A 9 
(ก าลังศกึษา=2) 

2 นางรอง S 6 

3 สตึก M2 1 

4 ล าปลายมาศ M2 0 

5 ประโคนชัย M2 0 
(ก าลังศกึษา=2) 

6 ละหานทราย F1 1 
(ก าลังศกึษา=1) 



สถานการณ์อัตราก าลังสูติแพทย์จังหวัดสุรินทร์ 

ล าดับ โรงพยาบาล ระดับ สูติแพทย์ 

1 สุรินทร ์ A 
7 

(ก าลังศึกษา=1) 

2 ปราสาท M1 2 

3 รัตนบุร ี M2 1 

4 สังขะ M2 0 

5 ศีขรภูมิ M2 1 

6 ท่าตูม F1 2 



อัตราส่วนการตายมารดาในเขตสุขภาพที่ 9 
ปีงบประมาณ 2558 – 2560 (9 เดือน) 



สรุปสาเหตุมารดาเสียชีวิต เขตสุขภาพที่ 9 
  ปีงบประมาณ 2558-2560 (9 เดือน) 

สาเหตุ จ านวน ร้อยละ 

  Direct cause 
    -  PPH 

    - embolism 

    - Septic  abortion 

    - PIH 
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   Indirect cause 
    - Thyrotoxicosis 

    - CHF 

    - AVM 

    - Sepsis  

    - CML  

    - Severe MR  
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สรุปมารดาเสียชีวิตจาก PPH เขตสุขภาพที่ 9  
แยกรายจังหวัด  ปี 2558-2560 (9 เดือน) 

ป ีพ.ศ. จ านวน จังหวัด 

ปี 2558 4 ราย 

บุรรีัมย์ : สตึก  (1 ราย) 

           : รพ.บร. (1 ราย) 

สุรินทร์ : รัตนบุร ี (1 ราย) 

           : บัวเชด  (1 ราย) 

ปี 2559 4 ราย 

บุรรีัมย์ : รพ.บร.  (1 ราย) 

สุรินทร์ : ปราสาท  (1 ราย) 

ชัยภูมิ   : หนองบัวระเหว  (1 ราย) 

นคราชสีมา :  ปากช่อง  (1 ราย) 

ปี 2560 1 ราย นคราชสีมา : เทพรัตน์ (1 ราย) 



อัตราตายของมารดาจากการตกเลือดหลังคลอด  
ในเขตสุขภาพที่ 9  ปีงบประมาณ 2560 (9 เดือน) 

จังหวัด 
จ านวนมารดา
ตายจากPPH 

จ านวนมารดา
PPH 

 MMR from 
PPH 

นครราชสีมา 1 ราย 308 0.32 

ชัยภูมิ 0 271 0 

บุรีรัมย ์ 0 249 0 

สุรินทร ์ 0 112 0 

ระดับเขต  1 ราย 940 0.11 

ข้อมูลปี 2560 (9 เดือน) หมายเหตุ  อัตราการตกเลอืดหลังคลอดเขต 9 = ร้อยละ 2.13    



Root cause analysis 

 

ปัจจัย ปัญหา 

บุคลากร - คัดกรองมารดาที่มคีวามเสี่ยงไม่ได้ 
- ไม่สามารถคัดกรองภาวะรกเกาะผิดปกติจาก U/S 
-  การประเมินและการส่งต่อมารดาที่มปีัญหาตกเลือดหลังคลอดไม่มี  
    ประสิทธิภาพ 

กระบวนการ - เครือข่ายการส่งต่อ และระบบให้ค าปรึกษาไม่ครอบคลุม 
- Refer ล่าช้า** 
- ระบบรับ-ส่งตอ่ และประสานงาน ระหว่างรพช.กับ รพศ. 
- ระบบการจองเลือด 
- การ CPR ในคนท้องไม่มีประสิทธิภาพ 
- ไม่ปฏิบัติตามระบบ Second call  
- ระบบการดูแลสหสาขาวิชาชีพไม่ชัดเจน** 
- ท าหัตถการในสถานที่ไม่เหมาะสม 

อุปกรณ ์ - ถุงตวงเลือดมีใช้ไม่ครอบคลุม 



เป้าหมายการด าเนินงาน 

อัตราตายของมารดาจากการตกเลือดหลังคลอด 

     เป็นร้อยละ 0 ต่อมารดาตกเลือดทั้งหมด 
 

เพ่ิมศักยภาพของบุคลากรทุกระดับ ให้สามารถดูแลมารดา
เส่ียงต่อการตกเลือดหลังคลอด ได้ตัง้แต่ระยะฝากครรภ์ 
จนถึงระยะหลังคลอด 
 

มีโครงข่ายการส่งต่อ และให้ค าปรึกษาท่ีมีประสิทธิภาพ 
 

 



 

Early detection 
Early diagnosis 

Initial management 

Definite diagnosis 

Definite management 

ก าหนดขอบเขตหน้าที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาล 
แต่ละระดับ (จังหวัดบุรีรัมย์) 



กลวิธีการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2560 

 

Quick win                มาตรการด าเนนิงาน 

๓ เดือน - จัดท าแบบคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อ PPH 
- จัดท าแนวทางการส่งต่อหญงิตั้งครรภ์ในระยะคลอด 
- จัดท าแนวทางปฏิบัตสิ าหรบั PPH 

๖ เดอืน - อบรมเชิงปฏบิัติการ การใช้แบบคัดกรองความเสี่ยงในงานฝากครรภ์
คุณภาพ 

- อบรมเชิงปฏบิัติการ ภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมเช่น คลอดตดิไหล่ คลอด
ท่าก้น  ตกเลือดหลังคลอด 

- อบรมการใช้อัลตราซาวด์ในทางสูตกิรรม 

๙ เดอืน - นิเทศตดิตามการใช้งานตามแนวทางปฏบิัต ิ
- ตรวจติดตามผลการด าเนนิงาน และนิเทศทุก ๓ เดอืน 

๑๒ เดอืน - ถอดบทเรียนและทบทวน Case ในกรณีมแีม่ตายจาก PPH 
- สรุปผลการด าเนินงาน 



ตัวอย่างแบบคัดกรองความเสี่ยงในงาน 
ฝากครรภ์คุณภาพ 



เกณฑ์การส่งต่อทางสูติกรรมในเขตสุขภาพที่ 9  
และในจังหวัดบุรีรัมย์ 



ตัวอย่างเกณฑ์การส่งต่อระหว่างรพช.ที่มีสูติแพทย์ 
กับรพศ.บุรีรัมย์ 

1. Previous C/S ครั้งที่ 3 

2. Placenta previa anterior totalis 

3. ไม่มี blood bank 

4. หญิงตั้งครรภ์ท่ีต้องผ่าตัด BW > 100 kg หรือBMI > 40 kgs/m2 

5. Severe pre eclampsia 

6. โรคทางอายรุกรรม เช่น  โรคหัวใจ, SLE, Thyriod                
ท่ีควบคุมไม่ได ้

7. Preterm GA < 34 wks. หรือ EFW < 2,000 กรัม 



ตัวอย่างแนวทางปฏิบัติส าหรับ 
ภาวะตกเลือดหลังคลอด 

 



นวัตกรรม ถุงตวงเลือด 

ถุงมหัศจรรย์  ช่วยทัน  
ป้องกันภาวะช็อคจากการตกเลือด 

หลังคลอด 

**ผลงานวิชาการดีเด่น ประเภทนวัตกรรม 
สิ่งประดิษฐ์ ระดับเขต ปี2558 
**ผลงานวิชาการดีเด่น ประเภทนวัตกรรม 
สิ่งประดิษฐ์ ระดับกระทรวง  ปี2558 
**รางวัลชนะเลิศอันดับ 1 ในการประกวดผลงาน
วชิาการสูติ-นรีเวชกรรมแห่งประเทศไทย ครั้งที่ 13 
ปี 2559 



อบรมการใช้แบบคัดกรองความเสี่ยงงานฝากครรภ์ 
อบรมเชิงปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม  

ฝึกการใช้แบบคัดกรองความเสี่ยงงานฝากครรภ์ 

ซ้อมแผนตกเลือดหลังคลอด 



 

วีดิทัศน์ประกอบการอบรมเชิงปฏิบัติการ 



อบรมเชิงปฏิบัติการ  
 อัลตราซาวด์ในทางสูติกรรม 



Key to success and Sustainable  

1. ผู้บริหารระดับเขตและจังหวัดมีนโยบายชัดเจนและให้การ
สนับสนุน 

2. มีนโยบายทีต่่อเนื่อง และเสริมสร้างขวัญและก าลังใจให้
ผู้ปฏิบัติงาน 

3. ผู้ปฏิบัติงานใน รพ.สต./ รพช. ได้รับการฟ้ืนฟูวิชาการ
สม่ าเสมอ  

4. การจัดหัวข้อการอบรมฟ้ืนฟูต้องสอดคล้องกับสภาพปัญหา
และสามารถน ามาปฏิบัติได้จริง 

5. แนวทางปฏิบัติต้องเป็นแนวทางเดียวกันในทุกระดับทั้งของ
รพช./รพศ. เช่น การใช้ถุงตวงเลือด การดูแลขณะตกเลือด 
การซ้อมแผนภาวะวิกฤตทางสูติกรรม  (One province one 
labour room) 
 



Key to success and Sustainable (ต่อ)  

6.   ต้องมีการทบทวน Case Mobidity เพ่ือให้เกิดขบวนการเรียนรู้ 
      เชิงป้องกันมากขึ้น 
7.    การทบทวน case ต้องเปิดใจหา RCA ท่ีแท้จริง และเป็นเชิง    
       สร้างสรรค์ไม่จับผิด 
8.   แนวทางการส่งต่อตอ้งมีความชดัเจน  และถา่ยทอดลงสูผู่้    
     ปฏิบัติให้ทั่วถึง  เพ่ือลดความขัดแย้ง 
9.   ประเมินระบบช่องทางด่วน (Fast track)ในการให้ค าปรึกษา    
      และการให้การบริการ เพื่อให้ระบบมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
10. มีการบูรณาการการท างานของสหสาขาวิชาชีพร่วมกัน 

11. ความพร้อมของ ICU สูตกิรรม 



แผนปฏบิัติการ Service Plan เขตสุขภาพท่ี 9  
ปีงบประมาณ 2561 

โครงการการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม 

กลุ่มเป้าหมาย - บุคลากรงานสูติกรรม รพ.สต./รพช./รพ.Node/
รพท./รพศ. จ านวน 89 แห่ง จ านวน 1,300 คน 

งบประมาณ (ตามสัดส่วน) 

• นครราชสีมา 4 Node = 48,000 บาท  

• บุรีรัมย์ 3 Node = 36,000 บาท  

• สุรินทร์ 3 Node = 36,000 บาท  

• ชัยภูมิ 2 Node =  24,000 บาท  



แผนปฏิบัติการ Service Plan เขตสุขภาพท่ี 9 
ปีงบประมาณ 2561 

 โครงการพัฒนาความรู้และทักษะของบุคลากร      
งานสูติกรรม 

นครราชสีมา ***งบประมาณ 205,600 บาท  

- รพ.สต. 450 แห่ง X 2 คน  =  900 คน         

- รพช./รพท./รพศ. 32 แห่ง X 4 คน =  128 คน  

บุรีรัมย์ ***งบประมาณ 119,200  บาท  

- รพ.สต. 250 แห่ง X 2 คน = 500 คน         

- รพช./รพท./รพศ. 24 แห่ง X 4 คน =  96 คน  



แผนปฏิบัติการ Service Plan เขตสุขภาพท่ี 9 
ปีงบประมาณ 2561 

② โครงการพัฒนาความรู้และทกัษะของบุคลากร      
งานสูติกรรม (ต่อ) 

 สุรินทร์ ***งบประมาณ  94,400   บาท 

- รพ.สต. 200 แห่ง X 2 คน  = 400 คน         

- รพช./รพท./รพศ. 18 แห่ง X 4 คน =  72 คน  

ชัยภูมิ ***งบประมาณ  80,000 บาท 

- รพ.สต. 168 แห่ง X 2 คน = 336 คน        

- รพช./ รพท./รพศ. 16 แห่ง X 4 คน =  64 คน 



แผนปฏิบัติการ Service Plan เขตสุขภาพท่ี 9 
ปีงบประมาณ 2561 

 โครงการประชุมขับเคล่ือนการด าเนินการพัฒนาระบบ
บริการ Service plan สาขาสูติกรรม ประจ าปีงบ 2561 

กลุ่มเป้าหมาย   คณะกรรมการ Service plan ระดับเขต 

งบประมาณ  = 16,000 บาท  

     (ค่าอาหารกลางวัน/อาหารว่าง  40 คน X 2 X 200  บาท) 



แผนปฏิบัติการ Service Plan เขตสุขภาพท่ี 9 
ปีงบประมาณ 2561 

โครงการติดตามประเมินผลการนิเทศ  8 Node (ปี 60) 

งบประมาณ  ค่าเบ้ียเล้ียงทีมประเมิน =  19,200  บาท  

 นครราชสีมา  2 Node*10 คน X 240 บาท = 4,800 บาท            

บุรีรัมย ์ 2 Node*10 คน X 240 บาท = 4,800 บาท  

สุรินทร์    2 Node*10 คน X 240 บาท = 4,800 บาท  

ชัยภูมิ  2 Node*10 คน X 240 บาท = 4,800 บาท  



THANK YOU 


