
Service Plan สาขาสตูกิรรม 

KPI จํานวนมารดาตาย = 0 
ป 2562 พบมารดาตาย 1 ราย  ( 30 กันยายน 2562 ) 

ระบบเดิมที่วางไว 

*มีแนวทางการจัดการความเสี่ยงต้ังแต ANC       LR  

*มีการใชถุงตวงเลือดเพ่ือประเมินและเฝาระวังการตกเลือดหลังคลอดทุกราย 

*มีแนวทางปฏิบัติแกไขภาวะ PPH  

*มีสารนํ้า RLS และยา Oxytocin,Methergin 

2.บุคลากร  1.1 Early detection 

                 1.2 Early lntervention 

 

3.ยาและเวชภัณฑ 
 

4.ระบบสื่อสาร-สงตอ 
ปญหา 

จัดซ้ือ Cytotec และ สาร

น้ํา Voluven colloid ไว

ใชท่ีหองคลอด 

1.คัดรายชื่อหญิงต้ังครรภกลุมเสี่ยงในแตละเดือนติด

บอรดท่ีหองรอคลอด สื่อสารให จนท.ผูปฎิบัติงาน

รับทราบ 

2.ประเมินความเสี่ยงของหญิงต้ังครรภซํ้าตั้งแตแรกรับ 

3.ทบทวน Early Warning signs, CPG แนวทางการ

ดูแลผูคลอดท่ีมีภาวะ PPH สื่อสารเปนลายลักษณ

อักษร และชี้แจง จนท.ทุกคนรับทราบ   

 ้ํ ใ  ื   โ ใ 

     

   

  

        

1.การสื่อสารระหวางแพทย

กับสูติแพทย โดยสงตอขอมูล

ผูปวยและวัตถุประสงคของ

การขอความชวยเหลือให

ชัดเจน และเขาใจตรงกัน 

2.การ Consult ตลอดเวลา

และตอเนื่อง 

การแกไข 

1.ผูปวย  
1.1 ครรภท่ี 3 

1.2 ประวัติคลอดกอนกําหนด 

1.3 ไดรับยา Progesterone  

caproat 250 mg M  สัปดาหละครั้ง 

1.4 น้ําหนัก 82.8 kgs 

1.เนนยํ้าหญิงตั้งครรภครรภหลังท่ีมี

อาการเจ็บครรภจริงใหรีบมา ร.พ. 

2.ผูปวยและญาติรับรูความเสี่ยงของ

ตนเอง ต้ังแตชวงฝากครรภและแจง

ความเสี่ยงท่ีพบใหกับเจาหนาท่ีใน
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