
มาตรการและแนวทางส าคญัเพือ่ป้องกนัมารดาตาย
เขตสขุภาพที ่7 



๑. Maternal  Anemia Management
๒. Classifying High Risk ใหป้ฏบิตัติามคูม่อืการดูแลรกัษาสตรตี ัง้ครรภท์ีม่คีวามเสยีงสูงและโรคสตรทีางนรเีวช เขตสขุภาพที ่๗ 

๓. MCH Board  : นเิทศงาน /รบัรองคณุภาพ
๔. MM Conference , Maternal Near Miss Conference

๑. รพ.สต.คดักรองหญงิต ัง้ครรภท์กุคนตามเกณฑ ์21 ขอ้ตามสมุดสชีมพู

๒. ระดบั รพช. พฒันาทกัษะในการดูแลภาวะฉุกเฉนิในหอ้งคลอด การรกัษาการตกเลอืดและความดนัโลหติสูงในหญงิต ัง้ครรภ์

๓. ระดบั รพท./รพศ. มกีารบูรณาการทมีรกัษาเป็นแบบสหสาขาวชิาชพี
๔. การสรา้งระบบสง่ตอ่ ทีม่ปีระสทิธภิาพ 

๕ ก าหนดใหB้ricanyl เป็น High Alert Drug มกีารจดัท าCPG การใหย้าทีช่ดัเจน 
๖.น า Sepsis Guideline จากคณะกรรมการ Service plan มาใชก้บักรณีมารดามภีาวะตดิเชือ้ทกุรายทุกโรงพยาบาล

๗. ก าหนด Protocol ไมใ่หท้ า Appendectomy ในรายผา่ตดัคลอดยกเวน้ม ีIndication เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ กรณีมอีาการไข ้
ถา่ยเหลว ควรท า Stool culture เพือ่วางแผนใหย้ารกัษาทีเ่หมาะสม

๘. ในรายทีม่ารดามปีระวตัหิรอือาการแสดงของโรค TB ใหส้ง่ท ัง้ Sputum & Gene Xpert

๙. ปฏบิตัติาม CPG

๑. คน้หา Early ANC

๒. ใช ้Early warning sign เฝ้าระวงักลุม่เสีย่งในชุมชน

๓. ANC ตามนดั

๑. Active Management of Third Stage of  Labour (AMTSL)

๒. Early Blood Transfusion (BP ≤ 90/60 mmHg. P ≥ 100/min.)

๓. รพช. มยีาทีจ่ าเป็น & Blood Stock

๔. การใชถ้งุตวงเลอืด เพือ่ Estimate blood loss ใน LR

๑. Prevention convulsion (MgSO4)

๒. Investigation LAB  (CBC c plt. SGOT SGPT BUN Cr Urine protein) 

๓. Induction of Labour ใน Mild Pre -eclampsia เมือ่ GA 37-38 wks  z / ยกเวน้ Severe Pre -eclampsia, Eclampsia ให ้
termination of pregnancyโดยเร็ว

๔. Hospitalization ( Hypertention of control and treatment )

๑.Identify หญงิวยัเจรญิพนัธุ ์ FP

๒. Early ANC  Refer/ case management

๓. จงัหวดัทีม่มีารดาตายจากโรคทางอายรุกรรมรว่มดว้ย ใหจ้ดัประชุมทบทวนมารดาตายรายกรณีรว่มกบัอายุรแพทย ์

๔. พฒันาระบบการประสาน-สง่ตอ่ของแพทยส์ตู-ิอายรุแพทย์

มาตรการ
ท ัว่ไป

มาตรการ
พฒันา
คณุภาพ
บรกิาร

มาตรการ
ระดบัชุมชน

มาตรการ
กรณีPPH

มาตรการ
กรณี INDIRECT 

CAUSE

มาตรการการป้องกนัและแกไ้ขมารดาตาย
เขตสขุภาพที ่๗

มาตรการ
กรณPIH

๑.



Low RiskVery  Low  Risk Very High Risk

ANC รพ.สต.
โดยพยาบาล, จนท.

ANC รพช.
โดยแพทย,์ พยาบาล

ANC รพช. + แมข่า่ย
โดยแพทย,์สตูแิพทย์

ANC รพท./รพศ.
โดยสตูแิพทย์

ทกุคร ัง้

พบแพทยอ์ยา่งนอ้ย 2คร ัง้
ครัง้ที ่1 ฝากครัง้แรก + U/S
ครัง้ที ่2 GA 18-22 wks.+ U/S
ครัง้ที ่3 GA 40 wks.

มปีญัหา
Refer 
รพช.

หญงิต ัง้ครรภ์

คลอด รพช. คลอดรพช.

มปีญัหา refer รพศ.

คลอด รพช.แมข่า่ย คลอด รพท./รพศ.

Health Area 7 Model classifying pregnancy 

พบแพทยอ์ยา่งนอ้ย 2คร ัง้
ครัง้ที ่1 ฝากครัง้แรก + U/S
ครัง้ที ่2 GA 18-22 wks.+ U/S
ครัง้ที ่3 GA 40 wks.

เพิม่ตามขอ้บง่ชี้

มปีญัหา
Refer
รพ.แมข่า่ย

High Risk

U/S อยา่งนอ้ย 2 คร ัง้
ครัง้ที ่1 ฝากครัง้แรก + U/S
ครัง้ที ่2 GA 18-22 wks.+ U/S
ครัง้ที ่3 GA  40 wks.

เพิม่ตามขอ้บง่ชี้

U/S อยา่งนอ้ย 2 คร ัง้
ครัง้ที ่1 ฝากครัง้แรก + U/S
ครัง้ที ่2 GA 18-22 wks.+ U/S
ครัง้ที ่3 GA 40 wks.

เพิม่ตามขอ้บง่ชี้

มปีญัหา 
refer รพศ.ขก,
ศรนีครนิทร ์

๗.



Very Low 

Risk

Low Risk High Risk Very High Risk

-ไมม่เีกณฑเ์สีย่ง

ทกุขอ้

-แพทยพ์จิารณา

สง่กลบัดแูลที่

รพ.สต./PCU

 

-อาย ุ16-35 ปี

-เคยคลอดทารก

<4,000 กรัม

-เสีย่งตอ่ GDM 

-Previous c/s (สง่

นัดผา่ GA 35

สปัดาห)์

-เลอืดออกใน

ไตรมาส 1

-Thalassemia ที ่

Hct. > 33%

-Hct. 25-33%

-HBs-Ag +ve

-HIV ทีไ่มม่ี

ภาวะแทรกซอ้น

 

 

-อาย ุ<15 ปี,>35 ปี

-สงู<145ซม. 

-ประวัตเิสีย่ง : ตกเลอืด,คลอดตดิไหล,่ทารก

เสยีชวีติในครรภ ์,เคยคลอดทารก<2,500, 

>4,000กรัม

-เลอืดออกในไตรมาส 2,3

-Thalassemia ที่ Hct.< 25 %

-Hct. <25 %

-GA>36 สปัดาหท์า่กน้,ทา่ขวาง

-GA>40สปัดาห์

-Twin pregnancy

-Controlled medical disease 

-Chronic HT, pre-eclampsia without severe 

feature

-Pregnancy with myoma, ovarian tumor

-Heart dz.ที่ functional class I,II

-HIV ทีม่ภีาวะแทรกซอ้น

-ตดิยาเสพตดิ เหลา้ บหุรี่

-ประเมนิสขุภาพจติ9Q ได>้7 คะแนน 

-GDM

-Hx คลอดกอ่นก าหนด

-VDRL +ve

-Rh negative

-Severe /uncontrolled medical

disease 

-pre-eclampsia with severe 

feature

-Heart dz.ที่ functional class 

III,IV

-Triplet pregnancy

-IUGR

-Fetal anomaly

-โรคจติเวช

: schizophrenia, mania, 

depression

 

Health Area 7 Model classifying pregnancy 



สรปุแนวทาง /มาตรการเพือ่ป้องกนัมารดาตาย (เพิม่เตมิ)

1.  ทกุจงัหวดัสรา้งระบบคดักรองภาวะเสีย่งในหญงิวยัเจรญิพนัธุ ์
และสรา้ง HL แกห่ญงิวยัเจรญิพนัธุก์ลุม่เสีย่งใหค้รอบคลมุ

2. ทกุสถานบรกิารใช ้Guide line / work flow 
 2.1 ส าหรบัคดักรองภาวะเสีย่งในหญงิต ัง้ครรภ ์(ตามแนวทาง
การคดักรองชว่ยเหลอืกลุม่เสีย่ง psychosocial clinic  ศนูย์
สขุภาพจติที ่7)

    2.2 ดแูลหญงิต ัง้ครรภต์ดิสารเสพตดิ (ตามแนวทาง รพ.ธญั
รกัษข์อนแกน่)

3. ส าหรบั DEAD CASE ขอให ้MCH Board ทกุจงัหวดัทบทวน 
Time line ต ัง้แตเ่ร ิม่การวนิจิฉยั การจดัการเพือ่ดแูลรกัษา สง่
ตอ่ เพือ่วเิคราะห ์GAP สง่ศนูยอ์นามยัที ่7 สรปุภาพรวมเขต

วเิคราะหต์าม Template



แนวทางการคดักรองชว่ยเหลอืกลุม่เสีย่ง psychosocial clinic 
 ศนูยส์ขุภาพจติที ่7 ขอนแกน่



หญงิตัง้ครรภท์ีเ่ขา้รับการฝากครรภ์

ซกัประวัตเิกีย่วกบัการใชย้าและสารเสพตดิ

ไมม่ปีระวัตเิสีย่ง มปีระวัตเิสีย่ง
ประวัตเิสีย่ง

○ อยูใ่นพืน้ทีร่ะบาดของยาเสพตดิ

○ คูส่มรสใชส้ารเสพตดิ

○ เคยใชส้ารเสพตดิ หรอืยังคงใชส้ารเสพ

ตดิ เชน่ บหุรี ่สรุา ยาบา้ ยาไอซ ์กญัชา 

เฮโรอนี เป็นตน้

○ มาฝากครรภช์า้

○ น ้าหนักตวัขึน้นอ้ย หรอืมภีาวะทพุ

ฝากครรภต์ามปกติ ตรวจปัสสาวะเพือ่หาสารเสพตดิ
และคดักรองโดยใช ้V2/ASSIST/AUDIT

สง่ตอ่คลนิกิยาเสพตดิ

ใหก้ารบ าบดัฟ้ืนฟทูีค่ลนิกิ

ยาเสพตดิตามแนวทางการ

บ าบดัรักษาและฟ้ืนฟผููต้ดิยา

สง่พบสตูแิพทยเ์พือ่ฝากครรภ์

หญงิตัง้ครรภท์ีม่คีวามเสีย่งสงู

สตูแิพทยต์รวจเฝ้าระวงั

○ intrauterine growth retardation

○ cardiac and neural anomalies

○ preterm birth

○ pre-eclampsia

○ Abruptio placenta

○ Post partum hemorrhage

ปรกึษากมุารแพทยเ์พือ่เฝ้าระวงั

○ Low birth weight

○ Neonatal abstinence syndrome

○ ตรวจหา anomalies

แนวทางการดแูลรกัษาหญงิต ัง้ครรภท์ีใ่ชส้ารเสพตดิ (โรงพยาบาลธญัรกัษ ์ขอนแกน่)



หญิงไทยอายุ...ปี

G..P..A..L..

ANC ที่..........

วินิจฉัย..........

Time

Time 1 Time 2 Time 3 Time 4วันที.่...

แรกรับ Refer Event

Event

วันที่ ...(เวลา.....)
อาการ.....

รายงานผล.....

รับ 
Refer

Admit โรงพยาบาล......วันที่........ D/Cวันที่…….

Template ทบทวน DEAD CASE

วันที.่...วันที่....




