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รายงานการประชุมคณะท างานสืบสวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดา เขตสุขภาพที่ 7 (MDSR) 
ผ่านระบบออนไลน์ 

วันที่  2  เมษายน  ๒๕๖4 เวลา ๐๙.๐๐ น.–๑๖.๐๐ น. 
ณ ห้องพุทธรักษา ชั้น ๓  อาคารอ านวยการ  ศูนย์อนามัยท่ี ๗ ขอนแก่น 

เริ่มประชุมเวลา  ๐๙.๐๐น. 
ผู้มาประชุม 

๑. นพ. สมฤกษ์ จึงสมาน ผู้ตรวจราชการ เขตสุขภาพ ประธานการประชุม 
2. นพ. อุดม  ภู่วโรดม สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ ๗ รองประธานการประชุม 
3. นพ.ชาตรี เมธาธราธิป ผู้อ านวยการ ศูนย์อนามัยที่ 7  ประธานMDSRและผู้น า

อภิปราย 
4. พญ.สุจิรา ขวาแซ้น รองผู้อ านวยการ ศูนย์อนามัยที่ 7 (ด้านบริหาร) รองประธานMDSR 
5. นพ.ชนัตถ์  มาลัยกนก นายแพทย์ช านาญการพิเศษ ศูนย์อนามัยที่ ๗ กรรมการ 
6. ผศ.พญ.รัตนา ค าวิลัยศักดิ์ คณะแพทย์ศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น กรรมการ 
7. พญ.ฐิติพร สิริวชิรชัย นายแพทย์เชี่ยวชาญ (สูติแพทย์) รพ.ขอนแก่น ประธาน Service plan

และกรรมการ 
8 พญ.สุทธิวรรณ โสภณวิวัฒน์ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ (สูติแพทย์) รพ.มหาสารคาม กรรมการ 
๙ นพ.ชิดเขต  โตเหมือน นายแพทย์ช านาญการพิเศษ (สูติแพทย์) รพ.ร้อยเอ็ด

(ผู้แทน) แบบออนไลน์ 
กรรมการ 

10 นพ.ไพบูลย์  จัตกุล นายแพทย์ช านาญการ (อายุรแพทย์) ศูนย์อนามัยที่ ๗ กรรมการ 
11. นางวิไลลักษณ์ ปิยะวัฒนพงษ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ศูนย์อนามัยที่ 7 กรรมการ 
๑2. นางสมทรง บุตรตะ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.มหาสารคาม กรรมการ 
๑3. 
14. 

นางฉายวสันต์ คุณอุดม 
นางทัศมนภรณ์ วรวิทย์ 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.ขอนแก่น(ผู้แทน) 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.กาฬสินธุ์ (ผู้แทน) 
แบบออนไลน์ 

กรรมการ 
กรรมการ 

๑4 น.ส.จันทิยา เนติวิภชัธรรม พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ศูนย์อนามัยที่ ๗ เลขานุการคณะท างาน 
MDSR 

๑5 นางสาวอธิษฐาน สารินทร์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ศูนย์อนามัยที่ ๗ ผู้ช่วยเลขานุการ MCHB
และผู้ช่วยเลขานุการ
คณะท างาน MDSR 

 ผู้ไม่มาประชุม   
1.  นพ.พรอนันต์  โดมทอง นายแพทย์เชี่ยวชาญ(อายุรแพทย์) รพ.ขอนแก่น กรรมการ 
2. พญ.อักษร พูลนิติพร นายแพทย์เชี่ยวชาญ (วิสัญญีแพทย์) รพ.ขอนแก่น กรรมการ 
  

ผู้เข้าร่วมประชุม 
  

1. น.ส.ลัดดา ดีอันกอง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ศูนย์อนามัยที่ ๗  
2. นางกรแก้ว ถิรพงษ์สวัสดิ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ศูนย์อนามัยที่ 7  
3. 
   

นางสาวธนิศรา นามบุญเรือง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ศูนย์อนามัยที่ ๗  
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 ผู้เข้าประชุม(ต่อ)   
4. พญ.นาถฬดา คูศรี นายแพทย์ปฏิบัติการ รพ.ขอนแก่น  
5. พญ.ศุภศิริ หะยุติวนิช นายแพทย์ช านาญการพิเศษ รพ.ขอนแก่น  
6. ดร.ลักษณา สกุลทอง นักจิตวิทยาช านาญการ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7  
7. น.ส.ยุวนา ไขว้พันธ์ นักจิตวิทยาปฏิบัติการ ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7  
๘. ดร.เอมอร  บุตรอุดม พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ วพบ.ขอนแก่น  

๙. นพ.ณัฐพล บุตตะโยธี นายแพทย์ช านาญการ รพ.โกสุมพิสัย  
10. พญ.วิลาสินี ส่งเสริม นายแพทย์ช านาญการ รพ.มหาสารคาม  
11. นางสราญจิต อินศร นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.มหาสารคาม  
12. นางพรรณราย ชูศรีทอง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 7  
13. นางอาทิตย์ ด้วงค าภา พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.โกสุมพิสัย  

 
14. 
 

นางอภิรดา ถาบุญแก้ว พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.โกสุมพิสัย  

15. นางอริศรา ดวงโชติ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.โกสุมพิสัย  
16. นางอัมพร นาคสมบูรณ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ สสจ.มหาสารคาม  
17. นางสุธิดา อินทรเพชร พยาบาลวิชาชีพช านาญการ วพบ.ขอนแก่น  
18. นางสุภาพร ทันตา นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 7 
 

19. น.ส.วชิราภรณ์ เคนกุดรัง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 7 

 

20. น.ส.จีรณัฐ ประจันตะเสน นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 7 

 

21. นางสุจิตรา ขุนน้อย พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ศูนย์อนามัยที่ ๗  
22. นายวิมล ปักกุนนัน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ศูนย์อนามัยที่ ๗  
23. น.ส.สวุิชชา สังข์ทอง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ศูนย์อนามัยที่ ๗  
24. นายจตุพร ปานกลาง พนักงานบริการ ศูนย์อนามัยที่ 7  
25. นายพงศธร จันสาเทพ นายช่างไฟฟ้า ศูนย์อนามัยที่ 7  
26. นายอลงกรณ์ สุกใส พนง.กระทรวงเจ้าพนักงานเครื่องคอมพิวเตอร์  

ศูนย์อนามัยที่ 7 
 

27. นายจักรพันธ์ สุกใส นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ ศูนย์อนามัยที่ 7  
28. น.ส.สภุัทรา สามัง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ สสจ.กาฬสินธุ์ 

(แบบออนไลน์) 
 

28. นางสุภาภรณ์ ทัศนพงศ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ สสจ.ร้อยเอ็ด (แบบออนไลน์)  
29. น.ส.ภัทรานิษฐ์ จันทร์คูเมือง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ สสจ.ร้อยเอ็ด (แบบออนไลน์)  
30. นางสัจจาพร ไชยรัตน์ 

 
 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ รพ.ร้อยเอ็ด  
(แบบออนไลน์) 
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 ผู้เข้าร่วมประชุม   
31. นางอัญชลี แก้วศรีใส พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ รพ.ร้อยเอ็ด  

(แบบออนไลน์) 
 

32. นางนิติมา นิลผาย พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ รพ.ร้อยเอ็ด  
(แบบออนไลน์) 

 

33. นางนิติมา นิลผาย พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ รพ.ร้อยเอ็ด  
(แบบออนไลน์) 

 

34. 
 
35. 

นางบุญสวน คารวะ 
 
นางจันทนา ศรีจารนัย 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ รพ.ร้อยเอ็ด  
(แบบออนไลน์) 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ  
สสจ.ขอนแก่น 

 

36. นางนรินทร์รัตน์ แก้วลา พยาบาลวิชาชีพช านาญการ สสจ.ขอนแก่น  
37. 
38. 

นางพัชรีภรณ์ ฤทธิ์รักษา 
นางวรินทรัตน์ ขันธสะอาด 

นักวิชาการช านาญการ สสจ.ขอนแก่น 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ สสจ.ขอนแก่น 

 

    
    
    
    
    
    

 



4 

 

สรุปประเด็นการประชุมคณะท างานสืบสวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดา เขตสุขภาพที่ ๗ (MDSR) 
ครั้งที่ 3 / ๒๕๖๔ 
ผ่านระบบออนไลน์ 

วันที่  22  มกราคม  ๒๕๖๔ เวลา ๐๙.๐๐–๑๖.๐๐ น. 
ณ ห้องพุทธรักษา ชั้น ๓ อาคารอ านวยการ ศูนย์อนามัยที่ ๗ ขอนแก่น 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ 
มติ/ข้อสั่งการ/ 

ค าแนะน าของคณะ 
วาระท่ี ๑  เรื่องประธาน
แจ้งให้ที่ประชุมทราบ 
 

 
 
ไม่มี 
 
 
  

 
 
 

วาระท่ี ๒ เรื่องการรับรอง
รายงานการประชุมครั้งที่ 
2/๒๕๖4  

ไม่มี ที่ประชุมรับทราบ  

วาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่อง 
3.1.แนวทางการดูแล 
Pulmonary embolism 
(PE) เขตสุขภาพท่ี 7 โดย
นางสาวจันทิยา เนติวิภัช-
ธรรม พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการ ศูนย์อนามัยที่ 
7  

 
สถานการณ์อัตราส่วนการตายมารดาของเขตสุขภาพท่ี ๗ ปี ๒๕๖4 เท่ากับ 59.3 ต่อแสนการเกิดมีชีพ (จ านวนมารดา
ตายทั้งหมด 9 ราย ได้แก่ สัญชาติไทย 8 ราย และต่างด้าว 1 ราย) มีสาเหตุการตายจากภาวะ Thromboembolism 
3 ราย จากการศึกษาอุบัติการณ์ Pulmonary embolism (PE) ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า  0.5 - 2.0 per 
1000 deliveries หรือ เป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 7 ของอัตราการตายของมารดา (The American College of 
Obstetricians and Gynecologists; July 2018) โดยการวินิจฉัยมีทั้งการตรวจทางห้องปฏิบัติการ แนวทางคัด
กรองการวินิจฉัย และการรีบยุติการตั้งครรภ์โดยเร็วเพ่ือรักษาชีวิตมารดา และทารกไว้  โดยมีแนวทางตาม   EDC 
Guidelines for the diagnosis and management of Acute Pulmonary embolism developed in 
collaboration with the European Respiratory Society (ERS) ( European Heart journal: 2020)  

 
ทีป่ระชุมรับทราบ 
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เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ 
มติ/ข้อสั่งการ/ 

ค าแนะน าของคณะ 
3.2 ติดตาม ผล Autopsy 
กรณีตัวอย่าง มารดาตาย
จากสาเหตุ  Abortion 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 

ผล Autopsy  รอผลยืนยันสาเหตุการตายจาก Brain tumor เป็นสาเหตุการตายที่ส าคัญ และท าผล Beta HCG ขึ้นได้
แต่ไม่ใช่สาเหตุโดยตรงจากการตั้งครรภ์ 

ที่ประชุมรับทราบ 

วาระท่ี 4 เรื่องเพ่ือพิจารณา 
4.๑. สถานการณ์มารดา
ตาย เขตสุขภาพที่ ๗ 
ปีงบประมาณ ๒๕๖4  
โดย นายแพทย์ชนัตถ์ มาลัย
กนก หัวหน้ากลุ่มพัฒนา
อนามัยแม่และเด็ก ศูนย์
อนามัยที่ ๗ ขอนแก่น 

 
สถานการณ์อัตราส่วนการตายมารดาของเขตสุขภาพท่ี ๗ ปี ๒๕๖4 เท่ากับ 59.3 ต่อแสนการเกิดมีชีพ (จ านวนมารดา
ตายทั้งหมด 9 ราย ได้แก่ สัญชาติไทย 8 ราย และต่างด้าว 1 ราย) conference แล้ว 6 ราย มีดังนี้คือ 
จ.ขอนแก่น 
รายท่ี ๑ มารดาตายจากสาเหตุ Postpartum cardiomyopathy (refer จาก รพ. กาฬสินธุ์) ผลวิเคราะห์สาเหตุจาก 
3 delays เกิดจาก 
     - Delay in receiving adequate health care  : การ Delay diagnosis มีผลให้ Delay treatment 
แนวทางการพัฒนา 

1) ทีม MCH รพ.กาฬสินธุ์ ทบทวนระบบการประเมินความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์  
2) การให้ข้อมูล วางแผนการรักษาร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพ ผู้ป่วยและครอบครัวควรท าตั้งแต่ต้นในขณะที่ 

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา รวมถึงการแจ้งถึงภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายที่สุดที่สามารถเกิดข้ึนกับผู้ป่วยและทารกครรภ์ให้
ทราบ เพื่อวางแผนการตัดสินใจหากเกิดกรณีดังกล่าวขึ้น 
รายท่ี ๒ มารดาตายจากสาเหตุ Pulmonary embolism ผลวิเคราะห์สาเหตุจาก 3 delays เกิดจาก 
   - Delay in receiving adequate health care  : การDelay diagnosis มีผลให้ Delay treatment 
แนวทางการพัฒนา 

1) การให้ Triferdine และ Folic acid ที่เหมาะสมในหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงที่เป็นโรคธาลัสซีเมีย  
มาตรการ/ข้อสั่งการเพิ่มเติม ได้แก่ 

- ทุกจังหวัดพิจารณา การให้ Triferdine และ Folic acid ที่เหมาะสมในหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงที่เป็น 
โรคธาลัสซีเมีย   

 
ที่ประชุมรับทราบ 
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เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ 
มติ/ข้อสั่งการ/ 

ค าแนะน าของคณะ 
รายท่ี 3   มารดาต่างด้าวตายจากสาเหตุ Postpartum  Hemorrhage (PPH) ผลวิเคราะห์สาเหตุจาก 3 delays เกิด
จาก 
   - Delay in decision to seek care : ขาดการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ (Late ANC) 
   - Delay in receiving adequate health care  : การ Management ใน Postpartum  Hemorrhage ยังไม่
ครอบคลุม 
แนวทางการพัฒนา 
   1) การค้นหาหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์โดยเร็วเพ่ือให้ได้รับการดูแลที่เหมาะสม 
   2) ทบทวนระบบการประเมินความเสี่ยงและแนวทางการดูแลของ Postpartum  Hemorrhage เช่น การ 
พิจารณาการ Induction ในเวรบ่าย/ดึกเพราะอัตราก าลังอาจไม่เพียงพอ ประเมินความก้าวหน้าการคลอดด้วย
บุคลากรคนเดียว เป็นต้น 
จ.ร้อยเอ็ด 
รายท่ี ๑ มารดาตายจากสาเหตุ Pulmonary embolism ผลวิเคราะห์สาเหตุการตายจาก  

- Delay in decision to seek care : ขาดการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์เสี่ยง(No ANC, BMI เกิน และ DM )   
แนวทางการพัฒนา 
     1)  การค้นหาหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์โดยเร็วเพ่ือให้ได้รับการดูแลที่เหมาะสม 
      มาตรการ/ข้อสั่งการเพิ่มเติม ได้แก่ 

- ทุกจังหวัดพิจารณา การให้ยาบ ารุงเลือดที่เหมาะสม และแนวทางการดูแล ในหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงที่เป็น 
โรคธาลัสซีเมีย  
รายท่ี 2 มารดาตายจากสาเหตุ Amniotic fluid embolism ผลวิเคราะห์สาเหตุการตายจาก 
   -  Delay in decision to seek care : ขาดการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์  (Late ANC) 
แนวทางการพัฒนา 

1) การค้นหาหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์โดยเร็วเพ่ือให้ได้รับการดูแลที่เหมาะสม  
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เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ 
มติ/ข้อสั่งการ/ 

ค าแนะน าของคณะ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
รายท่ี 1 มารดาตายจากสาเหตุ Abortion (รอผล Autopsy) ผลวิเคราะห์สาเหตุการตายจาก 
วิเคราะห์ประเด็น ดังนี้  
    - Delay in decision to seek care : หญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อม   
    แนวทางการพัฒนา 

1) การเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน(YSHS) และยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย(RSA) 
   รอ conference 3 ราย มีดังนี้ 1) จ. มหาสารคาม มีมารดาตายจากสาเหตุเบื้องต้น ได้แก่  Amniotic fluid 
embolism 1 ราย และUnknown 1 ราย และ2) จ. ขอนแก่น  มีมารดาตายจากสาเหตุเบื้องต้นจาก Postpartum  
Hemorrhage โดยวิเคราะห์ในประเด็นดังนี้คือ 

1) สาเหตุการตายตาม 3 delays model 
2)  มาตรการป้องป้องกันและแก้ไขมารดาตายเขตสุขภาพท่ี 7 /คู่มือ /แนวทางการปฏิบัติ (Guideline) 
3)  ระบบการคัดกรองความเสี่ยง  คลังเลือด ยา และเวชภัณฑ์ระบบการเฝ้าระวังในชุมชน 
4)  ระบบการส่งต่อ (Referral system) และแนวทางการรักษาแบบเร่งด่วน (Fast track) 
5)  ระบบการเฝ้าระวังในชุมชน (Early warning signs) 

แนวทางป้องกันและแก้ไขมารดาตาย เขตสุขภาพที่  7  เป็นมาตรฐานที่ใช้ ใช้ก ากับติดตามในพื้นที่ มีดังนี้คือ 
   1. ขับเคลื่อนการด าเนินงานโดยคณะกรรมการ MCH Board บูรณาการแผนปฏิบัติการร่วมกับ Service Plan สาขา
สูติกรรมและกุมารเวชกรรม มีจัดประชุมทุก 3 เดือน  
   2. จัดประชุมทบทวน และวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดาและ (MDSR) เพ่ือวิเคราะห์ปัญหา ปัญหาอุปสรรค และ
แนวทางป้องกันและแก้ไขปัญหาทั้งระดับพ้ืนที่ ระดับจังหวัดและระดับเขต น ามาสู่มาตรการป้องกันและแก้ไขมารดา
ตายเขตสุขภาพที่ 7 เพ่ือลดการตายมารดา และศูนย์อนามัยที่ 7 สรุปลง CE Online กรมอนามัย  
   3. มีการประเมินตนเองเพ่ือเตรียมรับรองตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กทุกโรงพยาบาล โดยMCHBแต่ละ
จังหวัดเป็นผู้ประเมิน และศูนย์อนามัยที่ 7 ลงไปสุ่มประเมินทุกไตรมาส  
   4.  มีมาตรการป้องกันและแก้ไขมารดาตาย เขตสุขภาพที่ 7  เกณฑ์การดูแลกลุ่มเสี่ยงตามประเภทความเสี่ยง 
(Health Area 7 Classifying Model)    และ Early Warning Signs มาใช้ในชุมชน ที่ทางศูนย์อนามัยที่ 7   MCHB 
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เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ 
มติ/ข้อสั่งการ/ 

ค าแนะน าของคณะ 
เขต   MDSR เขต และศูนย์วิชาการ ร่วมจัดท าข้ึน เพ่ือใช้แนวทางท่ีพ้ืนที่ ในการเฝ้าระวังและป้องกันมารดาตาย ซึ่งมี
การพัฒนาเพ่ิมเติมทุกปี ตามเหตุการณ์ตายในปีนั้นๆ   
   5 . มีระบบเฝ้าระวังคัดกรองภาวะเสี่ยงในหญิงหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ จังหวัดมหาสารคามใช้โปรแกรมSave mom, 
จังหวัดร้อยเอ็ดโดยใช้ โปรแกรม Nemo care  และจังหวัดขอนแก่นใช้โปรแกรม ANC High risk การเฝ้าระวังคัดกรอง
ภาวะเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง โดยพัฒนาจาก    เกณฑ์การดูแลกลุ่มเสี่ยงตามประเภทความเสี่ยง (Health 
Area 7 Classifying Model)    และ Early Warning Signs มาใช้ในชุมชน    
   6. น าแนวทางตามคู่มือการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง เขตสุขภาพที่ 7    คู่มือการจัดการสถานการณ์ฉุกเฉิน
ทางสูติกรรม เขตสุขภาพที่ 7  และขั้นตอนปฏิบัติ   (Guide line)  จัดท าโดย Service plan เขตสุขภาพท่ี 7 มาใช้ใน
การปฏิบัติและก ากับติดตามอย่างเคร่งครัด 
   7 คู่มือการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก เขตสุขภาพที่ 7 จัดท าโดย ศูนย์อนามัยที่ 7 เป็นแนวทางในการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ในพ้ืนที่ เพื่อป้องกันมารดาตาย    
   8. สร้างกระแสเชิญชวนเข้าร่วม “โปรแกรม๙ย่างเพ่ือสร้างลูก” เป็นช่องทางการสื่อสารข้อมูลความรู้แก่หญิง
ตั้งครรภ์ ซึ่งจัดท าโดยกรมอนามัย 
   9. การเข้าถึงบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน(YSHS) / ยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย(RSA) ของหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยงานกลุ่มแม่และเด็กบูรณาการร่วมกับ กลุ่มงานวัยรุ่น ศูนย์อนามัยที่ 7  ในการลงก ากับพื้นที่ 
 
      

 
 



9 

 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ 
มติ/ข้อสั่งการ/ 

ค าแนะน าของคณะ 
4.๒ วิเคราะห์กรณีตัวอย่าง 
มารดาตายจากสาเหตุ : 
Postpartum 
Hemorrhage 
โดยตัวแทนจังหวัดขอนแก่น   

หญิงไทย อายุ 40 ปี G2P1A0L1 GA. 39 wks. เชื้อชาติ ไทย ที่อยู่ อ.เมือง จ. ขอนแก่น  ANC รพศ. จ ขอนแก่น  
ANC ครั้งแรก GA 7 wks ผล LAB1 Hct. 30.6  % และผล LAB2 Hct 29 %  มีภาวะซีดก่อนตั้งครรภ์  มารับ
บริการวันที่ 25 ก.พ.2564 เวลา 22.00 น.มาด้วยอาการเจ็บครรภ์คลอด ขณะรอคลอดมีภาวะคลอดเฉียบพลัน 
(Precipitate Labor) คลอดเวลา 00.36 น.วันที่ 26 ก.พ.2564 ทารกเพศ หญิง น้ าหนัก 3,110 กรัม APGAR 
1,5T,5T หลังจากคลอด 2 นาทีได้คลอดรก ท าให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดี (Uterine atony) ร่วมกับมีภาวะตกเลือดหลัง
คลอด จนเกิดภาวะช็อก ได้ท าการรักษาโดยการตัดมดลูก ต่อมามีภาวะช็อก ร่วมกับมีความผิดปกติในการแข็งตัวของ
หลอดเลือด DIC (Disseminated Intravascular Coagulation) EBL  3,700 cc เวลา 20.00 น.คล าชีพจรไม่ได้  
ญาติขอน าผู้ป่วยกลับบ้าน ออกจาก รพ. 20.30 น.  
การวินิจฉัยครั้งสุดท้าย: Postpartum  Hemorrhage (Uterine atony)   
วิเคราะห์ประเด็น ดังนี้  
        - Delay in receiving adequate health care  : การ Management ใน Postpartum  Hemorrhage ยัง
ไม่ครอบคลุม ได้แก่ การให้ยาป้องกันการตกเลือดหลังคลอด การให้เลือด  ทักษะและการตัดสินใจของบุคลากรในการ
ท าหัตถการความล่าช้า 
แนวทางการพัฒนา 

1) ทุกจังหวัดทบทวนและ ปฏิบัติตามการประเมินความเสี่ยงและ แนวทางการดูแลของ Postpartum   
Hemorrhage  เช่น แนวทางการประเมินความเสี่ยงในขณะคลอด การให้ยาป้องกันการตกเลือด  คลังเลือดและแนว
ทางการให้เลือด ทักษะการballoon tamponade ความเหมาะสมในการท า hysterectomy และการประสานทีมใน
การช่วยเหลือ  

2) ทุกจังหวัด ทบทวนมาตรการป้องกันและแก้ไขมารดาตายระดับเขตสุขภาพท่ี 7 เกณฑ์การดูแลความเสี่ยงตาม 
ประเภทความเสี่ยง (Health Area Classification) และ Early warning signs ในชุมชน ในการป้องกันและแก้ไข
มารดาตายจากสาเหตุ Postpartum  Hemorrhage   

มติที่ประชุมรับทราบ 
มีข้อสั่งการเพ่ิมเติม
ดังนี้ 
-ทุกจังหวัด ทบทวน 
และปฏิบัติตาม
มาตรการป้องกันและ
แก้ไขมารดาตายระดับ
เขตสุขภาพที่ 7 
เกณฑ์การดูแลความ
เสี่ยงตาม ประเภท
ความเสี่ยง (Health 
Area Classification) 
และ Early warning 
signs ในชุมชน ในการ
ป้องกันและแก้ไข
มารดาตายจากสาเหตุ 
PPH 
- ทุกจังหวัด ทบทวน
ทักษะบุคลากรในการ 
Ultrasound หญิง
ตั้งครรภ์ ในการ 
Estimated fetal 
weight ก่อน 

4.๓ วิเคราะห์กรณีตัวอย่าง 

มารดาตายจากสาเหตุ  
   หญิงไทย อายุ 38 ปี G4P2A1L2 GA 38+ weeks เชื้อชาติ ไทย ที่อยู่ อ.เมือง จ. มหาสารคาม  LMP 25 พ.ค. 
2563 EDC 1 มี.ค. 2564 ANC ครั้งแรก GA 8+3 weeks ที่รพท. จ. มหาสารคาม ผลLAB1 Hct. 38 % และ ผล
LAB2 Hct. 41.1 %  LAB ปกติ วันที่ 20 ก.พ. 2564 (01.30น.) แรกรับ เจ็บครรภ์คลอดก่อนมาโรงพยาบาล   



10 

 

เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ 
มติ/ข้อสั่งการ/ 

ค าแนะน าของคณะ 
Amniotic fluid 
embolism  โดยตัวแทน
จังหวัดมหาสารคาม  

30 นาที Cx Fully dilate, MR, Estimated fetal weight: 3,332 กรัม by size (AC 98 cm.*HF 34 cm.) และ 
V/S ปกติ ย้ายLR (02.00น.) ขณะเบ่งคลอดบนเตียงคลอด ผู้คลอดมีอาการซึม ริมฝีปากเขียว ปลุกไม่ตื่น Start CPR 
Set Perimortem c/s  เวลา 02.35 น. ทารกเพศ ชาย น้ าหนัก 4,190กรัม APGAR score 1-3T-4T Blood loss 
400 cc. ทารก refer รพศ. จ.ขอนแก่น มารดาหลังคลอดไม่รู้สึกตัว ให้การรักษา CPR  มารดาเสียชีวิตวันที่ 21 ก.พ. 
2564 เวลา 18.04 น. 
การวินิจฉัยครั้งสุดท้าย: Amniotic fluid  embolism 
วิเคราะห์ประเด็น ดังนี้ 
    - Delay in decision to seek care : ขาดการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ (อาการเจ็บครรภ์จริง) 
    - Delay in receiving adequate health care  : การ Estimated fetal weight ก่อนคลอดและหลังคลอดมี
ความแตกต่างกันมาก, บุคลากรขาดทักษะความช านาญในการ  CPR, ขาดอุปกรณ์ในการผ่าตัดคลอดที่ LR ในกรณี
เร่งด่วน และการประสานทีมช่วยเหลือ 
แนวทางการพัฒนา 

1) แนะน า Early warning signs ในเรื่องอาการเจ็บครรภ์คลอด เพื่อประเมินความเสี่ยงเบื้องต้นแก่หญิง 
ตั้งครรภ์และครอบครัวทุกราย 

2) ทบทวนทักษะบุคลากรในการ Ultrasound หญิงตั้งครรภ์ ในการ Estimated fetal weight ก่อน 
คลอด เพ่ือประเมินการคลอดไดอ้ย่างเหมาะสม 

3) การ Recognize condition ของ Amniotic fluid  embolism ได้แก่ กระสับกระส่าย  
(Agitation) หายใจหอบ และ อาการเลือดออกผิดปกติจากมดลูกไม่หดรัดตัว (Uterine atony) จนเกิดภาวะเลือด
แข็งตัวผิดปกติ (Dissemination Intravascular Coagulation: DIC) เพ่ือเตรียมทีม CPR  และPerimortem c/s 
โดยเร็ว ถูกต้องและเหมาะสม  

4) ทบทวนทักษะ  และซักซ้อมแผนในการ CPR ทั้งมารดาและทารก อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
5) ทบทวนสมรรถนะ ซักซ้อมแผน และเตรียมอุปกรณ์ในการท า Perimortem c/s  ที่ LR และ ER 

คลอด เพ่ือประเมิน
การคลอดได้อย่าง
เหมาะสม 
-  ทุกจังหวัดน า
แนวทาง Recognize 
condition ของ 
Amniotic fluid  
embolism ได้แก่ 
กระสับกระส่าย  
(Agitation) หายใจ
หอบ และ อาการ
เลือดออกผิดปกติจาก
มดลูกไม่หดรัดตัว 
(Uterine atony) จน
เกิดภาวะเลือดแข็งตัว
ผิดปกติ 
(Dissemination 
Intravascular 
Coagulation: DIC) 
เพ่ือเตรียมทีม CPR  
และPerimortem c/s 
โดยเร็ว ถูกต้องและ
เหมาะสม 4.๔ วิเคราะห์กรณีตัวอย่าง

มารดาตายจากสาเหตุ 
   หญิงไทย อายุ 33 ปี G1P0 GA 38+ weeks เชื้อชาติ ไทย ที่อยู่ อ.โกสุม จ. มหาสารคาม ANC ครั้งแรก GA 14+3 
weeks ANC คลินิก. จ ระยอง 6 ครั้ง และ ANC ที่ รพช. จ. มหาสารคาม  2 ครั้ง ผล LAB ปกติ ขณะตั้งครรภ์ไม่พบ
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เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ 
มติ/ข้อสั่งการ/ 

ค าแนะน าของคณะ 
Unknown โดยตัวแทน
จังหวัดมหาสารคาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาวะผิดปกติ วันที่ 19 มี.ค. 2564 เวลา 18.00น. มาด้วยอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนมารพ. 4 ชม. PV cx.dilate 
FT  eff  soft MI station  -2  วัด V/S ปกติ เวลา 19.40 น.  รายงานแพทย์เวรมารดาคลอดบอกว่าปวดท้องมาก  
ตรวจ  PV  CX.dilate 6 cms Eff 100%  MI  station 0   มี Uterine contraction = Interval  2/   Duration 
50/ Severity 2+ ขณะรายงานแพทย์ เวลา 20.48 น. มารดาไม่รู้สึกตัว คล าชีพจรไม่ได้ start CPRและ มารดา
มารดาเสียชีวิต เวลา 20.48 น. ชันสูตรที่ศูนย์นิติวิทยาศาสตร์ที่ กทม.  จึงประสาน รพ.มหาสารคามเพ่ือท าการฝาก
ศพ 
การวินิจฉัยครั้งสุดท้าย: Unknown (รอผล Autopsy) 
วิเคราะห์ประเด็น ดังนี้  
    - Delay in decision to seek care : ขาดความตระหนักในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์  (Late ANC,) 
    - Delay in receiving adequate health care  : บุคลากรขาดทักษะความช านาญในการ  CPR, ไม่มีสูติแพทย์, 
การซักประวัติอาการแพ้ยา และการประสานทีมช่วยเหลือ 
    แนวทางการพัฒนา 
     1)  ทบทวนทักษะ  และซักซ้อมแผนในการ CPR ทั้งมารดาและทารก อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
     2)  ประเมินสมรรถนะ ซักซ้อมแผน และเตรียมอุปกรณ์ในการท า Perimortem c/s  ที่ LR และ ER 

-ทุกจังหวัดทบทวน
ทักษะ  และซักซ้อม
แผนในการ CPR ทั้ง
มารดาและทารก 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
-ทุกจังหวัดประเมิน
สมรรถนะ ซักซ้อม
แผน และเตรียม
อุปกรณ์ในการท า 
Perimortem c/s  ที่ 
LR และ ER 

วาระท่ี ๔ เรื่องอ่ืนๆ 
4.1. มาตรการป้องกันและ
แก้ไขมารดาตาย เกณฑ์การ
ดูแลความเสี่ยงตามประเภท
ความเสี่ยง (Health Area 
Classification) และ Early 
warning signs ในชุมชน 
เขตสุขภาพที่ 7 โดย   
 
 

ทบทวน. มาตรการป้องกันและแก้ไขมารดาตาย  เกณฑ์การดูแลความเสี่ยงตามประเภทความเสี่ยง (Health Area 
Classification) และ Early warning signs ในชุมชน เขตสุขภาพที่ 7 

 

มติที่ประชุมรับทราบ 
มอบศูนย์อนามัยที่ 7 
เพ่ิมเติมมาตรการฯที่
เกี่ยวข้อง 
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เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ 
มติ/ข้อสั่งการ/ 

ค าแนะน าของคณะ 
นางสาวจันทิยา 
เนติวิภัชธรรม พยาบาล-
วิชาชีพช านาญการ ศูนย์
อนามัยที่ 7 
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เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ 
มติ/ข้อสั่งการ/ 

ค าแนะน าของคณะ 
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เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ 
มติ/ข้อสั่งการ/ 

ค าแนะน าของคณะ 

 
 
 

4.2.แนวทางคลังเลือดและ
คลังยา ในเขตสุขภาพที่ 7  
โดย นพ.ชนัตถ์ มาลัยกนก 
หัวหน้ากลุ่มพัฒนาอนามัย
แม่และเด็ก 

 แนวทางคลังเลือดและคลังยา ในเขตสุขภาพที่ 7  ทั้ง 4 จังหวัด มี 66 โรงพยาบาลที่มีห้องคลอด มีดังนี้ 
1. ระบบการเตรียมส ารอง มีระบบการคลังเลือด และระบบเครือข่ายที่ครอบคลุมทุก โรงพยาบาล  
2. ยาที่ใช้ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด  มียา Oxytocin และ ยา Methergin ครอบคลุมทุกโรงพยาบาล  

ยกเว้น ยา Cytotec ที่ จ. ขอนแก่น และ จ. ร้อยเอ็ดยังไม่ครอบคลุม แจ้งผู้รับผิดชอบอนามัยแม่และเด็กจ. ขอนแก่น 
และ จ. ร้อยเอ็ดด าเนินการจัดหาให้ครอบคลุมทุกโรงพยาบาล และ ยา Nalador ไม่ครอบคลุมเนื่องจากมีปัญหาเรื่อง
การน าเข้าระดับประเทศ 

3. การใช้ถุงตวงเลือดครอบคลุมทุกโรงพยาบาล 

มติที่ประชุมรับทราบ  
- ยา Cytotec ที ่
จ. ขอนแก่น และ  
จ. ร้อยเอ็ดยังไม่
ครอบคลุม แจ้ง
ผู้รับผิดชอบอนามัยแม่
และเด็ก จ. ขอนแก่น 
และ จ. ร้อยเอ็ด
ด าเนินการจัดหาให้
ครอบคลุมทุก
โรงพยาบาล 
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เรื่อง สรุปประเด็น/สถานการณ์ 
มติ/ข้อสั่งการ/ 

ค าแนะน าของคณะ 
4.3. การอบรมหลักสูตร
พยาบาลเฉพาะทางสาขา
การผดุงครรภ์ในภาวะเสี่ยง
สูงและภาวะวิกฤติ โดยดร.
เอมอร  บุตรอุดม  พยาบาล
วิชาชีพช านาญการพิเศษ 
วพบ.ขอนแก่น 

พยาบาลทั่วประเทศผ่านการอบรมหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางสาขาการผดุงครรภ์ในภาวะเสี่ยงสูงและภาวะวิกฤติ 
ทั้งหมด 5 รุ่น รวมทั้งหมด 367 คน มีพยาบ่าลเขตสุขภาพท่ี 7 เข้าร่วมอบรมฯประมาณ 27 % หลักสูตร 4 เดือน 
เป็นภาคทฤษฎี 2 เดือน และปฏิบัติ 2 เดือน ค่าใช้จ่าย 46,000 บาท ผลลัพธ์ พยาบาลผ่านการอบรมฯ มีความรู้ใช้
การAssessment หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงและภาวะวิกฤติช่วยสูติแพทย์ได้มากข้ึน และ จังหวัดตากพยาบาลที่ผ่าน
การอบรมฯ ช่วยท าให้ลดอัตราส่วนการตายจากการตกเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

มติที่ประชุมรับทราบ 

 
.........................................ปิดการประชุมเวลา ๑๖.๐๐ น.………………………………………………. 

   
  
                                                                                  นางสาวจันทิยา เนตวิิภัชธรรม   บันทึกการประชุม   
                                                                                                     นพ.ชนัตถ์  มาลัยกนก                  ตรวจทาน 

   


