
สถานการณม์ารดาตาย

ศนูยอ์นามยัที ่7 ขอนแกน่

ต.ค.2562 – ส.ค 2563



อตัราสว่นมารดาตายเขตสขุภาพที ่7 

     ทีม่า: ขอ้มลูทะเบยีนราษฎร ์ปี 2558-2563
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ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม กาฬสินธ์ุ เขตสุขภาพที่ 7 ประเทศ

2558 2559 2560 2561 2562 2563

ปี 2563 มารดาตาย (Conference) 
กาฬสนิธุ=์  2 ราย (Abortion=1, Suicide=1,)

ขอนแกน่= 5 ราย (HIV=1, Unknown=2, Pulmonary embolism =1, Brain tumor =1)

รอ้ยเอ็ด= 1 ราย (Pulmonary embolism =1)
มหาสารคาม =1 ราย (Brain tumor =1)



สาเหตกุารตายของมารดาในเขตสุขภาพที่ 7 จ านวนการตาย แยกตามสาเหตุ (ราย)

2558 2559 2560 2561 2562 2563 รวม
สาเหตุทางตรง (direct Causes) 6 6 1 5 2 4 24

- ตกเลือดหลังคลอด (Uterine atony with PPH) 2 3 - - - - 5

- Placenta percreta with massive blood loss - - 1 - - - 1

- PIH c pre-eclampsia, severe pre-eclampsia 1 2 - 1 1 - 5

- HELLP Syndrome - - - 1 - - 1

- น ้ำคร ้ำอุดตนัในปอด  (Amniotic Fluid embolism) 3 1 - 3 - - 7
- ลิ่มเลือดอุดกั้นในปอด(Pulmonary embolism) - - - - - 2 2
- ติดเชื้อ (Septicemia) - - - - 1 - 1
- Abortion (Rupture uterine) - - - - -- 1 1
- Suicide - -- - - - 1 1
สาเหตุทางอ้อม (Indirect Causes) 2 4 2 2 4 5 19

- Congenital heart disease with complication 1 2 - 1 - - 4
- SLE - - 1 - - - 1
- HIV - 1 - - - 1 2
- Viral myocarditis, pulmonary edema c Respiratory failure - - - - 1 - 1

- Influenza A virus H3 1 - - - - - 1
- CA - 1 - - 1 - 2
- Acute fatty liver in pregnancy - - 1 - - - 1
- Severe  enterocolitis - - - 1 1 - 2
- TB - - - - 1 - 1
- Brain tumor - - - - - 2 2
- Unknown - - -- - - 2 2

รวมสาเหตุทางตรง + ทางอ้อม (ราย) 8 10 3 7 6 9 53

   คิดเป็นอัตราส่วน 21.36 26.13 11.25 19.29 16.47 29.30 รวม



รอ้ยละสาเหตมุารดาตายเขต 7 ปี 2558-2563

สาเหตกุารตายทางตรง 56%

PPH
22%

PIH/HEELP
25%

AF
29%

[ช่ือประเภท]

10%

Plancenta 
percreta

5%

Septicemia
5%

[ช่ือประเภท]

5%
Suicide

5%

สาเหตตุายทางออ้ม 44%

CHD
23%

CA
12%

HIV
12%

Severe 
enterocolitis

12%

SLE
5%

Pulmonary 
edema

6%

Influenza A 
virus H3

6%

Acute fatty 
liver
6%

TB
6%

[ช่ือประเภท]

[เปอร์เซ็นต์]

[ช่ือประเภท]

[เปอร์เซ็นต์]



สถานการณ์อตัราสว่นมารดาตายเขตสุขภาพที ่7 (ตวัชีว้ดัยอ่ย) 
ปี 2563

รอ้ยละ 20 ของการตายมารดาจากสาเหตกุารตกเลอืด 
(PPH) ลดลงจากปี 2562
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รอ้ยละ 30 ของการตายมารดาจากสาเหตคุวามดนัโลหติ
สงูขณะต ัง้ครรภ ์(PIH) ลดลงจากปี 2562
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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
(เป้าหมาย › รอ้ยละ 75)

รอ้ยละหญงิต ัง้ครรภท์ีไ่ดร้บัการดแูลกอ่นคลอด 5 คร ัง้ 
ตามเกณฑค์ณุภาพ (เป้าหมาย › รอ้ยละ 75)

ทีม่า: ขอ้มลูรายงาย HDC ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
           วนัที่  30 ก.ย. 63 เวลา 11.14 น.
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ทีม่า: ขอ้มลูรายงาน HDC ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
       วนัท ี ่30 ก.ย. 63 เวลา 11.14 น.
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กาฬสนิธุ ์ ขอนแกน่ มหาสารคาม รอ้ยเอ็ด เขต



สถานการณ์ดา้นมารดา เขตสขุภาพที ่7 ปี 2563

รอ้ยละของหญงิหลงัคลอดไดร้บัการดแูลครบ 3 คร ัง้
 ตามเกณฑ ์(เป้าหมาย › 65)

รอ้ยละของภาวะโลหติจางในหญงิต ัง้ครรภ์
 (เป้าหมาย ‹ 16)

รอ้ยละของภาวะโลหติจางในหญงิต ัง้ครรภ ์GA 32-34 wks
(เป้าหมาย ‹ 16)
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ทีม่า: ขอ้มูลรายงาน HDC ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
       วนัที ่30 ก.ย. 63 เวลา 11.14 น. ทีม่า: ขอ้มูลรายงาน HDC ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

       วนัที ่30 ก.ย. 63 เวลา 11.14 น.
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กาฬสนิธุ ์ ขอนแกน่ มหาสารคาม รอ้ยเอ็ด เขต

ทีม่า: ขอ้มูลรายงาน HDC ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
       วนัที ่30 ก.ย. 63 เวลา 11.14 น.

ทีม่า: ขอ้มูลรายงาน HDC ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
       วนัที ่30 ก.ย. 63 เวลา 11.14 น.
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กาฬสนิธุ ์ ขอนแกน่ มหาสารคาม รอ้ยเอ็ด เขต



วเิคราะห์ สถานการณ์มารดาตาย
The 3 Delays  Model

ปีงบประมาณ 2563 เขตสุขภาพที ่7 



Root Cause Analysis 2563 (9 ราย)
case มารดา

 Delay in decision to 
seek care

การคมนาคม 
Delay in reaching 

care

ระบบบรกิาร 
Delay in receiving 

adequate health care

จ กาฬสนิธุ ์2 ราย

- Suicide อาย ุ 19 ปี
- -

ขาดการคดักรอง 
ST5 2Q8Q

- Abortion (มดลกูแตก) อาย ุ17 ปี

 ครอบครวัใฃส้ารเสพตดิ

- ขาดการดแูลตนเองเรือ่งสารเสพ

ตดิ

- ระบบสง่ตอ่ และคดักรองสารเสพ

ตดิ

จ. รอ้ยเอ็ด 1 ราย

- PE
- - -

จ ขอนแกน่ 5 ราย

- HIV & No ANC & BBA
- ปกปิดการต ัง้ครรภ/์การเขา้สูร่ะบบ
การดแูลรกัษาตอ่เนือ่ง

- -

- Unknown - - ระบบสง่ตอ่และนดัหมายคนไข้
ทีม่ภีาวะเสีย่ง

- Unknown ใชส้ารเสพตดิ no anc - ใชส้ารเสพตดิ และความส าคญั
ของการมาฝากครรภต์ามนดั

-

- PE (twins) - ไมร่บัการการรกัษา กลวั Admit มี
ปญัหาเรือ่งเศรษฐกจิ

- -

- Brain tumor -ขาดการดแูลตนเอง /การให้
ความส าคญัของการมา ANC ที ่รพ.ทีม่ ี
ประสทิธภิาพในการรกัษา

- - การประสานทมีสหวชิาชพีใน
การวางแผนการรกัษา 

จ มหาสารคาม  1 ราย 

- Brain tumor

- ขาดการดแูลตนเองในหญงิต ัง้ครรภ์

วยัรุน่ /มาฝากครรภล์า่ชา้ Unplan

pregnancy /ไมม่า ANC ตามนดั

- - ระบบการสง่ตอ่ และการDelay 

diagnosis มผีลให ้Delay 
treatment



มาตรการการป้องกนัและแกไ้ขมารดาตาย 
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



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 ์



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 



Early warning signs 

ส าหรบั หญงิต ัง้ครรภ ์ญาต ิครอบครวัและชุมชน

โรคหวัใจขณะต ัง้ครรภ์

• บวมผดิปกต ิเชน่เทา้บวม หนา้แขง้บวม เปลอืกตา
บวม

• หอบเหนือ่ย  เหนือ่ยงา่ยกวา่เดมิ แนน่หนา้อก เจ็บ
หนา้อก นอนราบแลว้เหนือ่ยมากขึน้ 

• หนา้มดื เป็นลม หมดสต ิวงิเวยีน

ครรภเ์ป็นพษิ

• ปวดหวั วงิเวยีน ตาพรา่มวั บา้นหมนุ

• เจ็บใตล้ ิน้ป่ี หรอื เหนือ่ย หอบ หายใจไมอ่ ิม่

• ขาบวม เทา้บวม กดแลว้บุม๋

• ความดนัโลหติ มากกวา่ 140/90 มลิลเิมตรปรอท

คลอดกอ่นก าหนด

• ปวดหนว่งทอ้งนอ้ย ปวดเอว ทอ้งปัน้แตล่ะคร ัง้หา่ง
กนันอ้ยกวา่ 10 นาท ีตอ่เนือ่ง 4 คร ัง้

• น า้ใสๆ ออกทางชอ่งคลอด (น า้เดนิ)

• เลอืดออกทางชอ่งคลอด 

ลกูตายในทอ้ง

• ลกูดิน้นอ้ยกวา่ 10 คร ัง้ตอ่วนั หรอืดิน้มากผดิปกติ

• ต ัง้ครรภเ์กนิก าหนดคลอด (อายคุรรภ ์41 สปัดาห์

• ยงัไมค่ลอด ควรไปพบแพทยท์นัท)ี

เบาหวานขณะต ัง้ครรภ์

• มอีาการผดิปกต ิเชน่ เหนือ่ย เวยีนหวั เหงือ่ออกมาก ตวั
เย็น

• คลืน่ไส ้อาเจยีน หอบ

• ผลน า้ตาลในเลอืด นอ้ยกวา่ 60 มลิลกิรมั/เดซลิติร  

หรอืมากกวา่ 300 มลิลกิรมั/เดซลิติร

ภาวะเครยีดและซมึเศรา้ในหญงิต ัง้ครรภ ์(มอียา่งนอ้ย 

1 สญัญาณ)

• รูส้กึเศรา้ไมห่าย และรนุแรงมากขึน้เร ือ่ยๆ

• ไมม่สีมาธ ิมปีญัหาเกีย่วกบัการตดัสนิใจหนุหนัพลนั
แลน่

• พดูถงึความสิน้หวงัไรค้า่ รูส้กึผดิ บน่เป็นภาระจากการ

ต ัง้ครรภ์

ภาวะตดิเชือ้ในมารดาหลงัคลอด

• น า้ใสๆ ออกทางชอ่งคลอด (น า้เดนิ)

• ไข ้ปสัสาวะแสบขดั ปวดหนว่งทอ้งนอ้ย

ตกเลอืดหลงัคลอด

• หลงัคลอด น า้คาวปลากลบัมามสีเีขม้ขึน้

• หลงัคลอด ยอดมดลกูลอยตวัสงูกวา่เดมิ (ปกตคิวรลด

ระดบัลงเรือ่ยๆ)



สรปุแนวทาง /มาตรการเพือ่ป้องกนัมารดาตาย (เพิม่เตมิ)

 สรา้งระบบคดักรองภาวะเสีย่งในหญงิวยัเจรญิพนัธุแ์ละสรา้ง HL แกห่ญงิวยัเจรญิพนัธุ ์
กลุม่เสีย่งใหค้รอบคลมุ (เชน่ รปูแบบ ANC High risk จ. ขอนแกน่, รปูแบบ Nemo care จ 
และ SAVE MOM ทีก่ าลงัจะด าเนนิการใน จ. กาฬสนิธุแ์ละมหาสารคาม)

 พฒันาระบบการตดิตามในกรณีหญงิต ัง้ครรภท์ีม่คีวามเสีย่งสงูทกุรายกลบัเขา้สูร่ะบบ
การดแูลรกัษา

 กรณี DEAD CASE ให ้MCH Board ทกุจงัหวดัทบทวน Time line ต ัง้แตเ่ร ิม่การวนิจิฉยั 
การจดัการเพือ่ดแูลรกัษา การรกัษา การสง่ตอ่ เพือ่วเิคราะห ์GAP สง่ศนูยอ์นามยัเพือ่
รายงานกรมอนามยัตอ่ไป

 จดัท า Guide line สง่ศนูยอ์นามยัที ่7 เพือ่กระจายสูผู่ป้ฏบิตั ิดงันี้
          - ศนูยส์ขุภาพจติที ่7 จดัท า Guide line การคดักรองและการจดัการเพือ่การดแูล
หญงิต ัง้ครรภ ์หญงิหลงัคลอด ทีม่ภีาวะเครยีดและภาวะซมึเศรา้ โดยการคดักรออง
สขุภาพจติ ST5, 2Q 8Q ทกุคร ัง้ของการมาฝากครรภ ์เมือ่พบความผดิปกตใิหส้ง่ตอ่คลนิกิ
สขุภาพจติเพือ่จดัการดแูลรายบคุคล
       - รพ.ธญัญารกัษ ์ขอนแกน่ จดัท า Guide line การดแูลรกัษาหญงิต ัง้ครรภใ์ชส้าร
เสพตดิ
        - คณะท างานฯ ประสาน สคร. จดัท าแนวทางปฏบิตักิารใหว้คัซนีไขห้วดัใหญใ่นหญงิ
ต ัง้ครรภ์ ป้องกนัภาวะเสีย่งในขณะต ัง้ครรภ ์หลงัคลอด และชอ่งทางสือ่สารสายดว่น (hot 
line) เพือ่การปรกึษาเบือ้งตน้ไดท้นัที



 จดัท าแนวทางการป้องกนัและควบคมุระบบบรกิารเพือ่ป้องกนัการตตีรา 

(Stigma) เมือ่มารบับรกิารในหญงิต ัง้ครรภท์ีม่ภีาวะเสีย่ง เชน่ หญงิต ัง้ครรภท์ีม่ภีาวะตดิ
สารเสพตดิ/ตดิเชือ้ HIV เป็นตน้

 พฒันาระบบการสง่ตอ่ของทกุสถานบรกิารสขุภาพท ัง้ภาครฐั/เอกชน 

(โรงพยาบาล/มลูนธิอิ ืน่ๆ) ใหเ้ป็นมาตรฐานเดยีวกนั เชน่ ระบบบรหิารจดัการ เครือ่งมอื 
อปุกรณ์ เจา้หนา้ทีต่อ้งมคีวามพรอ้ม

 คณะกรรมการอนามยัแมแ่ละเด็ก ระดบัเขต ผลกัดนัใหท้กุจงัหวดัใช้

โปรแกรม 9 ยา่งเพือ่สรา้งลกูเพือ่สรา้งHLในการดแูลตนเอง /ป้องกนัภาวะเสีย่งในขณะ
ต ัง้ครรภ ์หลงัคลอด และชอ่งทางสือ่สารสายดว่น (hot line) เพือ่การปรกึษาเบือ้งตน้ได้
ทนัที

 ทกุจงัหวดัประชาสมัพนัธ ์RSA หรอืมสีายดว่น (Hot line) โทร. 1663 ส าหรบั

หญงิต ัง้ครรภใ์นกลุม่เสีย่งทีไ่มอ่ยากเปิดเผยตนใหส้ามารถเขา้ถงึขอ้มลู หรอืไดร้บั
ค าแนะน าทีเ่หมาะสมในการดแูลตนเองหากตอ้งการต ัง้ครรภห์รอืยตุกิารต ัง้ครรภ ์

 Early warning signs หญงิต ัง้ครรภม์ภีาวะเครยีดและภาวะซมึเศรา้ ไดแ้ก ่รูส้กึเศรา้

ไมห่าย และรนุแรงมากขึน้เร ือ่ยๆ ไมม่สีมาธ ิมปีญัหาเกีย่วกบัการตดัสนิใจหนุหนัพลนัแลน่ 
และพดูถงึความสิน้หวงัไรค้า่ รูส้กึผดิ บน่เป็นภาระจากการต ัง้ครรภ ์(ถา้มอียา่งนอ้ย 

1 สญัญาณ ตอ้งรบีพบแพทย)์

สรปุแนวทาง /มาตรการเพือ่ป้องกนัมารดาตาย (เพิม่เตมิ)





หญิงไทยอายุ...ปี

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

ANC ที่..........

วินิจฉัย..........

Time

Time 1 Time 2 Time 3 Time 4

วันที.่...

แรกรบั Refer Event

Event

วนัที ่...(เวลา.....)
อาการ.....

รายงานผล..... Dead

รบั 
Refer

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

Template ทบทวน DEAD CASE

วันที.่...วันที.่...



แนวทางการคดักรองชว่ยเหลอืกลุม่เสีย่ง psychosocial clinic 
 ศนูยส์ขุภาพจติที ่7 ขอนแกน่

การคดักรอองสขุภาพจติ ST5, 2Q 8Q ทกุคร ัง้ของการมาฝากครรภ์

ผดิปกติปกติ
ANC ตามปกติ



แนวทาง
เฝ้าระวงั
มารดา
เสีย่ง

ฆา่ตวัตาย



แนวทางการจดัการเมือ่เกดิอบุตักิารณ์มารดาฆา่ตวัตายส าเร็จหรอืพยายามฆา่ตวัตายในระบบบรกิาร 
เขตสขุภาพที ่7

เจา้หนา้ทีร่พ.สต.

และ รพช.

ทมีMCATT

หรอืทมีเฉพาะกจิ

งานสขุภาพจติ

ระดบัอ าเภอ

งานสขุภาพจติ

ระดบัอ าเภอ

ครอบครวั/

ชุมชน

ญาต/ิคนใกลช้ดิ

เครอืขา่ยหลากหลาย

วชิาชพี

อุบตักิารณ์

หญงิต ัง้ครรภฆ์า่ตวัตาย

ส่งต่อข้อมูล
หลังสอบสวนโรค

ประสาน
จัดทีม

งานสขุภาพจติ

ของจงัหวดั

รวบรวมขอ้มูลมาวเิคราะห ์เพือ่
• ประเมนิสถานการณร์ะดบั
จงัหวดั

• ก าหนดมาตรการแกไ้ขระดบั
จงัหวดั

• ประเมนิผลการปฏบิตังิานและ
ประเมนิประสทิธภิาพของ
มาตรการ

รวบรวมขอ้มูลมาวเิคราะห ์
เพือ่
• ประเมนิสถานการณร์ะดบั
อ าเภอ

• ก าหนดมาตรการแกไ้ข
ระดบัอ าเภอ

• ประเมนิผลการปฏบิตังิาน
และประเมนิประสทิธภิาพ
ของมาตรการ

สนั
บส

นุน
ช่ว
ยเ
หล

ือ

สนับสนุน/พัฒนา

ปรึกษา/หารือ



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)



แนวทางปฏบิตักิารใหว้คัซนีไขห้วดัใหญใ่นหญงิต ัง้ครรภ์
กองป้องกนัโรคดว้ยวคัซนี กรมควบคมุโรค

ใหว้คัซนีไขห้วดัใหญเ่มือ่หญงิตัง้ครรภม์อีายคุรรภต์ัง้แต ่4 เดอืนขึน้ไป



โครงกำร 9 ย่ำงเพื อสร้ำงลูก



WHAT NEXT



WHAT NEXT

ปญัหาอปุสรรค

มารดา (Delay in decision to seek care)

 หญงิต ัง้ครรภต์ดิสารเสพตดิ

 หญงิวยัรุน่ต ัง้ครรภซ์ า้สงู

ระบบบรกิาร (Delay in receiving adequate

health care)

 แนวทางการดแูลหญงิต ัง้ครรภก์ลุม่โรคทาง

อายรุกรรม + จติเวช ยงัไมค่รอบคลมุ 

แนวทางการพฒันา

 การใช ้และพฒันา Early Warning Signs ให้

ครอบคลมุทกุหมูบ่า้น  เพือ่ให ้อสม. และรพ.สต. คน้หา

หญงิต ัง้ครรภ/์หญงิทีม่ภีาวะเสีย่งเขา้สูร่ะบบ (ทกุจงัหวดั) 

 พฒันาโปรแกรมการคดักรองภาวะเสีย่ง

หญงิวยัเจรญิพนัธุ/์ หญงิต ัง้ครรภ ์ใหค้รอบคลมุ Save 

mom (กส.,มค) / Nemo care (รอ.) /ANC High risk 

(ขก.) 

 พฒันาเครอืขา่ยระบบบรกิารเพือ่ลดการตายมารดา

(PNC) ใหค้รอบคลมุทกุจงัหวดั 

 ก ากบัตดิตามการใช ้มาตรการป้องกนัและแกไ้ข

มารดาตาย เขตสขุภาพที ่7 /ใช ้Guideline ในการคดั

กรอง/ดแูลหญงิต ัง้ครรภต์ดิสารเสพตดิ/ภาวะเครยีด

ครอบคลมุทกุ รพ.




