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ศูนย์เฝ้าระวัง
มารดาตาย 

สถานที่ตั้ง : ศูนย์อนามัยที่ 1-12

ผู้อ านวยการ : ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 1 - 12 
เลขานุการ :  นักวิชาการผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็ก

MDSR Team ทีมทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดา

: เขต 1-12 โดยมี MCH Board ระดับเขตเป็นประธาน

ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพทีมทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุ
การตายมารดา พร้อมทั้งผลิตคู่มือแนวทางการด าเนินงานระบบเฝ้าระวัง
มารดาตายส าหรับประเทศไทย (MDSR)

วิเคราะห์การเฝ้าระวังการตายมารดาผ่านกระบวนการ Six steps of a 
mortality audit cycle และบริหารจัดการหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงรายบุคคล

ความก้าวหน้าการด าเนินงานศูนย์เฝ้าระวังมารดาตาย
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Six steps of a mortality audit cycle HPC 10
โรงพยาบาลต้นทางทบทวนและ
ตรวจสอบข้อมลู

พบการตาย 5 ราย
-AFE 1 ราย
-C/S Obstetric hemorrhage 
4 ราย

GAP 
• Previous C/S : 80%
• การเตรียมก่อน C/S 
• C/S นอกเวลา
• 3 Delay

(Decision/Treatment/
ปัญหา Refer...ศูนย์ส่งต่อ รพ.สปส.)

แนวปฏิบัติ Previous C/S
-ฝากครรภ์ที่ รพ., รพท. หรือ รพศ. เท่านั้น
-Pre/Post-operation เตรียมความพร้อมคลังเลือด ยา ทีม
-U/S 32 wk ดูรกทุกราย 
-Elective C/S ให้ทาเฉพาะในเวรเช้าเท่าน้ัน 

ประเมินผลรอบ 6 เดือนหลัง 2563

ด าเนินการให้เป็นแนวปฏิบัติ
เดียวกันทั้งพ้ืนที่เขตบริการ
สุขภาพที่ 10
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Six steps of a mortality audit cycle HPC 06
โรงพยาบาลต้นทางทบทวนและ
ตรวจสอบข้อมลู

- พบการตาย 14 ราย
- AFE 2
- Abortion 1
- Pre eclampsia 1
- PPH 1
- Ruptured Ectopic Pregnancy 2
- Pulmonary Embolism 1
- Intentional self – harm 1 
- CA tounque 1
- Septic Shock 1
- Heart vascular disease 1
- Unknown 2

GAP ปัญหา 3 Delay
-Decision/Treatment
-Refer แนวทางไม่ชัด ส่งต่อไม่ได้
-บริหารจัดการภายในขาดการ
ประสานสูติ-อาย,ุ ER, Ward, OPD 
อุปกรณ์ไม่พร้อมใช้งาน
-ขาด CPG ที่จ าเป็นเช่น CPG
termination of pregnancy 
/Early ANC and Ultrasound 

--ปรับ CPG refer/ termination of pregnancy / Early ANC and 
Ultrasound เพื่อลด Ruptured ectopic pregnancy
-พัฒนาระบบ coaching training and Counsel โดยมี รพ.ชลบุรีเป็นพี่เลี้ยง
-พัฒนาศักยภาพบุคลากรความรู้ ทักษะ การสื่อ สร้างความสัมพันธ์ที่เป็นมิตร
-พัฒนาระบบสื่อสารภายใน

เนื่องจากความแตกต่างด้านบริบทการ
ท างานของพ้ืนที่ วัฒนธรรม ความ
หลากหลายของประชากร แรงงานย้าย
ถิ่น จึงเน้นให้แต่ละจงัหวัดพัฒนาตาม
ข้อเสนแนะโดยมี จ.ชลบุรีเป็นพี่เลี้ยง

ประเมินผลรอบ 6 เดือนหลัง 2563
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โรงพยาบาลต้นทางทบทวนและ
ตรวจสอบข้อมลู

พบการตาย 5
-Abortion=1, 
-Suicide=1
-HIV=1, 
-Pulmonary embolism =1
-Unknown=1

GAP
- ระบบบริการ Delay Dx, TX และ
ระบบส่งต่อ 
- หญิงตั้งครรภ์ขาดHLการดูแลตนเอง
ใช้สารเสพติด
- การค้น คัดกรอง และจัดการความ
เสี่ยงหญิงตั้งครรภ์

-ติดตามในกรณีหญิงตั้งครรภ์ที่มีความ
เสี่ยงสูงเข้าสู่ระบบทุกราย
-จัดท า Guide line คัดกรอองสุขภาพจิต /
การดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์ใช้สารเสพติด 
- พัฒนาระบบส่งต่อให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน
- ผลักดันการใช้งานโปรแกรม 9 ย่างเพื่อสร้างลูกเพื่อสร้างHLเพิ่มสายด่วน 
(hot line) เพื่อการปรึกษาเบื้องต้นได้ทันที

ด าเนินการตามมาตรการเขต
บริการสุขภาพที่ 7 ทุกจังหวัด

ประเมินผลรอบ 6 เดือนหลัง 2563
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การขับเคลื่อนการส่งเสริมสขุภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม

กับเครือข่ายสสจ.และอสม.



แนวทางการปฏิบัติ
อสม.
 จัดท ำทะเบียนขอ้มูลหญิงตัง้ครรภ์/หลังคลอดในชุมชน
 ชี้แจง/ประชำสัมพันธ์ให้ควำมรู้ในกำรดูแลตนเองส ำหรับหญิงตัง้ครรภ์/หลังคลอดในชุมชน
 สนับสนุนกำรลงทะเบยีนหญิงตัง้ครรภ์ หรือผู้ปกครอง ใช้ 9 ย่ำงเพ่ือสร้ำงลูก
 อสม.เยี่ยมให้ค ำแนะน ำหญิงตัง้ครรภ์ทั้งรำยเกำ่และรำยใหม(่แบบฟอร์ม อสม.1) ประสำนรพ.เพื่อส่งต่อขอ้มลู

สุขภำพและกำรกินยำเม็ดไอโอดนี เหล็ก และโฟลิกใน หญิงตั้งครรภ์และน ำยำมำให้เมือ่หมดในกรณีหญิง
ตั้งครรภ์ไมส่ำมำรถไปฝำกครรภ์ตำมนดัได ้

 อสม. ติดตำมและใหค้ ำแนะน ำกำรบริโภคของหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร และเด็กอำยุ 0-5 ปี
 กำรส่งต่อข้อมูลเพ่ือกำรดูแลรักษำหญิงตั้งครรภ์อย่ำงต่อเนื่อง
หน่วยบริการสาธารณสุข
 ในจังหวัดพื้นที่สีแดง/เหลือง ให้ปฏิบัติตำมแนวทำงกำรจัดบริกำรฝำกครรภ์ในสถำนกำรณ์ COVID-19 

ของกรมอนำมยั
 ในจังหวัดพื้นที่สีเขียว ใช้แนวทำงกำรจัดบรกิำรฝำกครรภ์ตำมรูปแบบปกตใิหมร่่วมกบัเฝ้ำระวังสถำนกำรณ์
 ติดตำมภำวะสุขภำพโดยกำรโทรศัพทห์รือแชทผ่ำนโปรแกรม Save Mom

เครื่องมือสิ่งสนับสนุน
1. 9 ย่างเพื่อสร้างลูก         2. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก       3. โปรแกรม Save Mom           4. สื่อความรู้ทันตสุขภาพส าหรับ

http://savemom.anamai.moph.go.th/login หญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัย

กลุ่มสตรีและเดก็ปฐมวยั
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ผลกระทบที่คาดว่าจะเกิดขึ้นต่อมารดา
- หญิงตั้งครรภ์ไม่มำตรวจครรภ์ตำมนัด
- ภำวะแทรกซ้อนต่อมำรดำและทำรก
- ภำวะเครียดโภชนำกำร
- กำรปรับแนวปฏบิัติของ ANCตำมสถำนกำรณ์ COVID - 19
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กลุ่มสตรีและเดก็ปฐมวยั

ข้อมูล HDC ณ วันที่ 19 เมษายน 2563

ผลกระทบที่คาดว่าจะเกิดขึ้นต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยในสถานการณ์ COVID-19

ประเด็นมุ่งเน้นการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในสถานการณ์ COVID-19 : 3 setting 
1. หน่วยบริการสาธารณสุข : สสจ./สสอ./รพ.สต/อสม.
-พื้นที่สีแดง/เหลือง : ให้ปฏิบัติตามแนวทางการจัดบริการ WCC -COVID-19 ของกรมอนามัย
-พื้นที่สีเขียว : จัดบริการตามปกติ ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรค COVID-19 + รณรงค์คัดกรอง
พัฒนาการ ณ เดือนกรกฎาคม 
-อสม. ให้ค าแนะน าส่งเสริมพัฒนาการ เฝ้าระวังการเจริญเติบโตทุก3เดือน  ติดตามให้เข้ารับบริการ 
ณ สถานบริการสาธารณสุข.
ใหค้ าแนะน าการกินยาน้ าเสริมธาตุเหล็กในเด็กอายุ 6 เดือน-5 ปีปี และน ายามาให้เมื่อหมด
2. ครอบครัว : ส่งเสริมให้พ่อแม่ “เล่นกับลูกให้เหมาะสมกับวัย” เช่น การใช้ DSPM ในการเฝ้า
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการ ผ่านสื่อต่าง ๆ เช่น App.khunlook , hand book DSPM , การเล่น
อิสระ เล่นตามรอยพระยุคลบาท ส่งเสริมให้พ่อแม่ดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก โดยการแปรงฟันวันละ 
2 ครั้งด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 
3. สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย : ให้ด าเนินการตามแนวทางของกรมอนามัย

แนวโน้มเด็กได้รับการคัดกรองพัฒนาการลดลง

แนวโน้มเด็กได้รับการติดตามพัฒนาการลดลง

แนวโน้มเด็กมีพัฒนาการสมวัยลดลง

เครื่องมือสิ่งสนับสนุน
1. DSPM E-Book + Clip VDO
http://nich.anamai.moph.go.th/main.php?filen
ame=DSPM60_Book

2. App.khunlook

3. 9 ย่างเพื่อสร้างลูก

4. ส่ือความรู้ทันตสุขภาพส าหรับหญิงตั้งครรภ์และ
เด็กปฐมวัย 

เด็ก หน่วยบริการสาธารณสุข

ด้านการเจริญเติบโต 
1. เด็กไม่ได้รับการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการตามช่วงวัย
2. เด็กไม่ได้รับอาหารที่เหมาะสมตามวัย

-ไม่สามารถให้บริการตรวจคัดกรองและกระตุ้น
พัฒนาการ (ตามนโยบายรัฐบาลและข้อ
ปฏิบัติการจัดคลินิก WCC-covid-19 กรม
อนำมัย)

http://nich.anamai.moph.go.th/main.php?filename=DSPM60_Book


•


