


 อตัราส่วนการตายมารดาไทย  
ไม่เกนิ 20 ต่อการเกดิมชีีพแสนคน 



 การตายของมารดาในจังหวดันครราชสีมายงัมีอยู่
ตัวช้ีวดัอตัราการตายของมารดา ปีงบประมาณ 2558,2559 
และ 2560(ต.ค.2559-ม.ิย.2560)  เท่ากบั 4,7,1 ราย  โดยเฉพาะใน
กรณีตกเลอืดหลงัคลอด  พบว่ามีปัญหาจากการมีเลอืดส ารอง
ไม่พอใช้และการล่าช้าในการส่งต่อผู้ป่วย ทั้งนีไ้ด้มีการ
ปรับเปลีย่นการใช้ CPG  เขตนครชัยบุรินทร์ 2016 และการใช้ 
Warning signs  ของ PPHและ internal bleeding และมี
แนวโน้มน่าจะลดลง 



ตัวช้ีวดั เป้าหมาย 
ปี 

2558 
ปี 

2559 
ปี 2560 

(ต.ค.59-มิ.ย.60) 

อตัราการตาย 0 4 7 1(5.73ต่อทารก
แรกเกิดแสน

คน) 



1. มีระบบคดักรองเพือ่หาหญิงตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะเส่ียง 
    (High risk pregnancy)และส่งต่อตามแนวทาง CPG ทุกรายและ
รวดเร็วตาม CPG OB/GYN นครชัยบุรินทร์ 2016 

2. มีการใช้ Early warning signs 
 2.1 Post partum hemorrhage จากการคลอดทางช่องคลอด 
 2.2 Internal bleeding (Intra abdominal hemorrhage) 
3. ประชุมเชิงปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมจากการตกเลอืดหลงั
คลอดแก่บุคลากรใน 2 โรงพยาบาลแม่ข่าย (โรงพยาบาลเทพรัตน์
นครราชสีมา, โรงพยาบาลโชคชัย) และโรงพยาบาลลูกข่ายในวันที ่13 
มถุินายน และ 20 มถุินายน 2560 
4. น าถุงตวงเลอืดมาใช้หลงัคลอดเดก็ เมือ่มกีารเสียเลอืดมากกว่า 300 ml. 
ให้เฝ้าระวังเป็นพเิศษในระยะหลงัคลอด 



5. มีระบบการส่งต่อ และ Fast tract ส าหรับการดูแลหญิงตั้งครรภ์ทีม่ี
ภาวะเส่ียงโดยเฉพาะในกลุ่มโรค PPH และ PIH 
6. มีคณะกรรมการ MCH Board ระดบัจังหวดัมกีลไกการขับเคลือ่นงาน
พฒันางานอนามยัแม่และเดก็ มีการประชุมตดิตามการด าเนินงาน 4 คร้ัง/ปี 
7. ติดตามเยีย่ม node แม่และเดก็ทีเ่ป็นแม่ข่าย ครบทุก node 
8. มี Marternal mortolily conference 



โรงพยาบาลชุมชน : 
ผู้ป่วยทีม่ภีาวะวกิฤติทางสูติกรรม 

แพทย์โรงพยาบาลชุมชนโทรศัพท์ประสาน 
    1. แพทย์เวรที่ห้องคลอดโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
 โทร 044-235037, 081-9550590 
    2. ศูนย์รับส่งต่อ โทร 044-235959 

 

   ผู้ป่วยที่มอีาการวกิฤต ิ
          แพทย์ประจ าบ้านออกไปดูผู้ป่วยที ่  ER 
          -  Case ที่ต้องผ่าตดั Emergency  
              Set OR ที่ ER ส่งไป OR โดยตรง 

 
 

  ผู้ป่วยที่มอีาการไม่วกิฤตส่ิงมาที ่ ER 
       -  ER  ประเมิน และส่งต่อ LR 
  

ศูนย์รับส่งต่อประสาน   ER  เตรียมรับผู้ป่วย 



รพช.ซักประวตัิ/ตรวจร่างกาย 

คดักรองประเมินความเส่ียงการตกเลอืดหลงัคลอด 

*ความเส่ียงต ่า 

1. ไม่เคยผา่ตดัมดลูก 
2. ตั้งครรภเ์ด่ียว 
3. คลอดทางช่องคลอด < 3 คร้ัง 
4. ไม่เคยตกเลือดหลงัคลอด 
5. ไม่มีประวติัโรคเลือด 
 

เกณฑ์รพ. 

1. มีเลือด 
2. มียาครบ (Oxytocin, Methergin,  
Cytotec) 
3. มีความสามารถในการรักษา PPH 
เบ้ืองตน้ 
 

#ความเส่ียงปานกลาง 
1. เคยผา่ตดัคลอด/ผา่ตดัมดลูก 
2. ตั้งครรภแ์ฝด 
3. เคยคลอดทางช่องคลอด ≥ 3 คร้ัง  
4. ติดเช้ือโพรงมดลูก 
5. เคยมีประวติัตกเลือดหลงัคลอด 
6.เน้ืองอกมดลูก 
7. น ้าหนกัทารก ≥ 4000 กรัม 
8.BMI ≥ 30  

#ความเส่ียงสูง 
1. รกเกาะต ่า/สงสัยภาวะรกเกาะ 
แน่นผดิปกติ 
2. เคยผา่ตดัคลอด ≥ 2 คร้ัง 
3. เกล็ดเลือด < 100,000 /UL 
4. BMI ≥ 40 
5. การแขง็ตวัของเลือดผดิปกติ 

ดูแลการคลอดท่ี รพช. 

ส่งต่อดูแลการคลอดท่ี รพ.node 

ส่งต่อดูแลการคลอดท่ี รพ.มหาราชนคราชสีมา 

 
หมายเหตุ        *   ครบทุกข้อ 
 #  ข้อใดข้องหน่ึง 
  



PPH  แผนภูมิตกเลอืดหลงัคลอด 
คณะกรรมการอนามยัแม่และเดก็  นครราชสีมา 

หลงัคลอดทารก 
-  ท าคลอดรกภายใน 30 นาที 
-  นวดคลึงมดลูกทนัทีหลงัคลอดรก 
-  ให ้Ergometrine 0.2 mg IM/IV 
-  ตรวจรกคลอดครบหรือไม่   

Rx.  1. ขอความช่วยเหลือ 
        2. ให ้LRS หรือ NSS 
        3. รักษาตามสาเหตุ เยบ็ซ่อมแซมช่องคลอด เยบ็ซ่อมปากมดลูกร่วมกบัรักษา uterine atony 
        4. เฝ้าระวงั vital sign, (BP, PR, RR), conscious 
        5. ใหอ้อกซิเจน 
        6. สวนปัสสาวะหรือประเมินปริมาณปัสสาวะ 
        7. ประเมินความจ าเป็นการใหห้เลือด 
        8. สั่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ Hct หรือ CBC จองเลือดแต่ไม่ควรรอผลก่อนรักษา 
            ถา้ประเมินแลว้พบวา่ Active bleeding ใหก้ารรักษาทนัที             

ให้การรักษาภาวะ Uterine atony        
1. นวดคลึงมดลูก (uterine massage) 
2. ใหย้ากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก (uterotonic drugs) 
          2.1ใหย้า Oxytocin ขนาด 40 u in IV fluid 1,000 ml rate 60 หยด/นาที ภายหลงัให ้Oxytocin 5นาที  
ประเมินภาวะตกเลือด  ถา้เลือดหยดุ Oxytocin ทางหลอดเลือดด าอยา่งต่อเน่ือง 40 หยด/นาที จนกระทัง่
เลือดหยดุ แต่ถา้ยงัมีเลือดออกมาก 
          2.2 ใหย้า Ergornetrine  ขนาด 0.2 mg  IM หรือ IV ใหซ้ ้ าทุก 15 นาที  แต่ไม่เกิน 1 mg (หา้มใหใ้น 
PIH , โรคหวัใจ) ประเมินภาวะตกเลือดหลงัให ้Ergornetrine 5 นาที ถา้ยงัมีเลือดออกมากอยู ่
          2.3 ใหย้า Misoprostol (cytotec) ขนาด 800 ug (4 เม็ด)  อมใตล้ิ้น หรือรับประทาน หรือเหน็บทาง         
ทวารหนกั  ถา้ผูป่้วยหมดสติ ประเมินภาวะตกเลือดหลงัใหย้า Cytotec 5 นาที ถา้ยงัมีเลือดออกมากอยู ่
  
  
  

      ภายหลงั 30 นาที หลงัให้การรักษา  
ถา้เลือดยงัไม่หยดุ ส าหรับโรงพยาบาลชุมชน
ใหส่้งต่อ ร.พ. nodeแม่ข่าย/รพ.มหาราช
นครราชสีมา 

1. ถา้ยงัมีเลือดออกตลอด 
- Bimanual uterine compression 
- Balloon or condom temponade 

2. ถา้ยงัมีเลือดออกตลอด 
- Compression sutures(B-Lynch) 
- Artery ligation (uterine, ovarian, internal iliac) 

3. ถา้ยงัมีเลือดออกตลอด 
-  Hysterectomy with/without abdominal packing 

รกคลอดครบแต่มีเลือดออกจากช่องคลอด
ปริมาณมาก ใหต้รวจดูช่องคลอดและปากมดลูก 



1. วดั BP ท่าน่ังหลงัพกั 5 นาท ี

แนวทางการส่งต่อเร่ืองความดันโลหิตสูง 
ในหญิงตั้งครรภ์จนถึงหลงัคลอด 12 สัปดาห์ 

รพ.สต. 

เกณฑด์กัจบั 
     -  SBP ≥  140  mmHg  หรือ DBP ≥ 90 mmHg 
     -  มีอาการบวม  น ้าหนกัเพิ่ม > 1 Kg/wk ปวดศรีษะ  ตามวั จุกแน่นล้ินป่ี 

     -  ตรวจUrine ทุกราย  ถา้Urine albumin  ≥+1 

 

-กรณีไม่พบอาการผดิปกติ 

-ให ้Health Educationก่อนกลบับา้นทุกราย 

 
ส่งต่อ รพช. 

 

หมายเหตุ   -  ถ้ามีอาการ 1 ข้อ หรือมากกว่า ให้ส่งต่อ รพช. ได้ทนัที 



#  ประเมิน 

แนวทางการส่งต่อเร่ืองความดันโลหิตสูง 
ในหญิงตั้งครรภ์ถึงหลงัคลอด 12 สัปดาห์ 

รพช. 

-  Admit 
-  SBP ≥  140  mmHg  หรือ DBP ≥ 
90 mmHg 
-  มีอาการบวม  น ้าหนกัเพิ่ม ปวดศรีษะ  
ตามวั จุกแน่นล้ินป่ี 
-  ตรวจ Urine albumin ≥+1 
-  Bed  rest 
-  Observe BP q 4 ชม. 
-  lab   - CBC , UA , BUN , Cr, LFT, 
PT ,PTT , INR , Urine Protein/Cr   
Ratio , 24 hr Urine protein 
 

 
 

-  SBP ≥160 mmHg  
-  DBP ≥110 mmHg 
-  Proteinuria  ≥ +2 
-  Headache            present 
-  Visual disturbance      present 
-  Upper abdominalpainpresent 
-  Oliguria  <  100 ml/4hr 
 

ส่งรพ.NODE 

D/C 
FU  ANC1-2 สัปดาห์ 

 
 

- SBP  < 150   mmHg 
- DBP < 100  mmHg 
- Urine albumin ≤ +1 
- labปกติ 
- EFM Category I 
 

#  ประเมิน 

 
 

-  Convulsion present 
-  Serum Creatinine      ≥ 1.1 
-  Thrombocytopenia   < 100,000 
-  SGOT / SGPT            Twice 
-  FGR                        Obvious 
-  Pulmonary edema    present 
Eclampsia 
-  HELLP syndrome ทุกระดบั 
-  pulmonary edema 
-Obvious FGR with oligohydramnios ท่ี  
 GA < 32 weeks พิจารณา consult MFM 
-  ถา้ไม่สามารถC/S เช่นไม่มีเลือด ,ไม่มีวสิัญญี 
-  Preterm ท่ี รพ.node ไม่สามารถดูแลได ้

 

#  ประเมิน 

ส่ง รพศ. 

หมายเหตุ   1.*Eclampsiaทุก Node  ส่ง รพ.ศูนยไ์ดท้นัทียกเวน้Node ปากช่อง ,Node เทพรัตน์ 
                   2.    ใชเ้ป็นแนวทาง ER ,OPD,ANC 

#  ประเมิน 



 

การให้ยา  MgSO4 
 

*1.ใหย้าป้องกนัชกั สูตร IV or IM ใหจ้นครบ 24 h หลงัคลอด 

สูตร IV 
     - Loading: 10% MgSO4 4–6 g + 5% DW 100 mL IV drip in 15–20 min 
     - Maintenance: 50% MgSO4 20 g +5% DN/2 1000 mL IV drip 100 mL/h  
       (MgSO4 rate 2 g/h)  
     - เวน้กรณี BMI < 25 kg/m2, Cr > 1.1 g/dL, ปัสสาวะ <100 mL in 4 h) 
       ให ้maintain MgSO4 rate 1g/h  
สูตร IM 
     - Loading: : 10% MgSO4 4–6 g + 5% DW 100 mL IV drip in 15–20 min 
     - MgSO4 10 g IM (เติม 2% lidocaine 1 mL เพื่อลดปวด  
        แบ่งคร่ึงฉีดท่ีสะโพกขา้งละ 5 g) then 
     - Maintenance:MgSO45g IM ทุก 4 h สลบัสะโพกฉีด จนครบ 24 h 
   2.  ใหย้าลดความดนัถา้ BP > 160/110 mmHg 
     - Hydralazine 5 mg IV push ใหย้าซ ้าไดทุ้ก 20 นาที ถา้ diastolic BP ยงัสูง  
       (รวมทั้งหมดไม่เกิน 30mg) 
 

*Monitor for Magnesium Toxicity: 

- ตรวจระดบั Mg ทุก 4 – 6 h แลว้ปรับใหไ้ดช่้วง 4.8–8.4 mg/dL 
หรือ  4 – 7 mEq/L 
- หยดุให ้MgSO4ถา้ 
  * Patellar reflex หายไป 
  *อตัราการหายใจ <14 คร้ังต่อนาที 
  *ถา้หยดุหายใจให ้10% Calcium gluconate 1 g IV  
 

*ยาลดความดันตัวอืน่ทีอ่าจให้ได้ 

* Labetalol 20 mg IV ถา้ไม่ไดผ้ลใน 10 นาที ใหซ้ ้ า 40 mg IV  
   (รวมทั้งหมดไม่เกิน 220 mg) 
*Nifedipine ใหกิ้น 10 mg ถา้ความดนัไม่ลดใน 30 min ใหซ้ ้ าได ้
* Cardipine 2 mg+ น ้ากลัน่ 2 mL รวมเป็น 4 mL IV 0.5 mg (1 mL) 
ทุก  15 – 30 min 
  
 



EARLY  WARNING  SIGNS  ผู้ป่วยทีม่ภีาวะชัก จาก  Pre  eclampsia 
กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

1.  มีอาการปวดศรีษะ  ตาพร่ามัว  จุกแน่นลิน้ป่ี 
2.  ระดบัการรู้สึกตวั  สับสน  กระสับกระส่าย 
3.  ความดนัโลหิต  ≥ 160/100  mmhg. 
4.  Reflex  ตั้งแต่  3+  ขึน้ไป 
5.  urine albumin  ตั้งแต่  2+  ขึน้ไป 
6.  urine out put ≤  50 cc. / 2 hrs. 
7.  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิารผดิปกต ิได้แก่ 
 -  Hct.  >  40% 
 -  Platelet  <  100,000 /cu.mm. 
 -  Creatinine   ≥  1.1 mg/dl 
 -  AST, ALT  > 72 หรือ > 2 เท่าของค่าปกต ิ

EARLY  WARNING  SIGNS  ของภาวะ  Hypermagnesemia. 
1.  Reflex  ลดลงหรือหายไป 
2.  ระดบัความรู้สึกตวัลดลง ซึม  ปลกุตืน่ยาก 
3.  อตัราการหายใจ  ≤  14 คร้ัง/นาท ี
4.  Urine out put  <  50 cc./ 2 hrs. 
5.  Creatining   ≥   1.1 mg/dl  



EARLY  WARNING  SIGNS  ภาวะ  SHOCK  จาก  INTERNAL BLEEDING 
หลงัผ่าตัด  24  ช่ัวโมงแรก 

กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

1. สัญญาณชีพ 
   -  ชีพจรเร็ว     > 110 คร้ัง / นาท ี
   -  หายใจเร็ว    > 28 คร้ัง / นาท ี  มีเหน่ือย  หอบหืด  ไม่สุขสบาย 
   -  BP  drop      < 90/60  mmHg 
2.  ระดบัมดลูกสูงเหนือระดบัสะดอื 
3.  มีอาการปวดมาก 
   -  ปวดแผลผ่าตดัมากผดิปกต ิ
   -  แน่นท้อง  ท้องอดื  กระสับกระส่าย  นอนราบไม่ได้  ปวดร้าวไปไหล่ 
   -  ปวดหลงั  ร้าวไปไหล่  นอนหงายไม่ได้ (กรณมีี Hematoma ไปกด/เบียดอวยัวะด้านหลงั) 
4.  ขดี/Hct.  drop  จากเดมิใน 4 ช่ัวโมง > 3% 
5.  Urine out put < 50 cc./ 2 hr. 
6.  มีภาวะพร่อง  Oxygen วดั O2 Sat < 95%  ขณะให้  Oxygen 
7.  ไม่สบาย  กระสับกระส่าย   ระดบัความรู้สึกตวัเปลีย่น  เช่น  ซึมลง  




