
DFIU และ Still birth

ทารกตายในครรภ์ 10 ราย (อายุครรภ์ 39+2 - 26+5 wks.) มีโรครว่ม
เป็น GDAM2 1 ร า ย , Syphilis 2 ราย, Obesity with preeclampsia 
1 ราย มีทั้งไม่ได้ฝากครรภ์เลยและฝากครรภม์ากถึง 13 ครั้ง มีประวัติลูก
ดิ้นน้อยลงมา 1 วัน – 1 สัปดาห์ (ลักษณะเด็กตัวลอกเปื่อย, สายสะดือ
แดงช้ำ, น้ำคร่ำสีเขียวเข้ม) 
GAP = คุณภาพการฝากครรภ์ , เน้นยำการ Ultrasound ให้แม่นยำ 
เพื่อดูสายสะดือและรกมีความสมบูรณ์หรือไม่ขณะตั้งครรภ์
กลไกส าคัญการแก้ไข: สร้างการตระหนักรู้ในตนเอง (Self-
Awareness), สร้างความรอบรู้การดูแลสุขภาพระหว่างตั้งครรภ์ 
(Health Literacy) และพี่เลี้ยงเครือข่ายโซนสูติศาสตร์ที่ช่วยชี้แนะ 
กำกับ ติดตาม อันจะนำไปสู่การต้ังครรภ์อย่างมีคุณภาพ 



Maternal Death

อ.นาตาล

 - หญงิไทย 21 ปี ภมูลิ าเนาอยู ่ต.พะลาน อ.นาตาล จ.อบุลฯ 

- อายคุรรภ ์29+6 wks. ต ัง้ครรภค์ร ัง้ที ่1 ไมเ่คยแทง้บตุร (G1P1A0L0) 

- มา รพ.นาตาล ดว้ย 3 ชม. กอ่นมา รพ. เหนือ่ย หายใจ หอบ นอนราบไมไ่ด ้(15 มค.68)      

รพ.นาตาล refer รพ.สปส. (ประวตั ิ1 เดอืนกอ่น เคยมา รพ.นาตาลดว้ย Tachycardia : หวั

ใจเตน้เกนิ 100 คร ัง้/นาท ีเป็นพกัๆแลว้กลบัมาปกต ิรพ.นาตาล consult สตูแิพทย ์ เจาะเลอืด 

Electrolyte+Thyroid function test+Metabolic ผลเลอืดปกต ิสตูแิพทย ์รพ.ตระการฯ นดั 

พบที ่OPD สตูฯิ รพ.ตระการฯ อกี 1 เดอืน)  

Gap : สตูแิพทย ์ตอ้งเพิม่ความความถีใ่นการนดั follow up ผูป่้วยในเคส High risk และ

ตอ้งรบีสง่ตอ่ผูป่้วยอยา่งรวดเร็วถงึแมจ้ะมอีาการเสีย่ง 1 ขอ้ 



อ.เขมราฐ 

 - หญงิไทย 32 ปี ภมูลิ าเนาอยู ่อ.เขมราฐ จ.อบุลฯ

 - อายคุรรภ ์28 สปัดาห ์ต ัง้ครรภค์ร ัง้ที ่1 (G1P1A0L0) 

 - ไมไ่ดฝ้ากครรภ ์

 - โรคเทา้แสนปม (โรคประจ าตวั)

 - 18.00น. จุกแนน่หนา้อก  ปวดทอ้ง วดั BP ทีบ่า้น พบ ความดนัโลหติต า่กวา่ปกต ิ

มารพ.เขมราฐ ทนัท ีแพทย ์U/S พบมเีด็กในทอ้ง จงึ Refer รพ. สปส. 

 - ถงึ ER รพ. สปส. ใส ่Tube (T = 37.5, P = 120/MIN / BP = 97/57 mmHG)  

ไปหอ้งผา่ตดัเพราะม ีHemothrorax (ลมในชอ่งปอด) R/O rupture aortic aneurysm 

ไปนอน ICU CVT  ไมเ่อาทารกออกเพราะผูป่้วยม ีBleeding มาก จงึ packing กดแผลที่

หนา้อก

Gap คอื หญงิต ัง้ครรภป์กปิดการต ัง้ครรภ ์
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