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ມາດຕະຖານປະຕບິດັການຜະດຸງຄນັດາ້ນຄລນີກິຢ ູ່  ສປປ ລາວ 

ພາກສະເໜ ີ

ອີງໃສູ່ ຜົນການສ າຫຼວດສຸຂະພາບໄວຈະເລີນພນັ (ຂ ມ້ ນຈາກສ ນສະຖິຕແິຫູ່ ງຊາດ, 

2019) ໄດຊ້ີໃ້ຫເ້ຫນັວູ່ າ:ອດັຕາການເຈບັປູ່ ວຍ, ການເສຍຊວີດິຂອງແມູ່  ແລະ ເດກັເກດີໃໝູ່

ຢ ູ່ ໃນ ສປປ ລາວ ແມູ່ ນຍງັສ ງຫຼາຍ ຖາ້ທຽບໃສູ່ ບນັດາປະເທດໃນອາຊຕີາເວນັອອກສູ່ ຽງໃຕ ້

ດັູ່ ງນັນ້, ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ຈ ູ່ ງເລັູ່ ງໃສູ່ ວຽກງານຫຸຼດຜູ່ ອນອດັຕາການເຈບັປູ່ ວຍ, ການ

ເສຍຊວີດິຂອງແມູ່  ແລະ ເດກັເປັນວຽກບ ລມິະສດິ. 

ວຽກງານນີບ້ ູ່ ພຽງແຕູ່ ຈະໃຫບ້ນັລຸເປ້ົາໝາຍການພດັທະນາສະຫດັສະວດັ (MDG, 

SDGs) ເທົູ່ ານັນ້ ແຕູ່ ຍັງພົວພັນເຖິງການໃຫຄຸ້ນຄູ່ າແກູ່ ແມູ່ ຍິງ ແລະ ເດັກນອ້ຍ ເຊິູ່ ງເປັນ

ອະນາຄດົຂອງຊາດ.  

ມາດຕະຖານປະຕິບັດການຜະດຸງຄັນດາ້ນຄລີນິກ ເປັນບູ່ ອນອີງໃຫແ້ກູ່ ການສາ້ງ

ຫຼກັສ ດ ລວມທງັການຕດິຕາມກວດກາຄຸນນະພາບ ແລະ ຜົນປະໂຫຍດຂອງການບ ລກິານ

ຮກັສາສຸຂະພາບແມູ່  ແລະ ເດກັຂອງຜະດຸງຄນັໃນການຊູ່ ວຍເກດີລ ກ. 

ມາດຕະຖານປະຕບິດັການຜະດຸງຄນັດາ້ນຄລິນີກິ ສະບບັນີຄ້ວນມກີານທບົທວນຄນື 

ໂດຍຜ ປ້ະກອບວຊິາຊີບປີູ່ ນປົວ, ອີງຕາມຫຼກັຖານແຕູ່ ລະໄລຍະ ເພືູ່ ອຮບັປະກນັການໃຫ້

ບ ລກິານສຸຂະພາບຂອງແມູ່  ແລະ ເດກັ. 

ຄວາມຕອ້ງການ “ມາດຕະຖານປະຕບິດັການຜະດຸງຄນັດາ້ນຄລນີກິ’’ 
ມາດຕະຖານປະຕບິດັການຜະດຸງຄນັດາ້ນຄລນີກິ ແມູ່ ນອງົປະກອບໜ ູ່ ງທີູ່ ສ າຄນັຂອງ

ທຸກແຜນງານປະກນັຄຸນນະພາບໃນການຮກັສາສຸຂະພາບ. ມາດຕະຖານເປັນບູ່ ອນອີງສ າລບັ

ປະເມນີການປະຕບິດັໜາ້ວຽກຂອງພະນກັງານສາທາລະນະສຸກ ຖາ້ບ ູ່ ມມີາດຕະຖານເປັນ

ບູ່ ອນອີງໃນການປະຕບິດັກ ູ່ ຈະເປັນໄປບ ູ່ ໄດທ້ີູ່ ຈະກ ານດົພະນກັງານສາທາລະນະສຸກໄດໃ້ຫ້

ບ ລກິານຮກັສາສຸຂະພາບແມູ່  ແລະ ເດກັແບບເຊືູ່ ອມສານຄບົຊຸດ ເພືູ່ ອຕອບສະໜອງຄວາມ

ຕອ້ງການຂອງຜ ມ້າຮບັບ ລກິານ ດັູ່ ງນັນ້, ມາດຕະຖານນີຈ້  ູ່ ງຮຽກຮອ້ງໃຫມ້ກີານສົູ່ ງເສມີຄຸນ

ນະພາບຂອງການບ ລກິານໃນການຊູ່ ວຍເກດີລ ກ ຈ ູ່ ງຈະຫຸຼດຜູ່ ອນອດັຕາການເຈບັປູ່ ວຍ, ການ

ເສຍຊວີດິຂອງແມູ່  ແລະ ເດກັ. 

ຜ ປ້ະກອບວິຊາຊີບປີູ່ ນປົວແຕູ່ ລະຄົນທີູ່ ໄດຈ້ດັປະເພດເປັນຜ ທ້ີູ່ ມີທັກສະໃນການ
ຊູ່ ວຍເກດີລ ກ ຕອ້ງໄດປ້ະຕບິດັຕາມມາດຕະຖານນີຢ້ ູ່ ທຸກລະດບັຂອງສະຖານທີູ່ ບ ລິການ
ປິູ່ ນປົວທງັພາກລດັ ແລະ ເອກະຊນົ. 
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ນຍິາມ:  

ຜະດຸງຄນັ (Midwife) ໝາຍເຖງິ ບຸກຄນົຜ ທ້ີູ່ ຮຽນຈບົ ແລະ ມໃີບປະກາສະນຍິະບດັ
ການສ ກສາຫຼັກສ ດການຜະດຸງຄັນ ທຸກລະດັບຈາກສະຖານທີູ່ ການສ ກສາພາຍໃນ, 

ຕູ່ າງປະເທດ ຫຼ ືຜ ທ້ີູ່ ມໃີບຢັງ້ຢືນການເຝິກອບົຮມົທາງການຜະດຸງຄນັຈາກສະຖານທີູ່ ການສ ກ
ສາທີູ່ ຮບັຮອງໂດຍກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ແລະ ກະຊວງສ ກສາທກິານ ແລະ ກລິາ. 

ການຜະດຸງຄນັ (Midwifery) ໝາຍເຖິງ ການໃຫຄ້ວາມຊູ່ ວຍເຫຼອືດາ້ນສຸຂະພາບ
ຈະເລີນພນັ, ແມູ່ ຍງິໃນໄລຍະຖືພາ, ເກດີລ ກ, ຫຼງັເກດີລ ກ, ເດກັເກດີໃໝູ່  ແລະ ເດກັນອ້ຍ 
ກູ່ ຽວກບັການສົູ່ ງເສີມສຸຂະພາບ, ການກນັການຖືພາທີູ່ ຜິດປົກກະຕ,ິ ການເກດີລ ກ, ການຫຸຼ
ລ ກທີູ່ ປອດໄພ, ສບືຄົນ້ບນັຫາທີູ່ ຖືກທ າຮາ້ຍຮູ່ າງກາຍ, ການຟື້ນຟ ໜາ້ທີູ່ ການ, ສົູ່ ງເສີມການ
ຈະເລນີເຕບີໂຕ ແລະ ພດັທະນາການຂອງເດກັ ລວມທງັການວາງແຜນຄອບຄວົ ໂດຍອງີໃສູ່
ທດິສະດທີາງວທິະຍາສາດ ແລະ ສນິລະປະທາງການຜະດຸງຄນັ. 

ຈດຸປະສງົ: 
1. ເພືູ່ ອກ ານດົໜາ້ວຽກທີູ່ ຈ າເປັນຂອງຜະດຸງຄນັທີູ່ ຄວນປະຕບິດັຢູ່ າງຖກືຕອ້ງ. 
2. ເພືູ່ ອໃຫກ້ານຈດັຕັງ້ປະຕບິດັການຜະດຸງຄນັໃຫເ້ປັນລະບບົ ແລະ ມຄຸີນນະພາບ. 
3. ເພືູ່ ອເປັນບູ່ ອນອີງສ າລບັປະເມນີຜົນການປະຕິບດັວຽກງານການຜະດຸງຄັນໃນ

ລະບບົສາທາລະນະສຸກ. 
4. ເພືູ່ ອເປັນບູ່ ອນອີງໃນການສາ້ງ ແລະ ປັບປຸງຫຼກັສ ດການສ ກສາ, ເຝິກອບົ ຮມົ

ການຜະດຸງຄນັໃຫມ້ຄຸີນນະພາບສ ງ.  
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ນຍິາມ:  

ຜະດຸງຄນັ (Midwife) ໝາຍເຖງິ ບຸກຄນົຜ ທ້ີູ່ ຮຽນຈບົ ແລະ ມໃີບປະກາສະນຍິະບດັ
ການສ ກສາຫຼັກສ ດການຜະດຸງຄັນ ທຸກລະດັບຈາກສະຖານທີູ່ ການສ ກສາພາຍໃນ, 

ຕູ່ າງປະເທດ ຫຼ ືຜ ທ້ີູ່ ມໃີບຢັງ້ຢືນການເຝິກອບົຮມົທາງການຜະດຸງຄນັຈາກສະຖານທີູ່ ການສ ກ
ສາທີູ່ ຮບັຮອງໂດຍກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ແລະ ກະຊວງສ ກສາທກິານ ແລະ ກລິາ. 

ການຜະດຸງຄນັ (Midwifery) ໝາຍເຖິງ ການໃຫຄ້ວາມຊູ່ ວຍເຫຼອືດາ້ນສຸຂະພາບ
ຈະເລີນພນັ, ແມູ່ ຍງິໃນໄລຍະຖືພາ, ເກດີລ ກ, ຫຼງັເກດີລ ກ, ເດກັເກດີໃໝູ່  ແລະ ເດກັນອ້ຍ 
ກູ່ ຽວກບັການສົູ່ ງເສີມສຸຂະພາບ, ການກນັການຖືພາທີູ່ ຜິດປົກກະຕ,ິ ການເກດີລ ກ, ການຫຸຼ
ລ ກທີູ່ ປອດໄພ, ສບືຄົນ້ບນັຫາທີູ່ ຖືກທ າຮາ້ຍຮູ່ າງກາຍ, ການຟື້ນຟ ໜາ້ທີູ່ ການ, ສົູ່ ງເສີມການ
ຈະເລນີເຕບີໂຕ ແລະ ພດັທະນາການຂອງເດກັ ລວມທງັການວາງແຜນຄອບຄວົ ໂດຍອງີໃສູ່
ທດິສະດທີາງວທິະຍາສາດ ແລະ ສນິລະປະທາງການຜະດຸງຄນັ. 

ຈດຸປະສງົ: 
1. ເພືູ່ ອກ ານດົໜາ້ວຽກທີູ່ ຈ າເປັນຂອງຜະດຸງຄນັທີູ່ ຄວນປະຕບິດັຢູ່ າງຖກືຕອ້ງ. 
2. ເພືູ່ ອໃຫກ້ານຈດັຕັງ້ປະຕບິດັການຜະດຸງຄນັໃຫເ້ປັນລະບບົ ແລະ ມຄຸີນນະພາບ. 
3. ເພືູ່ ອເປັນບູ່ ອນອີງສ າລບັປະເມນີຜົນການປະຕິບດັວຽກງານການຜະດຸງຄັນໃນ

ລະບບົສາທາລະນະສຸກ. 
4. ເພືູ່ ອເປັນບູ່ ອນອີງໃນການສາ້ງ ແລະ ປັບປຸງຫຼກັສ ດການສ ກສາ, ເຝິກອບົ ຮມົ

ການຜະດຸງຄນັໃຫມ້ຄຸີນນະພາບສ ງ.  

3 
 

ມາດຕະຖານປະຕບິດັການຜະດຸງຄນັດາ້ນຄລນີກິ 

ການປະຕບິດັດາ້ນຄລນີກິຂອງຜະດຸງຄນັປະກອບດວ້ຍ 5 ມາດຖານ: 
 

ມາດຕະຖານທ ີI: ການປະຕບິດັດາ້ນການຜະດຸງຄນັທົູ່ ວໄປ 

ມາດຕະຖານທ ີII: ການດ ແລດາ້ນການຜະດຸງຄນັກູ່ ອນການຖພືາ (ການບ ລກິານທີູ່ ເປັນມດິຕ ູ່

ໄວໜຸູ່ ມ ແລະ ການວາງແຜນຄອບຄວົ)  

ມາດຕະຖານທ ີ III: ການດ ແລດາ້ນການຜະດຸງຄນັຕ ູ່ ແມູ່ ໃນໄລຍະຖພືາ (ANC ແລະ ການ

ຫຸຼລ ກທີູ່ ປອດໄພ) 

ມາດຕະຖານທ ີIV : ການດ ແລດາ້ນການຜະດຸງຄນັແກູ່ ແມູ່ ໃນໄລຍະເຈບັທອ້ງເກດີລ ກ ແລະ 

ເກດີລ ກ 

ມາດຕະຖານທ ີV: ການດ ແລແມູ່  ແລະ ເດກັ ຫຼງັເກດີ (PPC) 
ມາດຕະຖານທ ີVI: ການດ ແລເດກັອາຍຸລຸູ່ ມ 5 ປີ (ການດ ແລເດກັດ ີແລະ IMCI)  
ມາດຕະຖານທ ີVII: ການປະຕບິດັການຜະດຸງຄນັ ເພືູ່ ອຊູ່ ວຍຊວີດິແມູ່  ແລະ ເດກັ  
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ມາດຕະຖານທ ີI: ການປະຕບິດັດາ້ນການຜະດຸງຄນັທົູ່ ວໄປ 

ຜະດຸງຄນັ ມໜີາ້ທີູ່ ໃນການສົູ່ ງເສມີ, ໃຫຄ້ າປ ກສາ ແລະ ສຸຂະສ ກສາແກູ່ ແມູ່ ຍງິ, 

ຄອບຄວົ ແລະ ຊຸມຊນົກູ່ ຽວກບັສຸຂະພາບຈະເລນີພນັ ໃຫມ້ພີາລະນາໄມສມົບ ນທາງດາ້ນ

ຮູ່ າງກາຍ ແລະ ຈດິໃຈ ໂດຍຄ ານງືເຖງິວດັທະນະທ າ ແລະ ຮດີຄອງປະເພນຂີອງແຕູ່ ລະ

ທອ້ງຖິູ່ ນ. 
 

1.1 ການກະກຽມເພືູ່ ອໃຫຊ້ີວດິຄອບຄວົມພີາລະນາໄມ 

 ຜະດຸງຄນັຕອ້ງ: 

 ກ. ໃຫຄ້ວາມຮ  ້ແລະ ຄ າປ ກສາທີູ່ ເໝາະສມົແກູ່ ບຸກຄນົ, ຄອບຄວົ ແລະ ຊຸມຊນົໃນ

ທຸກຮ ບແບບທີູ່ ພວົພນັເຖີງການຈະເລີນພນັ, ການຖືພາ, ເກີດລ ກ, ດ ແລແມູ່ ຫຼັງເກດີລ ກ, 

ເດກັເກດີໃໝູ່  ແລະ ເດກັນອ້ຍ, ລວມທງັໃຫຄ້ າແນະນ າດາ້ນໂພຊະນາການ, ການເຮດັວຽກ, 

ການພກັຜູ່ ອນ, ການຮກັສາອະນາໄມສູ່ ວນບຸກຄນົ, ການມເີພດສ າພນັ, ການກນັພະຍາດຕດິຕ ູ່

ທາງເພດສ າພນັ (ພຕພ/ເອດສ) ແລະ ພະຍາດໄຂມ້າລາເລຍ, ອະທບິາຍຜົນປະໂຫຍດຂອງ

ການລຽ້ງລ ກດວ້ຍນ າ້ນມົແມູ່  ແລະ ເອາົໃຈໃສູ່ ດ ແລເດກັເກດີໃໝູ່ , ວາງແຜນຄອບຄວົ ແລະ 

ສນັຍານອນັຕະລາຍທີູ່ ຕອ້ງມາພບົແພດໃຫຄ້ອບຄວົຮບັຮ  ້ ເພືູ່ ອຊອກຫາແນວທາງແກໄ້ຂໃຫ້

ທນັເວລາ. 

 ຂ. ສົູ່ ງເສມີ ແລະ ເພີູ່ ມການປຸກລະດມົ ເພືູ່ ອໃຫຊຸ້ມຊນົເຂົາ້ມາມສີູ່ ວນຮູ່ ວມໃນການ

ດ ແລສຸຂະພາບ, ປ້ອງກນັພະຍາດ, ປັບປູ່ ຽນພ ດຕກິ າທີູ່ ບ ູ່ ຖືກຕອ້ງ ແລະ ເປັນອນັຕະລາຍຕ ູ່

ສຸຂະພາບ. 

 ຄ. ຊູ່ ວຍຄອບຄວົສາ້ງແຜນກຽມພອ້ມໃນການເກດີລ ກ ແລະ ແຜນຮບັມໃືນກ ລະນີ

ທີູ່ ເກດີມພີາວະສຸກເສນີ. 
 

1.2 ການບນັທ ກຂ ມ້ ນ 

ຜະດຸງຄນັຕອ້ງ: 

ກ. ບນັທ ກຂ ມ້ ນສຸຂະພາບໄວຈະເລີນພນັ, ຂ ມ້ ນອືູ່ ນໆ ແລະ ບນັຫາເຫດການຕູ່ າງໆ

ທີູ່ ເກດີຂ ນ້ໃນຂງົເຂດທີູ່ ຕນົຮບັຜິດຊອບ ເພືູ່ ອລາຍງານຕາມຂັນ້ຕອນ. ບນັທ ກທຸກໆຂ ມ້ ນ 

ແລະ ເຫດການທີູ່ ເກດີຂ ນ້ສມົທບົກບັການບນັທ ກ ຂ ມ້ ນໃໝູ່ ຂອງແມູ່ ຍງິໄວຈະເລນີພນັຖືພາ

ທຸກຄົນໃນຂົງເຂດຮັບຜິດຊອບ ເພືູ່ ອລາຍງານຕາມຂັນ້ຕອນໃນທອ້ງຖິູ່ ນພອ້ມທັງລາຍ

ລະອຽດຕູ່ າງໆ ເຊັູ່ ນ: ການດ ແລເປັນລາຍບຸກຄນົໃຫກ້ບັແມູ່ ຍງິຖພືາ, ເກດີລ ກ, ຫຼງັເກດີລ ກ, 

ເດກັເກດີໃໝູ່  ພອ້ມທງັບນັທ ກການນ າສົູ່ ງ ແລະ ສີູ່ ງທີູ່ ໄດປ້ະຕບິດັ. ກ ລະນແີມູ່  ແລະ ເດກັ
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ມາດຕະຖານທ ີI: ການປະຕບິດັດາ້ນການຜະດຸງຄນັທົູ່ ວໄປ 

ຜະດຸງຄນັ ມໜີາ້ທີູ່ ໃນການສົູ່ ງເສມີ, ໃຫຄ້ າປ ກສາ ແລະ ສຸຂະສ ກສາແກູ່ ແມູ່ ຍງິ, 

ຄອບຄວົ ແລະ ຊຸມຊນົກູ່ ຽວກບັສຸຂະພາບຈະເລນີພນັ ໃຫມ້ພີາລະນາໄມສມົບ ນທາງດາ້ນ

ຮູ່ າງກາຍ ແລະ ຈດິໃຈ ໂດຍຄ ານງືເຖງິວດັທະນະທ າ ແລະ ຮດີຄອງປະເພນຂີອງແຕູ່ ລະ

ທອ້ງຖິູ່ ນ. 
 

1.1 ການກະກຽມເພືູ່ ອໃຫຊ້ີວດິຄອບຄວົມພີາລະນາໄມ 

 ຜະດຸງຄນັຕອ້ງ: 

 ກ. ໃຫຄ້ວາມຮ  ້ແລະ ຄ າປ ກສາທີູ່ ເໝາະສມົແກູ່ ບຸກຄນົ, ຄອບຄວົ ແລະ ຊຸມຊນົໃນ

ທຸກຮ ບແບບທີູ່ ພວົພນັເຖີງການຈະເລີນພນັ, ການຖືພາ, ເກີດລ ກ, ດ ແລແມູ່ ຫຼັງເກດີລ ກ, 

ເດກັເກດີໃໝູ່  ແລະ ເດກັນອ້ຍ, ລວມທງັໃຫຄ້ າແນະນ າດາ້ນໂພຊະນາການ, ການເຮດັວຽກ, 

ການພກັຜູ່ ອນ, ການຮກັສາອະນາໄມສູ່ ວນບຸກຄນົ, ການມເີພດສ າພນັ, ການກນັພະຍາດຕດິຕ ູ່

ທາງເພດສ າພນັ (ພຕພ/ເອດສ) ແລະ ພະຍາດໄຂມ້າລາເລຍ, ອະທບິາຍຜົນປະໂຫຍດຂອງ

ການລຽ້ງລ ກດວ້ຍນ າ້ນມົແມູ່  ແລະ ເອາົໃຈໃສູ່ ດ ແລເດກັເກດີໃໝູ່ , ວາງແຜນຄອບຄວົ ແລະ 

ສນັຍານອນັຕະລາຍທີູ່ ຕອ້ງມາພບົແພດໃຫຄ້ອບຄວົຮບັຮ  ້ ເພືູ່ ອຊອກຫາແນວທາງແກໄ້ຂໃຫ້

ທນັເວລາ. 

 ຂ. ສົູ່ ງເສມີ ແລະ ເພີູ່ ມການປຸກລະດມົ ເພືູ່ ອໃຫຊຸ້ມຊນົເຂົາ້ມາມສີູ່ ວນຮູ່ ວມໃນການ

ດ ແລສຸຂະພາບ, ປ້ອງກນັພະຍາດ, ປັບປູ່ ຽນພ ດຕກິ າທີູ່ ບ ູ່ ຖືກຕອ້ງ ແລະ ເປັນອນັຕະລາຍຕ ູ່

ສຸຂະພາບ. 

 ຄ. ຊູ່ ວຍຄອບຄວົສາ້ງແຜນກຽມພອ້ມໃນການເກດີລ ກ ແລະ ແຜນຮບັມໃືນກ ລະນີ

ທີູ່ ເກດີມພີາວະສຸກເສນີ. 
 

1.2 ການບນັທ ກຂ ມ້ ນ 

ຜະດຸງຄນັຕອ້ງ: 

ກ. ບນັທ ກຂ ມ້ ນສຸຂະພາບໄວຈະເລີນພນັ, ຂ ມ້ ນອືູ່ ນໆ ແລະ ບນັຫາເຫດການຕູ່ າງໆ

ທີູ່ ເກດີຂ ນ້ໃນຂງົເຂດທີູ່ ຕນົຮບັຜິດຊອບ ເພືູ່ ອລາຍງານຕາມຂັນ້ຕອນ. ບນັທ ກທຸກໆຂ ມ້ ນ 

ແລະ ເຫດການທີູ່ ເກດີຂ ນ້ສມົທບົກບັການບນັທ ກ ຂ ມ້ ນໃໝູ່ ຂອງແມູ່ ຍງິໄວຈະເລນີພນັຖືພາ

ທຸກຄົນໃນຂົງເຂດຮັບຜິດຊອບ ເພືູ່ ອລາຍງານຕາມຂັນ້ຕອນໃນທອ້ງຖິູ່ ນພອ້ມທັງລາຍ

ລະອຽດຕູ່ າງໆ ເຊັູ່ ນ: ການດ ແລເປັນລາຍບຸກຄນົໃຫກ້ບັແມູ່ ຍງິຖພືາ, ເກດີລ ກ, ຫຼງັເກດີລ ກ, 

ເດກັເກດີໃໝູ່  ພອ້ມທງັບນັທ ກການນ າສົູ່ ງ ແລະ ສີູ່ ງທີູ່ ໄດປ້ະຕບິດັ. ກ ລະນແີມູ່  ແລະ ເດກັ
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ໃນທອ້ງ, ເດກັເກດີ ໃໝູ່ ເສຍຊວີດິຕອ້ງບນັທ ກ ແລະ ລາຍງານໃຫໜູ້່ ວຍງານທີູ່ ກູ່ ຽວຂອ້ງຮບັ

ຮ ທ້ນັທີ ລວມທງັບນັທ ກເຫດການຕູ່ າງໆ ທີູ່ ນ າໄປສ ູ່ ການເສຍຊີວດິ ແລະ ສາເຫດຂອງການ

ເສຍຊວີດິ. 

ຂ. ບນັທ ກການເຮດັວຽກຢ ູ່ ຊຸມຊນົ ແລະ ການໃຫສຸ້ຂະສ ກສາທຸກຄັງ້. 

ຄ. ບູ່ ອນທີູ່ ມີເງ ືູ່ ອນໄຂປຸກລະດົມຊຸມຊົນໃຫມ້ີສູ່ ວນຮູ່ ວມ ເພືູ່ ອຊູ່ ວຍຮັກສາການ

ລງົທະບຽນຂອງແມູ່ ຍງິຖພືາທງັໝດົ ແລະ ກວດຄນືຢູ່ າງເປັນປົກກະຕວິູ່ າ ແມູ່ ຍງິຖພືາໄດຮ້ບັ

ການດ ແລຕາມລະບຽບການ ຫຼື ບ ູ່ ? ຖາ້ບ ູ່ ໄດຮ້ັບແມູ່ ນຍອ້ນສາເຫດໃດ? ໃຫປ້ະຕິບັດຕ ູ່

ແມູ່ ຍງິຖພືາຢູ່ າງເໝາະສມົ. 

ງ. ຕອ້ງບນັທ ກຂ ມ້ ນການເກດີລ ກທນັທີອີງຕາມເອກະສານ ແລະ ປ ້ມບນັທ ກຂອງ

ໂຮງໝ  ແລະ ຂອບເຂດປະຕບິດັການຜະດຸງຄນັ. 

➢ ຂ ມ້ ນທີູ່ ຕອ້ງບນັທ ກໃນເວລາເກດີລ ກຕາມເອກກະສານການເກດີລ ກ ມດີັູ່ ງນີ:້ 

- ຂ ມ້ ນຂອງແມູ່ ຍງິຖືພາຜ ທ້ີູ່ ຈະເກດີລ ກ (ຊືູ່ , ອາຍຸ, ທີູ່ ຢ ູ່ …) ພອ້ມດວ້ຍຂ ມ້ ນ

ທີູ່ ກູ່ ຽວຂອ້ງກບັການຖພືາ 

- ໄລຍະເວລາຂອງການເຈບັທອ້ງເກດີລ ກປົກກະຕິ ຫຼື ມີອາການສົນ ແລະ 

ປະຕບິດັດາ້ນການຜະດຸງຄນັ. 

- ຂ ມ້ ນການເກດີລ ກ (ວນັ, ເດອືນ, ປີ, ສະຖານທີູ່ ເກດີລ ກ, ວທິກີານຊູ່ ວຍເກດີ

ລ ກ, ເກດີລ ກແບບ ທ າມະຊາດ/ໃຊເ້ຄືູ່ ອງຊູ່ ວຍ ຫຼ ືຜູ່ າຕດັເອາົເດກັອອກທາງ

ໜາ້ທອ້ງ). 

- ຂ ມ້ ນຂອງເດກັເກດີໃໝູ່  (ມຊີວີດິ, ນ າ້ໜກັ, ເພດ, ຄະແນນອບັກາສະກ , ເສຍ

ຊວີດິ ແລະ ສີູ່ ງທີູ່ ຜດິປົກກະຕຕິູ່ າງໆ). 

 ຈ. ກວດຄນືການບນັທ ກຂ ມ້ ນຢູ່ າງເປັນປົກກະຕ ິຫຼ ືເປັນໄລຍະ ເພືູ່ ອປະເມນີການ

ປະຕິບັດວຽກງານ (ຫຼື ແຜນການຜະດຸງຄັນ) ພອ້ມທັງເຮັດແຜນຍົກລະດັບທັກສະ ເພືູ່ ອ

ປັບປຸງການບ ລກິານ. 
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ມາດຕະຖານທ ີII: ການດ ແລດາ້ນການຜະດຸງຄນັກູ່ ອນການຖືພາ (ບ ລກິານທີູ່

ເປັນມດິຕ ູ່ ໄວໜຸູ່ ມ ແລະ ການວາງແຜນຄອບຄວົ) 

ຜະດຸງຄນັຕອ້ງ: 

- ໃຫກ້ານສຸຂະສ ກສາ/ການສົູ່ ງເສີມສຸຂະພາບຈະເລນີພນັ ແລະ ສຸຂະພາບທາງເພດ 

ແລະ ຢາຄຸມກ າເນດີສ າລບັແມູ່ ຍງິໄວຈະເລນີພນັທງັໝດົ ແລະ ຄ ູ່ ຮູ່ ວມນອນຂອງ

ພວກເຂາົ ລວມທງັໄວລຸນ້. ໃນການສະຫນອງການບ ລກິານດາ້ນສຸຂະພາບສ າລບັ

ໄວໜຸູ່ ມ, ຜະດຸງຄນັ ຕອ້ງຮ ເ້ຖງິຄຸນລກັສະນະຂອງໄວໜຸູ່ ມ ແລະ ລກັສະນະທີູ່ ແຕກ

ຕູ່ າງກນັຂອງສຸຂະພາບ ແລະ ພດັທະນາການຂອງໄວໜຸູ່ ມເພືູ່ ອໃຊວ້ທິກີານທີູ່ ເໝາະ

ສມົເພືູ່ ອແກໄ້ຂຄວາມຕອ້ງການ ແລະ ບນັຫາດາ້ນສຸຂະພາບທີູ່ ເປັນບ ລມິະສິດຂອງ

ພວກເຂົາ. ການບ ລິການສ າລັບໄວໜຸູ່ ມຄວນຈະຕອ້ງຕອບສະໜອງຄວາມ

ຕອ້ງການ ແລະ ມຄີວາມລະອຽດອູ່ ອນຕ ູ່ ກບັຄວາມມກັ. (ການບ ລກິານທີູ່ ເປັນມດິ

ກບັໄວໜຸູ່ ມ). 

- ສະໜອງຂ ມ້ ນສຸຂະພາບຈະເລີນພນັ, ການໃຫຄ້ າປ ກສາການຄຸມກ າເນດີ ແລະ 

ປຸກລະດມົໃຫມ້ຄີວາມຕອ້ງການຄຸມກ າເນດີ ໂດຍສະເພາະວທິກີານທີູ່ ທນັສະໄໝ,

ໄລຍະຍາວ ແລະ ຖາວອນສ າລບັແມູ່ ຍງີໄວຈະເລນີພນັ ແລະ ຄ ູ່ ຮູ່ ວມນອນ. 

- ສກັວກັຊນີປ້ອງກນັພະຍາດບາດທະຍກັ ແກູ່ ແມູ່ ຍງິໄວຈະເລນີພນັ (CBAW) ແລະ 

ໄວໜຸູ່ ມ. 

- ໃຫຢ້າທາດເຫຼກັ ແລະ ອາຊດິໂຟລກິ ເສີມແກູ່ ແມູ່ ຍງິໄວຈະເລນີພນັທຸກໆອາທດິ 

(ອງີຕາມຊຸດບ ລກິານສຸຂະພາບທີູ່ ຈ າເປັນ). 

- ກວດກັູ່ ນຕອງມະເຮງັປາກມດົລ ກອງີຕາມຄ ູ່ ມແືຫູ່ ງຊາດ. 

- ໃຫກ້ານດ ແລທີູ່ ເໝາະສມົກູ່ ອນການປິູ່ ນປົວມະເຮງັປາກມດົລ ກ. 
 

2.1 ການກວດພບົອາການ ແລະ ໝວດອາການຂອງພະຍາດຕດິຕ ູ່ ທາງເພດສ າພນັ 

ຜະດຸງຄນັຕອ້ງ: 
ກ. ສ າພາດຜ ມ້າຮັບບ ລິການ ແລະ ກວດຮູ່ າງກາຍເພືູ່ ອເກັບກ າຂ ມ້ ນກູ່ ຽວກັບ

ອາການ ແລະ ໝວດອາການຂອງພະຍາດຕດິຕ ູ່ ທາງເພດສ າພນັເຊັູ່ ນ: ນ າ້ໜອງຍອ້ຍຈາກປາຍ
ອະໄວຍະວະເພດຊາຍ, ລງົຂາວ, ນ າ້ໜອງຍອ້ຍຈາກຮ ທະວານ, ເຈບັຜົງ້ທອ້ງນອ້ຍ, ບາດແຜ
ໃນອະໄວຍະວະເພດ, ໄຄູ່ ບວມ, ເຈບັ, ບາດແຜ ແລະ ມກີອ້ນບ ລເິວນແອບຂາ, ມອີາການ
ຄນັ. ເປັນຕຸູ່ ມນອ້ຍໆ ແລະ ສແີດງຢ ູ່ ອະໄວຍະວະເພດ ຫຼ ືຮ ທະວານ. 
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ມາດຕະຖານທ ີII: ການດ ແລດາ້ນການຜະດຸງຄນັກູ່ ອນການຖືພາ (ບ ລກິານທີູ່

ເປັນມດິຕ ູ່ ໄວໜຸູ່ ມ ແລະ ການວາງແຜນຄອບຄວົ) 

ຜະດຸງຄນັຕອ້ງ: 

- ໃຫກ້ານສຸຂະສ ກສາ/ການສົູ່ ງເສີມສຸຂະພາບຈະເລນີພນັ ແລະ ສຸຂະພາບທາງເພດ 

ແລະ ຢາຄຸມກ າເນດີສ າລບັແມູ່ ຍງິໄວຈະເລນີພນັທງັໝດົ ແລະ ຄ ູ່ ຮູ່ ວມນອນຂອງ

ພວກເຂາົ ລວມທງັໄວລຸນ້. ໃນການສະຫນອງການບ ລກິານດາ້ນສຸຂະພາບສ າລບັ

ໄວໜຸູ່ ມ, ຜະດຸງຄນັ ຕອ້ງຮ ເ້ຖງິຄຸນລກັສະນະຂອງໄວໜຸູ່ ມ ແລະ ລກັສະນະທີູ່ ແຕກ

ຕູ່ າງກນັຂອງສຸຂະພາບ ແລະ ພດັທະນາການຂອງໄວໜຸູ່ ມເພືູ່ ອໃຊວ້ທິກີານທີູ່ ເໝາະ

ສມົເພືູ່ ອແກໄ້ຂຄວາມຕອ້ງການ ແລະ ບນັຫາດາ້ນສຸຂະພາບທີູ່ ເປັນບ ລມິະສິດຂອງ

ພວກເຂົາ. ການບ ລິການສ າລັບໄວໜຸູ່ ມຄວນຈະຕອ້ງຕອບສະໜອງຄວາມ

ຕອ້ງການ ແລະ ມຄີວາມລະອຽດອູ່ ອນຕ ູ່ ກບັຄວາມມກັ. (ການບ ລກິານທີູ່ ເປັນມດິ

ກບັໄວໜຸູ່ ມ). 

- ສະໜອງຂ ມ້ ນສຸຂະພາບຈະເລີນພນັ, ການໃຫຄ້ າປ ກສາການຄຸມກ າເນດີ ແລະ 

ປຸກລະດມົໃຫມ້ຄີວາມຕອ້ງການຄຸມກ າເນດີ ໂດຍສະເພາະວທິກີານທີູ່ ທນັສະໄໝ,

ໄລຍະຍາວ ແລະ ຖາວອນສ າລບັແມູ່ ຍງີໄວຈະເລນີພນັ ແລະ ຄ ູ່ ຮູ່ ວມນອນ. 

- ສກັວກັຊນີປ້ອງກນັພະຍາດບາດທະຍກັ ແກູ່ ແມູ່ ຍງິໄວຈະເລນີພນັ (CBAW) ແລະ 

ໄວໜຸູ່ ມ. 

- ໃຫຢ້າທາດເຫຼກັ ແລະ ອາຊດິໂຟລກິ ເສີມແກູ່ ແມູ່ ຍງິໄວຈະເລນີພນັທຸກໆອາທດິ 

(ອງີຕາມຊຸດບ ລກິານສຸຂະພາບທີູ່ ຈ າເປັນ). 

- ກວດກັູ່ ນຕອງມະເຮງັປາກມດົລ ກອງີຕາມຄ ູ່ ມແືຫູ່ ງຊາດ. 

- ໃຫກ້ານດ ແລທີູ່ ເໝາະສມົກູ່ ອນການປິູ່ ນປົວມະເຮງັປາກມດົລ ກ. 
 

2.1 ການກວດພບົອາການ ແລະ ໝວດອາການຂອງພະຍາດຕດິຕ ູ່ ທາງເພດສ າພນັ 

ຜະດຸງຄນັຕອ້ງ: 
ກ. ສ າພາດຜ ມ້າຮັບບ ລິການ ແລະ ກວດຮູ່ າງກາຍເພືູ່ ອເກັບກ າຂ ມ້ ນກູ່ ຽວກັບ

ອາການ ແລະ ໝວດອາການຂອງພະຍາດຕດິຕ ູ່ ທາງເພດສ າພນັເຊັູ່ ນ: ນ າ້ໜອງຍອ້ຍຈາກປາຍ
ອະໄວຍະວະເພດຊາຍ, ລງົຂາວ, ນ າ້ໜອງຍອ້ຍຈາກຮ ທະວານ, ເຈບັຜົງ້ທອ້ງນອ້ຍ, ບາດແຜ
ໃນອະໄວຍະວະເພດ, ໄຄູ່ ບວມ, ເຈບັ, ບາດແຜ ແລະ ມກີອ້ນບ ລເິວນແອບຂາ, ມອີາການ
ຄນັ. ເປັນຕຸູ່ ມນອ້ຍໆ ແລະ ສແີດງຢ ູ່ ອະໄວຍະວະເພດ ຫຼ ືຮ ທະວານ. 
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ຂ. ພຈິາລະນາ ການຕດິເຊືອ້ພະຍາດທີູ່ ເປັນໄປໄດເ້ຊັູ່ ນ: ໜອງໃນທຽມ, ໜອງໃນ
ແທ,້ ອກັເສບຊູ່ ອງຄອດ, ຊີຟີລສິ, ບາດແຜຮີມອູ່ ອນ, ເຮີປິດ (HPV) ຫຼ ືຕຸູ່ ມນ າ້ໃສ. ຖາ້ຄນົ
ເຈບັມຄີວາມເປັນໄປໄດທ້ີູ່ ຈະຕດິເຊືອ້ ພຕພ ໃດໜືູ່ ງ, ໃຫນ້ າສົູ່ ງຄນົເຈບັໄປຫາສະຖານທີູ່

ສຸຂະພາບທີູ່ ໃກທ້ີູ່ ສຸດເພືູ່ ອກວດບົູ່ ງມະຕ.ິ 
ຄ. ໃຫສຸ້ຂະສ ກສາກູ່ ຽວກບັການປ້ອງກນັພະຍາດຕດິຕ ູ່ ທາງເພດສ າພນັ ລວມທງັ 

HIV/AIDS ໃຫແ້ກູ່ ຄນົເຈບັ ແລະ ຄ ູ່ ຮູ່ ວມນອນ. 
 

2.2 ການວາງແຜນຄອບຄວົ 

ຜະດຸງຄນັຕອ້ງ: 
ກ) ໃຫຄ້ າປ ກສາການວາງແຜນຄອບຄວົປະຕບິດັຕາມຂັນ້ຕອນການໃຫຄ້ າປ ກສາ

ທົູ່ ວໄປ GAPS ທີູ່ ເຊືູ່ ອມສານຜ ຮ້ບັບ ລກິານກບັຂ ມ້ ນທາງເລອືກທີູ່ ມ:ີ 
G: ທກັທາຍສະບາຍດຜີ ມ້າຮບັບ ລກິານ. 
A: ຖາມຜ ຮ້ັບບ ລິການກູ່ ຽວກັບປະສົບການການວາງແຜນຄອບຄົວທີູ່ ຜູ່ ານມາ , 

ທດັສະນະຄະຕຂິອງຜົວ ຫຼ ືເມຍ/ຄອບຄວົ, ຖາ້ເຂາົເຈົາ້ຕອ້ງການມລີ ກອີກ ແລະ ມປີະສບົ
ການໃນການປ້ອງກນັພະຍາດຕດິຕ ູ່ ທາງເພດສ າພນັ. ຫຼງັຈາກນັນ້, ຊກັປະຫວດັທາງການແພດ, 
ດ າເນນີການກວດຮູ່ າງກາຍເພືູ່ ອກັູ່ ນຕອງການນ າໃຊວ້ທິີການວາງແຜນຄອບຄວົ. ໃຊວ້ງົວຽນ
ບນັຖດັຖານ ທາງການແພດເພືູ່ ອໃຫກ້ານບ ລກິານທີູ່ ເໝາະສມົ. 

P: ວທິີການນ າໃຊປ້ະຈບຸັນ. ແນະນ າວທິີການຄຸມກ າເນດີທີູ່ ຫຼາກຫຼາຍ (ການຄຸມ
ກ າເນດີທີູ່ ອອກລດິໄລຍະສັນ້: ຖງົຢາງອະນາໄມ(ຍງິ-ຊາຍ), ຢາເມດັຄຸມກ າເນດີ, ຢາສກັຄຸມ
ກ າເນດີ, ການຄຸມກ າເນດີທີູ່ ອອກລດິໄລຍະຍາວ: ການຝັງຢາ ແລະ ຮູ່ ວງ IUD) ແລະ ວທິີ
ການຄຸມກ າເນດີແບບຖາວອນ: (ການເຮດັໝັນຍງິ ແລະ ໝັນຊາຍ) ລວມທງັຢາເມັດຄຸມ
ກ າເນດີສຸກເສນີເມືູ່ ອແມູ່ ຍງິມຄີວາມສູ່ ຽງຕ ູ່ ການຖພືາໂດຍບ ູ່ ໄດຕ້ັງ້ໃຈ ແລະ ອະທບິາຍຜນົກະ
ທບົ, ປະສດິທຜິົນ, ເງ ືູ່ອນໄຂທາງດາ້ນການແພດ, ຂ ຫ້າ້ມ, ຂ ດ້ີ ແລະ ຂ ເ້ສຍ, ຜົນຂາ້ງຄຽງທີູ່

ເປັນໄປໄດ,້ ແລະ ອະນຸຍາດໃຫຜ້ ຮ້ບັບ ລກິານຊກັຖາມຂ ຂ້ອ້ງໃຈ. 
S: ເລອືກວທິກີານ ແລະ ໃຫຄ້ າປ ກສາສະເພາະກູ່ ຽວກບັວທິກີານທີູ່ ເລອືກ:  
ເລອືກວທິີການ, ຖາມຜ ມ້າຮບັບ ລກິານວູ່ າວທິີການໃດທີູ່ ເຈົາ້ສນົໃຈທີູ່ ສຸດ, ມຄີວາມ

ກງັວນົ, ແກໄ້ຂຄວາມເຂົາ້ໃຈຜດິ (ທູ່ ານເຄຍີໄດຍ້ນິກູ່ ຽວກບັວທິກີານນີ ້ບ ູ່ ). 

ຂ) ຜ ຮ້ບັບ ລກີານຕດັສນິໃຈເລອືກວທິວີາງແຜນຄອບຄວົ. 

ຄ) ທບົທວນຂ ມ້ ນທີູ່ ສ າຄນັກູ່ ຽວກບັວທິີການທີູ່ ເລອືກ ແລະ ດ າເນນີການຂັນ້ຕອນ 
(RICE) 

R: ທບົທວນຂ ມ້ ນສ າຄນັໃນວທິທີີູ່ ເລອືກ. 
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I: ແຈງ້ ແລະ ແນະນ າໃຫຮ້ ກູ້່ ຽວກບັຂັນ້ຕອນການວາງແຜນຄອບຄວົ 

C: ປະຕບິດັຂັນ້ຕອນວທິີທີູ່ ເລອືກເຊັູ່ ນ: ສກັຢາ, ໃສູ່ ຮູ່ ວງອານາໄມ ແລະ ຢາຝັງຄຸມ

ກ າເນດີຖາ້ໄດຮ້ບັການຝ ກອບົຮມົ. 

E: ແນະນ າໃຫຮ້ ໃ້ນພາຍຫຼງັການປະຕບິດັຂັນ້ຕອນການວາງແຜນຄອບຄວົ (ການ

ກບັຄນືມາກວດ ເພືູ່ ອຕດິຕາມອາການຜດິປົກກະຕ)ິ 

ງ) ເອາົໃຈໃສູ່ ເປັນພເິສດຕ ູ່ ການໃຫຄ້ າປ ກສາແກູ່ ໄວໜຸູ່ ມ 

ຈ) ໃຫຄ້ວາມເອາົໃຈໃສູ່ ເປັນພເິສດຕ ູ່ ແມູ່ ຍງິທີູ່ ຖກືກະທບົຈາກຄວາມຮຸນແຮງ. 
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I: ແຈງ້ ແລະ ແນະນ າໃຫຮ້ ກູ້່ ຽວກບັຂັນ້ຕອນການວາງແຜນຄອບຄວົ 

C: ປະຕບິດັຂັນ້ຕອນວທິີທີູ່ ເລອືກເຊັູ່ ນ: ສກັຢາ, ໃສູ່ ຮູ່ ວງອານາໄມ ແລະ ຢາຝັງຄຸມ

ກ າເນດີຖາ້ໄດຮ້ບັການຝ ກອບົຮມົ. 

E: ແນະນ າໃຫຮ້ ໃ້ນພາຍຫຼງັການປະຕບິດັຂັນ້ຕອນການວາງແຜນຄອບຄວົ (ການ

ກບັຄນືມາກວດ ເພືູ່ ອຕດິຕາມອາການຜດິປົກກະຕ)ິ 

ງ) ເອາົໃຈໃສູ່ ເປັນພເິສດຕ ູ່ ການໃຫຄ້ າປ ກສາແກູ່ ໄວໜຸູ່ ມ 

ຈ) ໃຫຄ້ວາມເອາົໃຈໃສູ່ ເປັນພເິສດຕ ູ່ ແມູ່ ຍງິທີູ່ ຖກືກະທບົຈາກຄວາມຮຸນແຮງ. 
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ມາດຕະຖານທ ີIII: ການດ ແລດາ້ນການຜະດຸງຄນັຕ ູ່ ແມູ່ ໃນໄລຍະຖພືາ 
(ANC ແລະ ການຫຼຸລ ກທີູ່ ປອດໄພ) 

ຜະດຸງຄນັຕອ້ງ: 
- ໃຫຄ້ າປ ກສາສ າລັບແມູ່ ຍິງທີູ່ ມີການຖືພາບ ູ່ ໄດວ້າງແຜນ ,ຖືພາບ ູ່ ຕັງ້ໃຈ ຫຼື ບ ູ່

ຕອ້ງການ, ລວມທງັການບ ລກິານຫຸຼລ ກ ເຊັູ່ ນ: ການຫຸຼລ ກໂດຍການນ າໃຊຢ້າ ແລະ 
ຄຸມ້ຄອງກ ລະນກີານຫຸຼລ ກບ ູ່ ຄບົໂດຍນ າໃຊເ້ຄືູ່ ອງດ ດສ ນຍາກາດ (MVA) ຕາມ
ການດ ແລຫຼງັການຫຸຼລ ກ, ຖາ້ໄດຮ້ບັການຝ ກອບົຮມົ. 

- ປະຕບິດັທຸກຂັນ້ຕອນໃນການຮູ່ ວມມເືຮດັວຽກກບັຊຸມຊນົ ແລະ ຄະນະກ າມະການ 
ຮັກສາສຸຂະພາບ ເພືູ່ ອຊອກຫາຈ ານວນແມູ່ ຍິງຖືພາໃນຊຸມຊົນ ພອ້ມທັງຊຸກຍ ້
ສະມາຊກິໃນຄອບຄວົໃຫກ້ານສະໜັບສະໜ ນແມູ່ ຍງິຖພືາມາຝາກທອ້ງຕາມມາດ 
ຕະຖານ ຢູ່ າງໜອ້ຍ 08 ຄັງ້ (ອງີຕາມ) ລາຍລະອຽດດັູ່ ງລຸູ່ ມນີ:້ 
 

ໄຕມາດທ ີ1:  

ຝາກທອ້ງຄັງ້ທ ີ1  ເລີມ້ແຕູ່ ມືຖ້ພືາຈນົຮອດ 12 ອາທດິ 

ໄຕມາດທ ີ2:  

ຝາກທອ້ງຄັງ້ທ ີ2  ອາຍຸຖພືາ 20 ອາທດິ 

ຝາກທອ້ງຄັງ້ທ ີ3  ອາຍຸຖພືາ 26 ອາທດິ 

ໄຕມາດທ ີ3: 

ຝາກທອ້ງຄັງ້ທ ີ4  ອາຍຸຖພືາ 30 ອາທດິ 

ຝາກທອ້ງຄັງ້ທ ີ5  ອາຍຸຖພືາ 34 ອາທດິ 

ຝາກທອ້ງຄັງ້ທ ີ6  ອາຍຸຖພືາ 36 ອາທດິ 

ຝາກທອ້ງຄັງ້ທ ີ7  ອາຍຸຖພືາ 38 ອາທດິ 

ຝາກທອ້ງຄັງ້ທ ີ8   ອາຍຸຖພືາ 40 ອາທດິ 

ຖາ້ອາຍຸຖພືາ 41 ອາທດິຍງັບ ູ່ ເກດີໃຫກ້ບັມາກວດຄນື ເພືູ່ ອວາງແຜນການເກດີ 
 

3.1  ການດ ແລທາງດາ້ນຜະດຸງຄນັໃນການຫຸຼລ ກທີູ່ ປອດໄພ 

ກ. ໃຫຄ້ າປ ກສາສ າລບັແມູ່ ຍງິທີູ່ ມກີານຖພືາບ ູ່ ໄດວ້າງແຜນ, ການຖພືາບ ູ່ ໄດຕ້ັງ້ໃຈ ຫຼ ື

ບ ູ່ ຕອ້ງການ: ຈດັສະພາບແວດລອ້ມທີູ່ ອບົອຸູ່ ນ, ໃຫຂ້ ມ້ ນພືນ້ຖານສຸຂະພາບຈະເລີນພນັທາງ

ເພດກູ່ ຽວກບັການຖືພາຕາມຄວາມຕອ້ງການ , ອະທິບາຍທາງເລືອກຂອງວິທີການຫຸຼລ ກ, 

ອະທບິາຍຂັນ້ຕອນ, ຄວາມສູ່ ຽງ, ຜນົສະທອ້ນຕາມມາທີູ່ ຄາດໄວ ້ແລະ ອາການສນົຫຼງັການຫຸຼ

ລ ກ, ແລະ ຮບັປະກນັ ຂ ການຍນິຍອມ. 
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ຂ. ດ າເນນີການກວດກັູ່ ນຕອງກູ່ ອນຫຸຼລ ກໂດຍການຖາມປະຫວດັ, ກວດຮູ່ າງກາຍ 

(ການກວດສຸຂະພາບທົູ່ ວໄປ, ກວດທອ້ງ, ກວດຊູ່ ອງຄອດດວ້ຍການໃສູ່ ສບົເປັດ ແລະ ກວດ

ດວ້ຍມ)ື ແລະ ກວດທາງຫອ້ງວເິຄາະຖາ້ມປັີດໃຈສູ່ ຽງ. 

ຄ. ກ ານດົອາຍຸຖພືາ. 

ງ. ພຈິາລະນາວທິກີານຫຸຼລ ກແນະນ າໂດຍອງີໃສູ່ ອາຍຸການຖພືາ. 

A. ການຫຸຼລ ກໂດຍການນ າໃຊຢ້າ  

ການຫຸຼລ ກໂດຍການນ າໃຊຢ້າຫຼງັຈາກ 12 ອາທດິອາຍຸການຖືພາ (84 ມື)້: 

ໃຊ ້ຢາ Mifepristone ແລະ Misoprostol ຫຼື Misoprostol ຢູ່ າງດຽວ 

(ຜະດຸງຄນັແມູ່ ນບ ູ່ ໄດຮ້ບັອະນຸຍາດໃຫເ້ຮດັການຫຸຼລ ກດວ້ຍຢາໃນແມູ່ ຍງິທີູ່ ມີ

ອາຍຸຖພືາຫຼາຍກວູ່ າ 12 ອາທດິ). 

ການຫຸຼລ ກໂດຍການນ າໃຊຢ້າໃນອາຍຸການຖືພາຮອດ 12 ອາທດິ (84 ມື)້: 

ຢ າ  Mifepristone ແລະ  Misoprostol ຫຼື  Misoprostol ຢູ່ າ ງ ດ ຽວ . 

(ຜະດຸງຄນັ ຢ ູ່ ໂຮງໝ ນອ້ຍທີູ່ ໄດຮ້ບັການຝ ກອບົຮມົສາມາດປະຕບິດັໄດ)້ 

B. ການຫຸຼລ ກໂດຍນ າໃຊເ້ຄືູ່ ອງມືທາງການແພດ (ຜະດຸງຄັນ ແມູ່ ນບ ູ່ ໄດຮ້ັບ

ອະນຸຍາດໃຫເ້ຮດັການຫຸຼລ ກໂດຍນ າໃຊເ້ຄືູ່ ອງມທືາງການແພດ. ມພີຽງແຕູ່

ແພດໝ ທີູ່ ໄດຮ້ັບການອົບຮມົຢ ູ່ ໂຮງໝ ເມືອງປະເພດ ຂ ຫຼື ຂັນ້ສ ງກວູ່ າ ທີູ່

ສາມາດດ າເນນີການໄດ)້ 

ເຄືູ່ ອງດ ດສ ນຍາກາດ VA (Vacuum Aspiration) ດວ້ຍມ ືຫຼ ືເອເລກັໂຕຣ

ນກິ): ນ າໃຊເ້ຄືູ່ ອງດ ດ VA ໃນອາຍຸຖພືາຮອດ 12-14 ອາທດິ  
ການຂ ດມດົລ ກ (D&E): ໃນແມູ່ ຖພືາຫຼງັຈາກ 12-14 ອາທດິ 

ຈ.  ຮບັປະກນັຂ ການຍນິຍອມເພືູ່ ອດ າເນນີການຫຸຼລ ກ. 

ສ.  ເຮດັການຫຸຼລ ກໂດຍການນ າໃຊຢ້າໃຫແ້ມູ່ ຍງິຕາມອາຍຸຖພືາ (ຕອ້ງໄດຮ້ບັການ

ຝ ກອບົຮມົ) ສ າລບັໃຫກ້ານຫຸຼລ ກໂດຍການນ າໃຊຢ້າຈນົຮອດ 12 ອາທດິຂອງ

ການຖພືາ (84 ມື)້. 

ຊ.  ເຮດັການຫຸຼລ ກໂດຍນ າໃຊເ້ຄືູ່ ອງມທືາງການແພດ ໂດຍໃຊເ້ຄືູ່ ອງດ ດສ ນຍາກາດ 

(MVA) ສ າລບັແມູ່ ຍງິທີູ່ ມອີາຍຸຖືພາຕ ູ່ າກວູ່ າ 12 ອາທດິ (ຕອ້ງໄດຮ້ບັການຝ ກ

ອບົຮມົ) 

ຍ.  ໃຫກ້ານດ ແລແມູ່ ຍງິຫຼງັຫຸຼລ ກ (ດ ແລກູ່ ຽວກບັຜນົຂາ້ງຄຽງຂອງການຫຸຼລ ກ, ວາງ

ແຜນຄອບຄວົຫຼງັຫຸຼລ ກ). 
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ຂ. ດ າເນນີການກວດກັູ່ ນຕອງກູ່ ອນຫຸຼລ ກໂດຍການຖາມປະຫວດັ, ກວດຮູ່ າງກາຍ 

(ການກວດສຸຂະພາບທົູ່ ວໄປ, ກວດທອ້ງ, ກວດຊູ່ ອງຄອດດວ້ຍການໃສູ່ ສບົເປັດ ແລະ ກວດ

ດວ້ຍມ)ື ແລະ ກວດທາງຫອ້ງວເິຄາະຖາ້ມປັີດໃຈສູ່ ຽງ. 

ຄ. ກ ານດົອາຍຸຖພືາ. 

ງ. ພຈິາລະນາວທິກີານຫຸຼລ ກແນະນ າໂດຍອງີໃສູ່ ອາຍຸການຖພືາ. 

A. ການຫຸຼລ ກໂດຍການນ າໃຊຢ້າ  

ການຫຸຼລ ກໂດຍການນ າໃຊຢ້າຫຼງັຈາກ 12 ອາທດິອາຍຸການຖືພາ (84 ມື)້: 

ໃຊ ້ຢາ Mifepristone ແລະ Misoprostol ຫຼື Misoprostol ຢູ່ າງດຽວ 

(ຜະດຸງຄນັແມູ່ ນບ ູ່ ໄດຮ້ບັອະນຸຍາດໃຫເ້ຮດັການຫຸຼລ ກດວ້ຍຢາໃນແມູ່ ຍງິທີູ່ ມີ

ອາຍຸຖພືາຫຼາຍກວູ່ າ 12 ອາທດິ). 

ການຫຸຼລ ກໂດຍການນ າໃຊຢ້າໃນອາຍຸການຖືພາຮອດ 12 ອາທດິ (84 ມື)້: 

ຢ າ  Mifepristone ແລະ  Misoprostol ຫຼື  Misoprostol ຢູ່ າ ງ ດ ຽວ . 

(ຜະດຸງຄນັ ຢ ູ່ ໂຮງໝ ນອ້ຍທີູ່ ໄດຮ້ບັການຝ ກອບົຮມົສາມາດປະຕບິດັໄດ)້ 

B. ການຫຸຼລ ກໂດຍນ າໃຊເ້ຄືູ່ ອງມືທາງການແພດ (ຜະດຸງຄັນ ແມູ່ ນບ ູ່ ໄດຮ້ັບ

ອະນຸຍາດໃຫເ້ຮດັການຫຸຼລ ກໂດຍນ າໃຊເ້ຄືູ່ ອງມທືາງການແພດ. ມພີຽງແຕູ່

ແພດໝ ທີູ່ ໄດຮ້ັບການອົບຮມົຢ ູ່ ໂຮງໝ ເມືອງປະເພດ ຂ ຫຼື ຂັນ້ສ ງກວູ່ າ ທີູ່

ສາມາດດ າເນນີການໄດ)້ 

ເຄືູ່ ອງດ ດສ ນຍາກາດ VA (Vacuum Aspiration) ດວ້ຍມ ືຫຼ ືເອເລກັໂຕຣ

ນກິ): ນ າໃຊເ້ຄືູ່ ອງດ ດ VA ໃນອາຍຸຖພືາຮອດ 12-14 ອາທດິ  
ການຂ ດມດົລ ກ (D&E): ໃນແມູ່ ຖພືາຫຼງັຈາກ 12-14 ອາທດິ 

ຈ.  ຮບັປະກນັຂ ການຍນິຍອມເພືູ່ ອດ າເນນີການຫຸຼລ ກ. 

ສ.  ເຮດັການຫຸຼລ ກໂດຍການນ າໃຊຢ້າໃຫແ້ມູ່ ຍງິຕາມອາຍຸຖພືາ (ຕອ້ງໄດຮ້ບັການ

ຝ ກອບົຮມົ) ສ າລບັໃຫກ້ານຫຸຼລ ກໂດຍການນ າໃຊຢ້າຈນົຮອດ 12 ອາທດິຂອງ

ການຖພືາ (84 ມື)້. 

ຊ.  ເຮດັການຫຸຼລ ກໂດຍນ າໃຊເ້ຄືູ່ ອງມທືາງການແພດ ໂດຍໃຊເ້ຄືູ່ ອງດ ດສ ນຍາກາດ 

(MVA) ສ າລບັແມູ່ ຍງິທີູ່ ມອີາຍຸຖືພາຕ ູ່ າກວູ່ າ 12 ອາທດິ (ຕອ້ງໄດຮ້ບັການຝ ກ

ອບົຮມົ) 

ຍ.  ໃຫກ້ານດ ແລແມູ່ ຍງິຫຼງັຫຸຼລ ກ (ດ ແລກູ່ ຽວກບັຜນົຂາ້ງຄຽງຂອງການຫຸຼລ ກ, ວາງ

ແຜນຄອບຄວົຫຼງັຫຸຼລ ກ). 
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ດ.  ເມືູ່ ອເກດີອາການສນົຫຼງັຫຸຼລ ກເຊັູ່ ນ: ແຮູ່ ຄາ້ງ / ຫຸຼລ ກບ ູ່ ສ າເລດັ, ເສຍເລອືດ, 

ຊມືເຊືອ້ຫຼງັຫຸຼລ ກ ແລະ ສບືຕ ູ່ ຖພືາ, ໃຫກ້ານດ ແລກູ່ ອນການນ າສົູ່ ງໂດຍອີງໃສູ່  

BEmOC ແລະ ນ າສົູ່ ງໄປສະຖານທີູ່ ບ ລີການສຸຂະພາບທີູ່ ມແີພດໝ . ຖາ້ບ ູ່ ມີ

ແພດຢ ູ່ ພາຍໃນສະຖານທີູ່ , ຜະດຸງຄັນທີູ່ ໄດຮ້ັບການຝ ກອບົຮົມສາມາດເຮດັ

ການຄຸມ້ຄອງກ ລະນກີານຫຸຼລ ກບ ູ່ ສ າເລດັໂດຍນ າໃຊເ້ຄືູ່ ອງດ ດ MVA. 
 

3.2  ການຄົນ້ຫາແມູ່ ຍງິຖພືາ 
ກ. ລງົຢ້ຽມຢາມຢູ່ າງປົກກະຕິສະໝ ູ່ າສະເໝີ ແລະ ປະສານງານກບັຄະນະກ າມະ 

ການຮກັສາສຸຂະພາບ ຊຸມຊນົ ເຊັູ່ ນ: ຄະນະບາ້ນ, ອງົການຈດັຕັງ້ມະຫາຊນົ, ອາສາສະໝກັ

ບາ້ນ ແລະ ທມິງານຮກັສາສຸຂະພາບຂັນ້ຕົນ້ ບູ່ ອນທີູ່ ນດັປະຊຸມກນັເປັນປະຈ າ ເພືູ່ ອໃຫສຸ້

ຂະສ ກສາທີູ່ ເໝາະສມົກບັວດັທະນະທ າກູ່ ຽວກບັຫວົຂ ດ້າ້ນສຸຂະພາບຈະເລນີພນັ. 

ຂ. ຊຸກຍ ແ້ມູ່ ຍງິຖພືາ ແລະ ສາມ ີພອ້ມສະມາຊກິທຸກຄນົໃນຄອບຄວົໃຫກ້ານສະໜັ

ບສະໜ ນແມູ່ ຍງິຖືພາໄປກວດກບັທມີງານຮກັສາສຸຂະພາບແຕູ່ ເລີມ້ຕົນ້ຖືພາ ແລະ ຕດິຕາມ

ການຝາກທອ້ງຢູ່ າງເປັນປົກກະຕ ິດັູ່ ງນີ:້ 

- ໄຕມາດທ ີ1 (ອາຍຸຖພືາ 1-12 ອາທດິ) ຢູ່ າງໜອ້ຍ 01 ຄັງ້ 

- ໄຕມາດທ ີ2 (ອາຍຸຖພືາ 13-27 ອາທດິ) ຢູ່ າງໜອ້ຍ 02 ຄັງ້ 

- ໄຕມາດທ ີ3 (ອາຍຸຖພືາ 28 ອາທດິຫາມືເ້ກດີ) ຢູ່ າງໜອ້ຍ 05 ຄັງ້ 

ຄວນໄປຝາກທອ້ງອາຍຸຖືພາໄດ ້ 36 ອາທດິ ແລະ ກວດອີກຄັງ້ເມືູ່ ອອາຍຸຖືພາ 40 

ອາທດິ 
 

3.3  ການຕດິຕາມກູ່ ອນເກດີລ ກ 

   ຜະດຸງຄນັຕອ້ງ: 

 ກ. ທກັທາຍຖາມສະບາຍດແີມູ່ ຍງິຖພືາ ແລະ ຄອບຄວົດວ້ຍຄວາມນບັຖ.ື 
 ຂ. ຊກັປະຫວດັ, ກວດຮູ່ າງກາຍ, ປະເມນີຈດິໃຈ, ອາລມົ, ພືນ້ຖານສງັຄົມຂອງ
ແມູ່ ຍງິຖພືາ (ການປະກນັສຸຂະພາບ) 
 ການກວດທອ້ງແຕູ່ ລະຄັງ້ຜະດຸງຄນັຕອ້ງປະເມນີພາວະສຸຂະພາບທົູ່ ວໄປຂອງແມູ່ ຍງິ
ຖືພາທນັທີ ແລະ ໃຫຄ້ າແນະນ າຕາມຄວາມເໝາະສົມ ແຕູ່ ລະໄຕມາດ. ຖາ້ແມູ່ ຍງິຖືພາມີ
ອາການຜິດປົກກະຕ ິເຊັູ່ ນ: ເລອືດອອກທາງຊູ່ ອງຄອດ, ລງົຂາວຜິດປົກກະຕ ,ິ ເຈບັຫວົຮຸນ
ແຮງ, ແໜນ້ໜາ້ເອກິ, ວນິຫວົ, ລາຍຕາ, ມອີາການບວມ, ໄຂ,້ ເຈບັທອ້ງຮຸນແຮງ, ຍູ່ ຽວເຈບັ
ຍູ່ ຽວແສບ, ຫາຍໃຈຍາກ, ເດກັໃນທອ້ງເໜັງຕີງຜິດປົກກະຕ,ິ ຕອ້ງນ າສົູ່ ງທນັທີໄປໂຮງໝ 
ບູ່ ອນທີູ່ ມເີງ ືູ່ອນໄຂ. 
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 ຄ.  ການກວດທອ້ງຄັງ້ທ າອດິ 

• ຝາກທອ້ງຄັງ້ທ ີ1 ຫຼ ືໄຕມາດທ ີ1 (ອາຍຸຖພືາ 1-12 ອາທດິ) 

“ຢັ້ງຢືນການຖືພາ ແລະ ຄາດຄະເນອາຍຸການຖືພາ” 

- ຢັງ້ຢືນການຖພືາ 
- ປະເມນີອາຍຸຖພືາ 
“ກວດກັູ່ ນຕອງ” ພາວະເລື ອດຈາງ, ຄວາມດນັເລອືດຜດິປົກກະຕ,ິ ຄວາມສູ່ ຽງຂອງ

ພາວະກຽມຊກັກະຕຸກ, ພະຍາດເບາົຫວານ, HIV/ຊຟີີລສີ ແລະ ພະຍາດອືູ່ ນໆ. 
“ກວດກັູ່ ນຕອງອືູ່ ນໆ” 

- ກັູ່ ນຕອງການເກີດກູ່ ອນກ ານົດ ເຊັູ່ ນ: ຊັກປະຫວັດ, ກວດນ າ້ຍູ່ ຽວຊອກຫາ 
Nitrite, ຊອກຫາເມດັເລອືດຂາວ (Leukocytes) 

- ພະຍາດຍງິອືູ່ ນໆ 

“ກວດບົູ່ ງມະຕໃິນອາຍຸຖືພາ ໄຕມາດທີູ່  1” 
 

ອາຍຸຖພືາໄຕມາດທີູ່  1 (1-12 ອາທດິ) ຫຼ ືການກວດຝາກທອ້ງຄັງ້ທີູ່  1 (ເວລາໃດກ ໄດ)້  

ປະເມນີອາຍຸການຖືພາ, ກວດເລອືດ: Hb, Ht, HIV, Syphilis 

ການກວດເລອືດ: ຕວົຢູ່ າງເລອືດ ແລະ Rhesus species  

ການກວດເອໂກ: (ອາຍຸການຖືພາ 10 ອາທດິ) ເພືູ່ ອບົູ່ ງມະຕອິາຍຸການຖືພາ 

ການກວດນ າ້ຍູ່ ຽວ: ກວດຫາອາການດາ້ນການຕດິເຊືອ້ບກັທເີລຍ 
  

“ໃຫສຸ້ຂະສ ກສາ ແລະ ຄ າປ ກສາແກູ່ ລາຍບຸກຄນົ” 

- ຄວາມຄບືໜາ້ການຖພືາປົກກະຕແິນະນ າຄວາມສ າຄນັຂອງການຝາກທອ້ງ ແລະ 

ປ້ືມຕດິຕາມສຸຂະພາບແມູ່  ແລະ ເດກັ 

- ໂພຊະນາການ, ຄດິໄລູ່ ມວນສານຮູ່ າງກາຍ (BMI) ຂອງແມູ່  

- ການດ ແລຕວົເອງຂອງແມູ່ ຍງີໃນໄລຍະຖພືາ 

- ອາການທີູ່ ບ ູ່ ສະບາຍໃນໄລຍະການຖພືາ 

- ສຸຂະພາບຈດິສງັຄມົຂອງແມູ່  

“ການດ ແລປົກກະຕເິພືູ່ ອປ້ອງກນັ” 

- ກວດບດັສກັຢາ ແລະ ສອບຖາມຄນືກູ່ ຽວກບັການສກັຢາກນັບາດທະຍກັ 

- ໃຫແ້ຄນຊຽມກາກໂບເນດັ, ທາດເຫຼກັ ແລະ ອາຊດິໂຟລກິ (IFA) 

- ຖາ້ມຄີວາມສູ່ ຽງສ ງຕ ູ່ ກຽມຊກັກະຕຸກ: ເລີູ່ ມໃຫ ້Aspirin > 12 ອາທດິຫາ 36 

ອາທດິ 



13ມາດຕະຖານປະຕິບັດການຜະດຸງຄັນ ດ້ານຄລີນິກ ຢູ່ ສ ປ ປ ລາວ12 
 

 ຄ.  ການກວດທອ້ງຄັງ້ທ າອດິ 

• ຝາກທອ້ງຄັງ້ທ ີ1 ຫຼ ືໄຕມາດທ ີ1 (ອາຍຸຖພືາ 1-12 ອາທດິ) 

“ຢັ້ງຢືນການຖືພາ ແລະ ຄາດຄະເນອາຍຸການຖືພາ” 

- ຢັງ້ຢືນການຖພືາ 
- ປະເມນີອາຍຸຖພືາ 
“ກວດກັູ່ ນຕອງ” ພາວະເລື ອດຈາງ, ຄວາມດນັເລອືດຜດິປົກກະຕ,ິ ຄວາມສູ່ ຽງຂອງ

ພາວະກຽມຊກັກະຕຸກ, ພະຍາດເບາົຫວານ, HIV/ຊຟີີລສີ ແລະ ພະຍາດອືູ່ ນໆ. 
“ກວດກັູ່ ນຕອງອືູ່ ນໆ” 

- ກັູ່ ນຕອງການເກີດກູ່ ອນກ ານົດ ເຊັູ່ ນ: ຊັກປະຫວັດ, ກວດນ າ້ຍູ່ ຽວຊອກຫາ 
Nitrite, ຊອກຫາເມດັເລອືດຂາວ (Leukocytes) 

- ພະຍາດຍງິອືູ່ ນໆ 

“ກວດບົູ່ ງມະຕໃິນອາຍຸຖືພາ ໄຕມາດທີູ່  1” 
 

ອາຍຸຖພືາໄຕມາດທີູ່  1 (1-12 ອາທດິ) ຫຼ ືການກວດຝາກທອ້ງຄັງ້ທີູ່  1 (ເວລາໃດກ ໄດ)້  

ປະເມນີອາຍຸການຖືພາ, ກວດເລອືດ: Hb, Ht, HIV, Syphilis 

ການກວດເລອືດ: ຕວົຢູ່ າງເລອືດ ແລະ Rhesus species  

ການກວດເອໂກ: (ອາຍຸການຖືພາ 10 ອາທດິ) ເພືູ່ ອບົູ່ ງມະຕອິາຍຸການຖືພາ 

ການກວດນ າ້ຍູ່ ຽວ: ກວດຫາອາການດາ້ນການຕດິເຊືອ້ບກັທເີລຍ 
  

“ໃຫສຸ້ຂະສ ກສາ ແລະ ຄ າປ ກສາແກູ່ ລາຍບຸກຄນົ” 

- ຄວາມຄບືໜາ້ການຖພືາປົກກະຕແິນະນ າຄວາມສ າຄນັຂອງການຝາກທອ້ງ ແລະ 

ປ້ືມຕດິຕາມສຸຂະພາບແມູ່  ແລະ ເດກັ 

- ໂພຊະນາການ, ຄດິໄລູ່ ມວນສານຮູ່ າງກາຍ (BMI) ຂອງແມູ່  

- ການດ ແລຕວົເອງຂອງແມູ່ ຍງີໃນໄລຍະຖພືາ 

- ອາການທີູ່ ບ ູ່ ສະບາຍໃນໄລຍະການຖພືາ 

- ສຸຂະພາບຈດິສງັຄມົຂອງແມູ່  

“ການດ ແລປົກກະຕເິພືູ່ ອປ້ອງກນັ” 

- ກວດບດັສກັຢາ ແລະ ສອບຖາມຄນືກູ່ ຽວກບັການສກັຢາກນັບາດທະຍກັ 

- ໃຫແ້ຄນຊຽມກາກໂບເນດັ, ທາດເຫຼກັ ແລະ ອາຊດິໂຟລກິ (IFA) 

- ຖາ້ມຄີວາມສູ່ ຽງສ ງຕ ູ່ ກຽມຊກັກະຕຸກ: ເລີູ່ ມໃຫ ້Aspirin > 12 ອາທດິຫາ 36 

ອາທດິ 
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- ແຈກຢາຍມຸງ້ຍອ້ມຢາ (LLIN) ໃຫແ້ກູ່ ແມູ່ ຍງິທີູ່ ມາຝາກທອ້ງ ANC ຢ ູ່ ໃນເມອືງ

ທີູ່ ເປັນເຂດມາລາເລຍ 2b (ພືນ້ທີູ່ ມກີານຕດິເຊືອ້ມາລາເລຍຕ ູ່ າ) ແລະ ເຂດ 3 

(ພືນ້ທີູ່ ມກີານຕດິເຊືອ້ມາລາເລຍສ ງ ພອ້ມທງັມກີານສົູ່ ງເຊືອ້ກບັທີູ່ ). 

• ໄຕມາດທ ີ2 (ອາຍຸຖືພາ 13-27 ອາທດິ)  

“ການກວດເບືອ້ງຕົນ້” 
- ກວດຄນືການບນັທ ກໃນປ້ືມຕດິຕາມສຸຂະພາບແມູ່  ແລະ ເດກັ 

- > 20 ອາທດິ: ຈຸູ່ ມນ າ້ຍູ່ ຽວຊອກຫາທາດໄຂູ່ ຂາວ, ທາດນ າ້ຕານ, ກັູ່ ນຕອງກຽມ

ຊກັກະຕຸກ, ເລອືດຈາງ ແລະ Nitrite, ຊອກຫາເມດັເລອືດຂາວ 

- > 22 ອາທດິ: ແທກລວງສ ງມດົລ ກ 

“ກວດບົູ່ ງມະຕໃິນອາຍຸຖືພາ ໄຕມາດທີູ່  2” 
ອາຍຸຖືພາໄຕມາດທີູ່  2 (13-27 ອາທດິ)  

ການກວດເອໂກ: ອາຍຸການຖືພາລຸູ່ ມ 24 ອາທິດ, ເພືູ່ ອກວດຕດິຕາມການ

ຈະເລນີເຕີບໂຕຂອງເດກັໃນທອ້ງ, ການຫຸຼລ ກ ແລະ ເດັກເກີດິມນີ ໜ້ັກຕວົນອ້ຍ. 

ການກວດນ າ້ຍູ່ ຽວເພືູ່ ອຊອກຫາທາດໂປຕນີ ແລະ glycosuria, 

ການກວດເລອືດ: ອາຍຸຖພືາ 24-28 ອາທດິ ເພືູ່ ອກວດຫາພະຍາດເບາົຫວານ 

(ຖາ້ພົບຄວາມສູ່ ຽງຈາກການກວດປະຫວດັ ແລະ ກວດຍູ່ ຽວ) 
 

“ໃຫສຸ້ຂະສ ກສາ ແລະ ຄ າປ ກສາເປັນລາຍບຸກຄນົ (individual counseling)” 

- ຄວາມກາ້ວໜາ້ຂອງການຖພືາປົກກະຕ ິ

- ໂພຊະນາການຂອງແມູ່  

- ແຈງ້ຄວາມກາ້ວໜາ້ ຂອງການເຈບັທອ້ງເກດີລ ກ ແລະ ເກດີລ ກປົກກະຕ ິ

- “ການດ ແລປົກກະຕເິພືູ່ ອປ້ອງກນັ” 

- ໃຫແ້ຄນຊຽມກາກໂບເນດັ, ທາດເຫຼກັ ແລະ ອາຊດິໂຟລກິ (IFA) 

- ຖາ້ມຄີວາມສູ່ ຽງສ ງຕ ູ່ ກຽມຊກັກະຕຸກ: ເລີູ່ ມໃຫ ້Aspirin ເມືູ່ ອອາຍຸຖືພາ < 20 

ອາທດິ 

- ອາຍຸຖພືາ 16 ອາທດິ ໃຫຢ້າຂາ້ແມູ່ ທອ້ງ Mebendazole 500mg (1 ຄັງ້) 
 

• ໄຕມາດທ ີ3 (ອາຍຸຖືພາ 28 ອາທດິຫາມືເ້ກດີ) 
 

“ ການກວດເບືອ້ງຕົນ້ ”  
- ກວດຄນືການບນັທ ກໃນປ້ືມຕດິຕາມສຸຂະພາບແມູ່  ແລະ ເດກັ 



14 ມາດຕະຖານປະຕິບັດການຜະດຸງຄັນ ດ້ານຄລີນິກ ຢູ່ ສ ປ ປ ລາວ14 
 

- ຟັງສຽງຫວົໃຈເດກັໃນທອ້ງ 

- ຄ າທອ້ງ 4 ທູ່ າ (Leopold), ວດັແທກຄວາມສ ງມດົລ ກ 

“ ກວດກັູ່ ນຕອງ ” 
- ສ າລັບແມູ່ ທີູ່ ມີຄວາມສູ່ ຽງສ ງ: ກວດ HIV ຄືນ, HbAg, ຈຸູ່ ມນ າ້ຍູ່ ຽວຊອກຫາ

ທາດໄຂູ່ ຂາວ ແລະ ທາດນ າ້ຕານ, ກວດນ າ້ຍູ່ ຽວຊອກຫາ Nitrite, ຊອກຫາເມດັ

ເລອືດຂາວ 

- ກັູ່ ນຕອງກຽມຊກັກະຕຸກ 

- ກັູ່ ນຕອງເລອືດຈາງ 

ອາຍຸຖືພາໄຕມາດທີູ່  3 (28 ອາທດິຫາມືເ້ກດີ)  

ຖາ້ແຮູ່ ຈບັຕ ູ່ າ, ໃຫກ້ວດເອໂກ ultrasound ອກີຄັງ້ ຟັງສຽງຫວົໃຈຂອງເດກັ

ໃນທອ້ງ, 

ການກວດເລອືດ: Hb, Ht, HIV ແລະ Syphilis (ສ າລບັຄວາມສູ່ ຽງສ ງອາຍຸ

ຖືພາ 30 ອາທດິ) 

ກວດຍູ່ ຽວ, ກວດເລອືດ: ອາຍຸຖືພາລະຫວູ່ າງ 24-28 ອາທດິເພືູ່ ອຊອກຫາ

ພະຍາດເບາົຫວານໃນໄລຍະຖືພາ. 

ກວດຫາທາດໂປຼຕນີໃນນ າ້ຍູ່ ຽວ 

“ໃຫສຸ້ຂະສ ກສາ ແລະ ຄ າປ ກສາເປັນລາຍບຸກຄນົ” 

- ທບົທວນແຜນການເກດີລ ກ 

- ແນະນ າວທິນີບັລ ກດີນ້ 

- ຄວາມກາ້ວໜາ້ຂອງເຈບັທອ້ງເກດີລ ກປົກກະຕ ິແລະ ລຽ້ງລ ກດວ້ຍນ າ້ນມົແມູ່  

- ວາງແຜນເກດີລ ກ ແລະ ກ ລະນສຸີກເສນີ 

- ໃຫຄ້ າປ ກສາການວາງແຜນຄອບຄວົ 

- ໃຫແ້ຄນຊຽມກາກໂບເນດັ, ທາດເຫຼກັ ອາຊດິໂຟລກິ 

- ສາມາດໃຫຢ້າ Aspirin ໄດຖ້າ້ຍງັບ ູ່ ໄດໃ້ຫໃ້ນໄຕມາດທ ີ 2. ຢຸດໃຫຢ້າ Aspirin 

ໃນອາຍຸຖືພາ 36 ອາທດິ, ຖາ້ວູ່ າມຄີວາມສູ່ ຽງສ ງພາວະກຽມຊກັກະຕຸກ (ປ້ືມ

ຕດິຕາມສຸຂະພາບແມູ່  ແລະ ເດກັສະບບັປັບປຸງ, 2019) 
 

ງ. ການກວດທອ້ງແຕູ່ ລະຄັງ້: 

- ຕອ້ງບນັທ ກນ າ້ໜັກ, ລວງສ ງຂອງແມູ່ , ຄວາມດນັເລອືດ, ລວງສ ງຂອງມດົລ ກ, 

ລວງຮອບທອ້ງ, ທູ່ າສະເໜ ີແລະ ອດັຕາການເຕັນ້ຂອງຫວົໃຈເດກັຢູ່ າງຖກືຕອ້ງ. 
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- ຟັງສຽງຫວົໃຈເດກັໃນທອ້ງ 

- ຄ າທອ້ງ 4 ທູ່ າ (Leopold), ວດັແທກຄວາມສ ງມດົລ ກ 

“ ກວດກັູ່ ນຕອງ ” 
- ສ າລັບແມູ່ ທີູ່ ມີຄວາມສູ່ ຽງສ ງ: ກວດ HIV ຄືນ, HbAg, ຈຸູ່ ມນ າ້ຍູ່ ຽວຊອກຫາ

ທາດໄຂູ່ ຂາວ ແລະ ທາດນ າ້ຕານ, ກວດນ າ້ຍູ່ ຽວຊອກຫາ Nitrite, ຊອກຫາເມດັ

ເລອືດຂາວ 

- ກັູ່ ນຕອງກຽມຊກັກະຕຸກ 

- ກັູ່ ນຕອງເລອືດຈາງ 

ອາຍຸຖືພາໄຕມາດທີູ່  3 (28 ອາທດິຫາມືເ້ກດີ)  

ຖາ້ແຮູ່ ຈບັຕ ູ່ າ, ໃຫກ້ວດເອໂກ ultrasound ອກີຄັງ້ ຟັງສຽງຫວົໃຈຂອງເດກັ

ໃນທອ້ງ, 

ການກວດເລອືດ: Hb, Ht, HIV ແລະ Syphilis (ສ າລບັຄວາມສູ່ ຽງສ ງອາຍຸ

ຖືພາ 30 ອາທດິ) 

ກວດຍູ່ ຽວ, ກວດເລອືດ: ອາຍຸຖືພາລະຫວູ່ າງ 24-28 ອາທດິເພືູ່ ອຊອກຫາ

ພະຍາດເບາົຫວານໃນໄລຍະຖືພາ. 

ກວດຫາທາດໂປຼຕນີໃນນ າ້ຍູ່ ຽວ 

“ໃຫສຸ້ຂະສ ກສາ ແລະ ຄ າປ ກສາເປັນລາຍບຸກຄນົ” 

- ທບົທວນແຜນການເກດີລ ກ 

- ແນະນ າວທິນີບັລ ກດີນ້ 

- ຄວາມກາ້ວໜາ້ຂອງເຈບັທອ້ງເກດີລ ກປົກກະຕ ິແລະ ລຽ້ງລ ກດວ້ຍນ າ້ນມົແມູ່  

- ວາງແຜນເກດີລ ກ ແລະ ກ ລະນສຸີກເສນີ 

- ໃຫຄ້ າປ ກສາການວາງແຜນຄອບຄວົ 

- ໃຫແ້ຄນຊຽມກາກໂບເນດັ, ທາດເຫຼກັ ອາຊດິໂຟລກິ 

- ສາມາດໃຫຢ້າ Aspirin ໄດຖ້າ້ຍງັບ ູ່ ໄດໃ້ຫໃ້ນໄຕມາດທ ີ 2. ຢຸດໃຫຢ້າ Aspirin 

ໃນອາຍຸຖືພາ 36 ອາທດິ, ຖາ້ວູ່ າມຄີວາມສູ່ ຽງສ ງພາວະກຽມຊກັກະຕຸກ (ປ້ືມ

ຕດິຕາມສຸຂະພາບແມູ່  ແລະ ເດກັສະບບັປັບປຸງ, 2019) 
 

ງ. ການກວດທອ້ງແຕູ່ ລະຄັງ້: 

- ຕອ້ງບນັທ ກນ າ້ໜັກ, ລວງສ ງຂອງແມູ່ , ຄວາມດນັເລອືດ, ລວງສ ງຂອງມດົລ ກ, 

ລວງຮອບທອ້ງ, ທູ່ າສະເໜ ີແລະ ອດັຕາການເຕັນ້ຂອງຫວົໃຈເດກັຢູ່ າງຖກືຕອ້ງ. 
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- ສງັເກດ, ກວດກາ ແລະ ບນັທ ກອາການຜດິປົກກະຕຂິອງແມູ່ ໂດຍສະເພາະແມູ່ ນ

ອາການຈດືມາ້ນ (ອາການຮຸນແຮງອືູ່ ນໆຂອງເລືອດຈາງ ເຊັູ່ ນ: ຫາຍໃຈໄວ , 

ຊີບພະຈອນໄວ), ອາການຂາດສານອາຫານ, ຄວາມດນັເລອືດສ ງ ແລະ ການມີ

ລງົຂາວຜິດປົກກະຕ ິຖາ້ພບົອາການຜດິປົກກະຕ ,ິ ໃຫປ້ ກສາແພດ/ແພດປະສ ດ 

ຫຼ ືນ າສົູ່ ງເພືູ່ ອການປິູ່ ນປົວເພີູ່ ມເຕມີ. 

- ພາຍຫຼງັອາຍຸຖພືາໄດ ້36 ອາທດິ ທູ່ າສະເໜຂີອງເດກັເປັນທູ່ າກົນ້, ຖພືາເກນີກ ານດົ 

10 ວັນ ຕອ້ງໄດນ້ າສົູ່ ງໄປໂຮງໝ ທີູ່ ມີເງ ືູ່ ອນໄຂອີງຕາມປ ້ມຄ ູ່ ມືແນະນ າສ າລັບ

ພະນກັງານສາທາລະນະສຸກກູ່ ຽວກບັການດ ແລຮກັສາສຸຂະພາບແມູ່  ແລະ ເດກັ. 

- ກວດສຸຂະພາບເດກັໃນທອ້ງໂດຍການຟັງສຽງການເຕັນ້ຂອງຫວົໃຈເດກັ ແລະ 

ຖາມແມູ່ ກູ່ ຽວກບັການເໜັງຕີງຂອງເດກັໃນທອ້ງ , ຖາ້ວູ່ າອດັຕາການເຕັນ້ຂອງ

ຫວົໃຈເດກັໜອ້ຍກວູ່ າ 110 ຫຼ ືຫຼາຍກວູ່ າ 160 ເທືູ່ ອ/ນາທ ີຫຼ ືແມູ່ ບອກວູ່ າການເ

ໜງັຕງີຂອງເດກັຫຼາຍໂພດ ຫຼ ືຫຸຼດລງົໃຫນ້ າສົູ່ ງໄປໂຮງໝ ບູ່ ອນທີູ່ ມເີງ ືູ່ອນໄຂ. 
 

ຈ.  ສິູ່ ງທີູ່ ຄວນເອາົໃຈໃສູ່ ໃນການກວດທອ້ງແຕູ່ ລະຄັງ້: 

- ຕດິຕາມການສກັຢາກນັບາດທະຍກັໃຫຖ້ກືຕອ້ງໂດຍອີງຕາມປ ້ມຄ ູ່ ມກືານສກັຢາ

ກນັພະຍາດແຫູ່ ງຊາດ 

- ຖາມແມູ່ ຍງິຖພືາວູ່ າໄດກ້ນິຢາທາດເຫຼກັ, ອາຊດິໂຟລກິ (Acid folic) ແຄນຊຽມ ຄາໂບ

ເນດັ(Calcium carbonate) ແລະ ຢາຂາ້ແມູ່ ທອ້ງ (Mebandazole) ຖາ້ບ ູ່ ໄດກ້ນີ

ຄວນໃຫຢ້າດັູ່ ງກູ່ າວຂາ້ງເທງີແກູ່ ແມູ່ ຍງິຖພືາພອ້ມທງັແນະນ າໃຫໃ້ຊມຸ້ງ້ຍອ້ມຢາ. 

- ຖາມແມູ່ ຍງິຖືພາວູ່ າໄດບ້ ລໂິພກອາຫານພຽງພ  ຫຼ ືບ ູ່ , ຖາ້ວູ່ າບ ູ່ ພຽງພ ຕອ້ງໃຫຄ້ າ

ແນະນ າ ແລະ ໃຫສຸ້ຂະສ ກສາຕາມຄວາມເໝາະສມົ. 

- ສອບຖາມເບິູ່ ງວູ່ າແມູ່ ຍງິຖືພາໄດບ້ ລໂິພກສິູ່ ງໃດສິູ່ ງໜ ູ່ ງທີູ່ ເປັນອນັຕະລາຍຕ ູ່ ການ

ຖພືາ ຫຼ ືບ ູ່  ເຊັູ່ ນ: ການສ ບຢາ, ດືູ່ ມເຫຼົາ້, ຊາ, ກາເຟ, ສິູ່ ງເສບຕດິ ແລະ ອືູ່ ນໆ. 

- ໃຫຄ້ າແນະນ າທີູ່ ເໝາະສມົໃນແຕູ່ ລະໄຕມາດ ເຊັູ່ ນ: ອາການເຈບັທອ້ງເກດີລ ກ, ການ

ກະກຽມສ າລບັເກດີລ ກ, ອາການທີູ່ ເປັນອນັຕະລາຍຕູ່ າງໆ ແລະ ໃຫສຸ້ຂະສ ກສາ

ກູ່ ຽວກັບໂພຊະນາການພາຍຫຼັງເກີດລ ກ, ການລຽ້ງລ ກດວ້ຍນ າ້ນົມແມູ່ , ການ

ອະນາໄມຕນົເອງໃນໄລຍະຫຼງັເກດີລ ກ ແລະ ການວາງແຜນຄອບຄວົ. 

- ທົບທວນ, ປັບປຸງແຜນການເກດີລ ກ ແລະ ແຜນຮັບມໃືນກ ລະນີທີູ່ ມພີາວະສຸກ

ເສນີ. 

- ສາ້ງແຜນຕາຕະລາງຢ້ຽມຢາມເພືູ່ ອຕດິຕາມສຸຂະພາບຂອງແມູ່  ແລະ ເດກັ. 
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3.3  ການປິູ່ ນປົວເລອືດຈາງເບືອ້ງຕົນ້ໃນໄລຍະຖພືາ 
ຜະດຸງຄນັຕອ້ງ: 

ກ. ຮ  ້ແລະ ຮບັມທຸືກກ ລະນທີີູ່ ສງົໄສວູ່ າເປັນເລອືດຈາງ  ການກວດກັູ່ ນຕອງເບືອ້ງ

ຕົນ້ສາມາດເຮດັໂດຍການສງັເກດອາການ ແລະ ໝວດອາການຕູ່ າງໆເຊັູ່ ນ: ຝາຕີນ, ຝາມ,ື 

ເຍືູ່ ອເມອືກຕາຈດືມາ້ນ, ອາການວນິຫວົທີູ່ ກູ່ ຽວກບັ: ການຫາຍໃຈໄວກວູ່ າ 30 ເທືູ່ ອ / ນາທ,ີ 

ເມືູ່ ອຍງູ່າຍ, ແລະ ຫາຍໃຈຍາກໃນເວລາພກັຜູ່ ອນ. 

ຂ. ຢ ູ່ ໂຮງໝ ນອ້ຍ, ຖາ້ກວດພບົອາການ ແລະ ໝວດອາການຂອງພາວະເລອືດຈາງ, 

ໃຫກ້ນິຢາທາດເຫຼກັ 1 ເມດັ ຕອນເຊົາ້ ແລະ ຕອນແລງ, ແນະນ າແມູ່ ຍງິໄປກວດຢ ູ່ ໂຮງໝ 

ເມອືງ ເພືູ່ ອກວດລະດບັ ເຮໂມໂກບນິ (Hb).  

ຄ. ສັູ່ ງກວດ ແລະ ດ າເນນີການກວດຫາລະດບັ ເຮໂມໂກບນິ (hemoglobin). 

ງ. ຖາ້ມພີາວະເລອືດຈາງຮາ້ຍແຮງ (Hemoglobin <7g/dl ແລະ/ຫຼ ືຝາມ ືແລະ 

ເຍືູ່ ອເມອືກຕາຈດືມາ້ນຮາ້ຍແຮງ ຫຼ ືເຍືູ່ ອເມອືກຕາຈດືມາ້ນພອ້ມທງັຫາຍໃຈ 30 ເທືູ່ ອ/ນາທ,ີ 

ເມືູ່ ອຍງູ່ າຍ, ຫາຍໃຈຍາກໃນເວລາທີູ່ ພກັຜູ່ ອນ) ອະທບິາຍຜົນກວດໃຫແ້ມູ່ ຍງິ ແລະ ນ າສົູ່ ງ

ແມູ່ ຍງິໄປສະຖານບ ລກິານທີູ່ ມກີານສົູ່ ງເລອືດທີູ່ ໃກທ້ີູ່ ສຸດ (ໂຮງໝ ເມອືງປະເພດ ກ ຫຼ ືໂຮງໝ 

ແຂວງ).  

ຖາ້ວູ່ າເປັນເລອືດຈາງບ ູ່ ຮຸນແຮງ (ອາການ/ໝວດອາການ: ຈດືມາ້ນເລກັນອ້ຍ ແລະ 

ເມືູ່ ອຍລາ້ ແຕູ່ ບ ູ່ ມອີາການເຊັູ່ ນ: ຫາຍໃຈຝືດ ແລະ ອືູ່ ນໆ, ລະດບັເຮໂມໂກບນິ 7-11 g/dl), 

ອະທບິາຍຜົນໄດຮ້ບັ ແລະ ແນະນ າໃຫແ້ມູ່ ຍງິຖືພາກນິອາຫານຕາມຄ າແນະນ າພອ້ມທງັໃຫ້

ຄ າປ ກສາດາ້ນໂພຊະນາການ, ຫຼກີລຽ້ງການດືູ່ ມນ າ້ຊາ ແລະ ທາດກາເຟອນິຕູ່ າງໆພາຍໃນໜ ູ່ ງ

ຊົູ່ ວໂມງຫຼງັກນິອາຫານ ເນືູ່ ອງຈາກວູ່ າຊາ ແລະ ກາເຟອນິຈະເຂົາ້ໄປຂດັຂວາງຂະບວນການ

ດ ດຊ ມຂອງທາດເຫຼກັ ນອກຈາກນີ,້ ໃຫຢ້າທາດເຫຼກັເພີູ່ ມຕາມປ ້ມຄ ູ່ ມແືນະນ າ ແລະ ນດັ

ໃຫແ້ມູ່ ຍງິຖພືາກບັມາກວດຄນືພາຍໃນ 2-3 ອາທດິເພືູ່ ອປະເມນີຜນົຄນື, ຖາ້ອາການບ ູ່ ດຂີ ນ້ 

ຫຼ ືມອີາການຮຸນແຮງກວູ່ າເກົູ່ າໃຫສ້ົູ່ ງໄປປິູ່ ນປົວນ າຊູ່ ຽວຊານສະເພາະທາງຕາມຄວາມຈ າເປັນ. 

ເມືູ່ ອໃຫຢ້າທາດເຫຼກັ IFA, ຕອ້ງໃຫຄ້ າແນະນ າກູ່ ຽວກບັຜນົຂາ້ງຄຽງຂອງຢາ ເຊັູ່ ນ: ທອ້ງຍາກ, 

ອາຈມົມສີດີ າ. 
 

3.4   ການປິູ່ ນປົວຄວາມດນັເລອືດສ ງເບືອ້ງຕົນ້ໃນໄລຍະຖພືາ 
ຜະດຸງຄນັຕອ້ງ: 

ກ. ຖາມກູ່ ຽວກບັປັດໃຈສູ່ ຽງ: 

- ຄັງ້ສຸດທາ້ຍທີູ່ ເຈ ົາ້ຖພືາ, ເຈົາ້ມອີາການຊກັ ຫຼ ືເປັນຊກັບ ູ່  
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3.3  ການປິູ່ ນປົວເລອືດຈາງເບືອ້ງຕົນ້ໃນໄລຍະຖພືາ 
ຜະດຸງຄນັຕອ້ງ: 

ກ. ຮ  ້ແລະ ຮບັມທຸືກກ ລະນທີີູ່ ສງົໄສວູ່ າເປັນເລອືດຈາງ  ການກວດກັູ່ ນຕອງເບືອ້ງ

ຕົນ້ສາມາດເຮດັໂດຍການສງັເກດອາການ ແລະ ໝວດອາການຕູ່ າງໆເຊັູ່ ນ: ຝາຕີນ, ຝາມ,ື 

ເຍືູ່ ອເມອືກຕາຈດືມາ້ນ, ອາການວນິຫວົທີູ່ ກູ່ ຽວກບັ: ການຫາຍໃຈໄວກວູ່ າ 30 ເທືູ່ ອ / ນາທ,ີ 

ເມືູ່ ອຍງູ່າຍ, ແລະ ຫາຍໃຈຍາກໃນເວລາພກັຜູ່ ອນ. 

ຂ. ຢ ູ່ ໂຮງໝ ນອ້ຍ, ຖາ້ກວດພບົອາການ ແລະ ໝວດອາການຂອງພາວະເລອືດຈາງ, 

ໃຫກ້ນິຢາທາດເຫຼກັ 1 ເມດັ ຕອນເຊົາ້ ແລະ ຕອນແລງ, ແນະນ າແມູ່ ຍງິໄປກວດຢ ູ່ ໂຮງໝ 

ເມອືງ ເພືູ່ ອກວດລະດບັ ເຮໂມໂກບນິ (Hb).  

ຄ. ສັູ່ ງກວດ ແລະ ດ າເນນີການກວດຫາລະດບັ ເຮໂມໂກບນິ (hemoglobin). 

ງ. ຖາ້ມພີາວະເລອືດຈາງຮາ້ຍແຮງ (Hemoglobin <7g/dl ແລະ/ຫຼ ືຝາມ ືແລະ 

ເຍືູ່ ອເມອືກຕາຈດືມາ້ນຮາ້ຍແຮງ ຫຼ ືເຍືູ່ ອເມອືກຕາຈດືມາ້ນພອ້ມທງັຫາຍໃຈ 30 ເທືູ່ ອ/ນາທ,ີ 

ເມືູ່ ອຍງູ່ າຍ, ຫາຍໃຈຍາກໃນເວລາທີູ່ ພກັຜູ່ ອນ) ອະທບິາຍຜົນກວດໃຫແ້ມູ່ ຍງິ ແລະ ນ າສົູ່ ງ

ແມູ່ ຍງິໄປສະຖານບ ລກິານທີູ່ ມກີານສົູ່ ງເລອືດທີູ່ ໃກທ້ີູ່ ສຸດ (ໂຮງໝ ເມອືງປະເພດ ກ ຫຼ ືໂຮງໝ 

ແຂວງ).  

ຖາ້ວູ່ າເປັນເລອືດຈາງບ ູ່ ຮຸນແຮງ (ອາການ/ໝວດອາການ: ຈດືມາ້ນເລກັນອ້ຍ ແລະ 

ເມືູ່ ອຍລາ້ ແຕູ່ ບ ູ່ ມອີາການເຊັູ່ ນ: ຫາຍໃຈຝືດ ແລະ ອືູ່ ນໆ, ລະດບັເຮໂມໂກບນິ 7-11 g/dl), 

ອະທບິາຍຜົນໄດຮ້ບັ ແລະ ແນະນ າໃຫແ້ມູ່ ຍງິຖືພາກນິອາຫານຕາມຄ າແນະນ າພອ້ມທງັໃຫ້

ຄ າປ ກສາດາ້ນໂພຊະນາການ, ຫຼກີລຽ້ງການດືູ່ ມນ າ້ຊາ ແລະ ທາດກາເຟອນິຕູ່ າງໆພາຍໃນໜ ູ່ ງ

ຊົູ່ ວໂມງຫຼງັກນິອາຫານ ເນືູ່ ອງຈາກວູ່ າຊາ ແລະ ກາເຟອນິຈະເຂົາ້ໄປຂດັຂວາງຂະບວນການ

ດ ດຊ ມຂອງທາດເຫຼກັ ນອກຈາກນີ,້ ໃຫຢ້າທາດເຫຼກັເພີູ່ ມຕາມປ ້ມຄ ູ່ ມແືນະນ າ ແລະ ນດັ

ໃຫແ້ມູ່ ຍງິຖພືາກບັມາກວດຄນືພາຍໃນ 2-3 ອາທດິເພືູ່ ອປະເມນີຜນົຄນື, ຖາ້ອາການບ ູ່ ດຂີ ນ້ 

ຫຼ ືມອີາການຮຸນແຮງກວູ່ າເກົູ່ າໃຫສ້ົູ່ ງໄປປິູ່ ນປົວນ າຊູ່ ຽວຊານສະເພາະທາງຕາມຄວາມຈ າເປັນ. 

ເມືູ່ ອໃຫຢ້າທາດເຫຼກັ IFA, ຕອ້ງໃຫຄ້ າແນະນ າກູ່ ຽວກບັຜນົຂາ້ງຄຽງຂອງຢາ ເຊັູ່ ນ: ທອ້ງຍາກ, 

ອາຈມົມສີດີ າ. 
 

3.4   ການປິູ່ ນປົວຄວາມດນັເລອືດສ ງເບືອ້ງຕົນ້ໃນໄລຍະຖພືາ 
ຜະດຸງຄນັຕອ້ງ: 

ກ. ຖາມກູ່ ຽວກບັປັດໃຈສູ່ ຽງ: 

- ຄັງ້ສຸດທາ້ຍທີູ່ ເຈ ົາ້ຖພືາ, ເຈົາ້ມອີາການຊກັ ຫຼ ືເປັນຊກັບ ູ່  
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- ການຖພືາລ ກແຝດ ຫຼ ືການຖພືາຫຼາຍຄັງ້ 

- ພາວະຊກັກະຕຸກ ຫຼ ືພາວະກຽມຊກັກະຕຸກໃນການຖພືາທີູ່ ຜູ່ ານມາ ຫຼ ືບ ູ່ ? 

- ພະຍາດອືູ່ ນໆ (ພະຍາດຄວາມດນັເລອືດສ ງຊ າເຮືອ້, ພະຍາດຫມາກໄຂູ່ ຫຼງັ ຫຼື 

ພະຍາດກູ່ ຽວກບັພ ມຕາ້ນທານ) 

ຂ. ທຸກໆຄັງ້ທີູ່ ແມູ່ ຍງິຖພືາມາຝາກທອ້ງຕອ້ງຖາມຄວາມດນັເລອືດທີູ່ ຜູ່ ານມາ, ວດັແທກ

ຄວາມດັນເລືອດຢູ່ າງຖືກຕອ້ງຕາມເຕັກນິກ ແລະ ກວດເບິູ່ ງທາດໄຂູ່ ຂາວໃນນ າ້

ຍູ່ ຽວເພືູ່ ອຮບັຮ ອ້າການກຽມຊກັກະຕຸກແຕູ່ ເລີມ້ຕົນ້ (Pre-eclampsia). 

ຄ.  ສັງເກດແມູ່ ຍິງຖ້າວູ່ າລາວມີ: ເຈັບຫົວຮຸນແຮງ , ຕາມົວ , ເຈັບທອ້ງນອ້ຍ , 

Oliguria (ຍູ່ ຽວໜອ້ຍ), ຫາຍໃຈຍາກ, ປວດຮາກ ແລະ ຮາກ, hyperreflexia 

ຫຼ ືclonus. 

ງ.  ສັູ່ ງກວດ, ກວດຍູ່ ຽວເພືູ່ ອຊອກຫາທາດໂປຼຕນີໃນນ າ້ຍູ່ ຽວ. 
ຈ. ຖາ້ຫາກວູ່ າມພີາວະກຽມຊກັກະຕຸກຮາ້ຍແຮງ: 
• ຄວາມດນັເລອືດເບືອ້ງເທງີ BP> 160 mmHg ແລະ ເບືອ້ງລຸູ່ ມ BP > 110 mmHg 

• ມ ີຫຼ ືບ ູ່ ມ:ີ ທາດໂປຕີນໃນນ າ້ຍູ່ ຽວຈາກການຈຸູ່ ມຍູ່ ຽວ 2+ ຫຼ ືຫຼາຍກວູ່ າ, ເຈບັ
ຫວົຮຸນແຮງ, ຕາມວົ, ເຈບັທອ້ງນອ້ຍ, Oliguria (ຍູ່ ຽວໜອ້ຍ), ຫາຍໃຈຍາກ, 

ປວດຮາກ ແລະ ຮາກ, hyperreflexia ຫຼ ືclonus. 

- ເຮດັການນ າສົູ່ ງໄປຫາສະຖານບ ລກິານທີູ່ ໃກທ້ີູ່ ສຸດທນັທີໂດຍການໃຫຢ້າ MgSO4 
ແລະ ໃຫຢ້າຫຸຼດຄວາມດັນເລອືດທີູ່ ເໝາະສົມ ພອ້ມທັງໃຫກ້ານຕິດຕາມຢູ່ າງ   
ໃກຊ້ດິ (ຕດິຕາມຄໃືນຫອ້ງ ICU). 

- ໃນຂະນະທີູ່ ກະກຽມສ າລັບການນ າສົູ່ ງ, ໃຫຢ້າ magnesium sulfate ແລະ 
ຕດິຕາມອາການຊີວິດ (ກ າມະຈອນ, ຄວາມດນັເລອືດ ແລະ ການຫາຍໃຈ ), 
ການກະທບົຕອບ ແລະ ອດັຕາການເຕັນ້ຂອງຫວົໃຈເດກັໃນທອ້ງ ໃນທຸກໆຊົູ່ ວ
ໂມງ. ຖາ້ຄວາມດນັເລອືດເບືອ້ງເທງີຍງັຢ ູ່  160 mmHg ຫຼ ືສ ງກວູ່ າ ແລະ/ຫຼ ືຖາ້
ຄວາມດນັເລອືດເບືອ້ງລຸູ່ ມຍງັຢ ູ່  110 mmHg ຫຼ ືສ ງກວູ່ າ ໃຫຢ້າຫຸຼດຄວາມດນັ 
ເລອືດ. ຫຼກັການທີູ່ ສ າຄນັແມູ່ ນການຮກັສາລະດບັຄວາມດນັເລອືດໃຫຢ້ ູ່ ກາຍ
ຂອບເຂດທີູ່ ຕ ູ່ າກວູ່ າປົກກະຕິ. ການແຍູ່ ຍູ່ ຽວເພືູ່ ອຕິດຕາມປະລິມານ າ້ຍູ່ ຽວ. 
"ຮກັສາການດຸູ່ ນດູ່ ຽງຂອງສານນ ້າຢູ່ າງເຂັມ້ງວດ (ຕດິຕາມປະລມິານຂອງນ ້າເຂົາ້ 
ແລະ ນ າ້ອອກ) ເພືູ່ ອປ້ອງກນັບ ູ່ ໃຫນ້ າ້ເກນີປະລມິານ. " ຖາ້ນ າ້ຍູ່ ຽວອອກໜອ້ຍ
ກວູ່ າ 30 ມລ ຕ ູ່ ຊົູ່ ວໂມງ: ຢຸດໃຫຢ້າ magnesium sulfate ແລະ ສານນ າ້ທາງ 
IV (ນ າ້ເກອືປົກກະຕ ິຫຼ ືສານນ າ້ຣິງເຈ ິRinger’s lactate) 1 L ໃຊເ້ວລາ 8 
ຊົູ່ ວໂມງ. 
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ສ. ຕດິຕາມພດັທະນາການຂອງອາການບວມນ າ້ຢ ູ່ ປອດ (ອດັຕາການຫາຍໃຈເພີູ່ ມ
ຂ ນ້ ແລະ/ຫຼ ືການຫາຍໃຈໄວ, ກວດຟັງສຽງຂອງປອດ).  

ຖາ້ມ ີອາການເບາົບາງ ພາວະກຽມຊກັກະຕຸກ: 

- ຄວາມດນັເບື ູ້່ ອງເທີງ 140-160 mmHg ແລະ/ຫຼ ືເບືອ້ງລຸູ່ ມ 90-110 mmHg ໃນ 
2 ຄັງ້ທີູ່ ກວດຄນື ແລະ ທາດໂປຕນີໃນນ ້າຍູ່ ຽວ 2+, ແລະ ບ ູ່ ມອີາການອນັຕະລາຍ
, 

- ນ າສົູ່ ງໄປສະຖານບ ລິການທີູ່ ໃກທ້ີູ່ ສຸດະພອ້ມໃຫຢ້າ MgSO4 ແລະ ຢາຫຸຼດ
ຄວາມດນັທີູ່ ເໝາະສມົ 

- ໃຫແ້ນູ່ ໃຈວູ່ າແມູ່ ຍງິໄດຮ້ບັແຄລຊຽມຄາໂບເນດ 1.5-2 g ຕ ູ່ ມື ້
ຊ. ຖາ້ຄວາມດນັເລອືດສ ງ (ເບືອ້ງລຸູ່ ມ >90 ແຕູ່ ວູ່ າ < 110 mmHg ແລະ/ຫຼ ື ເບືອ້ງ

ເທີງ > 140 ແຕູ່  < 160 mm Hg ໃນ 2 ຄັງ້ທີູ່ ກວດຄນື ແລະ ບ ູ່ ມທີາດໂປຼຕນິ
ໃນນ າ້ຍູ່ ຽວ ຫຼ ືອາການອືູ່ ນໆ), 

- ແນະນ າໃຫພ້ກັວຽກ ແລະ ພກັຜູ່ ອນ 

- ແນະນ າກູ່ ຽວກບັສນັຍານອນັຕະລາຍ 

- ປະເມນີຄນືໃນການມາກວດຄັງ້ຕ ູ່ ໄປ ຫຼ ືພາຍໃນ 1 ອາທດິຖາ້ຖພືາ > 8 ເດອືນ 

- ໃຫແ້ນູ່ ໃຈວູ່ າແມູ່ ຍງິໄດຮ້ບັແຄລຊຽມຄາໂບເນດ 1.5-2 g ຕ ູ່ ມື ້
- ຖາ້ແມູ່ ຍງິມອີາຍຸຖືພາຕ ູ່ າກວູ່ າ 20 ອາທດິ, ໃຫຢ້າ aspirin 81 mg ທຸກມືຈ້ນົ

ຮອດອາຍຸຖພືາ 36 ອາທດິ. 
- ຖາ້ແມູ່ ຍງິມອີາຍຸຖືພາຫຼາຍກວູ່ າ 37 ອາທດິ ແລະ ຖາ້ຄວາມດນັເລອືດສ ງຮາ້ຍ

ແຮງ ໃຫນ້ າສົູ່ ງໄປໂຮງໝ . 
- ຖາ້ຄວາມດນັເລອືດຍງັສ ງຢ ູ່ ພາຍຫຼງັ 1 ອາທດິ ຫຼ ືໃນການກວດຄັງ້ຕ ູ່ ມາ, ນ າສົູ່ ງ

ໄປຫາສະຖານບ ລກິານທີູ່ ມຢີາຫຸຼດຄວາມດນັເລອືດຢູ່ າງພຽງພ  / ປ ກສາຫາລກືບັ
ທູ່ ານໝ ຊູ່ ຽວຊານ. 

ຍ. ຖາ້ແມູ່ ຍງິມຄີວາມສູ່ ຽງສ ງຂອງພາວະກຽມຊກັກະຕຸກ (Eclampsia ຫຼ ື       pre 

eclampsia ໃນການຖພືາຄັງ້ຜູ່ ານມາ, ການຖພືາລ ກແຝດ ແລະ ພະຍາດອືູ່ ນໆ), 
- ປະຕບິດັການນ າສົູ່ ງ: ໄປຫາສະຖານບ ລກິານ ທີູ່ ໃກທ້ີູ່ ສຸດທີູ່ ມຢີາ aspirin ແລະ 

ທາດແຄລຊຽມ 

- ໃຫຢ້າ aspirin 81 mg ມືລ້ະ 1 ຄັງ້ ຈາກ 12 ອາທດິ ຈນົຮອດ 36 ອາທດິ 

- ໃຫທ້າດແຄວຊຽມ ຖາ້ໄດກ້ນິອາຫານບ ູ່ ພຽງພ : ໃຫແ້ຄວຊຽມເບືອ້ງຕົນ້ 1500 
mg ມືລ້ະ 1 ຄັງ້ ຕັງ້ແຕູ່  20 ອາທດິ ຈນົຮອດການເກດີລ ກ. 
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ສ. ຕດິຕາມພດັທະນາການຂອງອາການບວມນ າ້ຢ ູ່ ປອດ (ອດັຕາການຫາຍໃຈເພີູ່ ມ
ຂ ນ້ ແລະ/ຫຼ ືການຫາຍໃຈໄວ, ກວດຟັງສຽງຂອງປອດ).  

ຖາ້ມ ີອາການເບາົບາງ ພາວະກຽມຊກັກະຕຸກ: 

- ຄວາມດນັເບື ູ້່ ອງເທີງ 140-160 mmHg ແລະ/ຫຼ ືເບືອ້ງລຸູ່ ມ 90-110 mmHg ໃນ 
2 ຄັງ້ທີູ່ ກວດຄນື ແລະ ທາດໂປຕນີໃນນ ້າຍູ່ ຽວ 2+, ແລະ ບ ູ່ ມອີາການອນັຕະລາຍ
, 

- ນ າສົູ່ ງໄປສະຖານບ ລິການທີູ່ ໃກທ້ີູ່ ສຸດະພອ້ມໃຫຢ້າ MgSO4 ແລະ ຢາຫຸຼດ
ຄວາມດນັທີູ່ ເໝາະສມົ 

- ໃຫແ້ນູ່ ໃຈວູ່ າແມູ່ ຍງິໄດຮ້ບັແຄລຊຽມຄາໂບເນດ 1.5-2 g ຕ ູ່ ມື ້
ຊ. ຖາ້ຄວາມດນັເລອືດສ ງ (ເບືອ້ງລຸູ່ ມ >90 ແຕູ່ ວູ່ າ < 110 mmHg ແລະ/ຫຼ ື ເບືອ້ງ

ເທີງ > 140 ແຕູ່  < 160 mm Hg ໃນ 2 ຄັງ້ທີູ່ ກວດຄນື ແລະ ບ ູ່ ມທີາດໂປຼຕນິ
ໃນນ າ້ຍູ່ ຽວ ຫຼ ືອາການອືູ່ ນໆ), 

- ແນະນ າໃຫພ້ກັວຽກ ແລະ ພກັຜູ່ ອນ 

- ແນະນ າກູ່ ຽວກບັສນັຍານອນັຕະລາຍ 

- ປະເມນີຄນືໃນການມາກວດຄັງ້ຕ ູ່ ໄປ ຫຼ ືພາຍໃນ 1 ອາທດິຖາ້ຖພືາ > 8 ເດອືນ 

- ໃຫແ້ນູ່ ໃຈວູ່ າແມູ່ ຍງິໄດຮ້ບັແຄລຊຽມຄາໂບເນດ 1.5-2 g ຕ ູ່ ມື ້
- ຖາ້ແມູ່ ຍງິມອີາຍຸຖືພາຕ ູ່ າກວູ່ າ 20 ອາທດິ, ໃຫຢ້າ aspirin 81 mg ທຸກມືຈ້ນົ

ຮອດອາຍຸຖພືາ 36 ອາທດິ. 
- ຖາ້ແມູ່ ຍງິມອີາຍຸຖືພາຫຼາຍກວູ່ າ 37 ອາທດິ ແລະ ຖາ້ຄວາມດນັເລອືດສ ງຮາ້ຍ

ແຮງ ໃຫນ້ າສົູ່ ງໄປໂຮງໝ . 
- ຖາ້ຄວາມດນັເລອືດຍງັສ ງຢ ູ່ ພາຍຫຼງັ 1 ອາທດິ ຫຼ ືໃນການກວດຄັງ້ຕ ູ່ ມາ, ນ າສົູ່ ງ

ໄປຫາສະຖານບ ລກິານທີູ່ ມຢີາຫຸຼດຄວາມດນັເລອືດຢູ່ າງພຽງພ  / ປ ກສາຫາລກືບັ
ທູ່ ານໝ ຊູ່ ຽວຊານ. 

ຍ. ຖາ້ແມູ່ ຍງິມຄີວາມສູ່ ຽງສ ງຂອງພາວະກຽມຊກັກະຕຸກ (Eclampsia ຫຼ ື       pre 

eclampsia ໃນການຖພືາຄັງ້ຜູ່ ານມາ, ການຖພືາລ ກແຝດ ແລະ ພະຍາດອືູ່ ນໆ), 
- ປະຕບິດັການນ າສົູ່ ງ: ໄປຫາສະຖານບ ລກິານ ທີູ່ ໃກທ້ີູ່ ສຸດທີູ່ ມຢີາ aspirin ແລະ 

ທາດແຄລຊຽມ 

- ໃຫຢ້າ aspirin 81 mg ມືລ້ະ 1 ຄັງ້ ຈາກ 12 ອາທດິ ຈນົຮອດ 36 ອາທດິ 

- ໃຫທ້າດແຄວຊຽມ ຖາ້ໄດກ້ນິອາຫານບ ູ່ ພຽງພ : ໃຫແ້ຄວຊຽມເບືອ້ງຕົນ້ 1500 
mg ມືລ້ະ 1 ຄັງ້ ຕັງ້ແຕູ່  20 ອາທດິ ຈນົຮອດການເກດີລ ກ. 
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3.5  ການປິູ່ ນປົວພະຍາດເບາົຫວານເບືອ້ງຕົນ້ໃນໄລຍະຖືພາ 

ກ) ສ າລັບແມູ່ ຍິງຖືພາທຸກຄົນ , ໃຫຊ້ອກຄົນ້ຫາປັດໄຈສູ່ ຽງພະຍາດເບົາຫວານ 

(BMI> 30 kg/m2, ພະຍາດເບາົຫວານກູ່ ອນຖືພາ (GDM), ມປີະຫວດັການ

ເກດີລ ກໃຫຍູ່  > 4.5 kg, ຄອບຄວົມປີະຫວດັເປັນພະຍາດເບາົຫວານ). 

ຂ) ຖາ້ພບົປັດໃຈສູ່ ຽງ, ໃຫສ້ັູ່ ງກວດຍູ່ ຽວ ຖາ້ພບົ glycosuria 2+ ໃນການກວດຄັງ້ 

1 ຫຼ ື2 ຫຼງັຈາກນັນ້ກະຕຸນ້ໃຫຄ້ນົເຈບັກວດເບິູ່ ງລະດບັນ າ້ຕານໃນເລອືດ ແລະ 

ປະຕບິດັ 5: OGTT ຢ ູ່ ໂຮງຫມ ແຂວງ (ການນ າສົູ່ ງ) 
 

3.6  ການປິູ່ ນປົວພະຍາດ syphilis ເບືອ້ງຕົນ້ເພືູ່ ອປອ້ງກນັການຕດິເຊືອ້ຈາກແມູ່   ສ ູ່

ລ ກ PMTCT  

ກ)  ແຈງ້ໃຫຮ້  ້ແລະ ກວດຫາເຊືອ້ຊີຟີລດິໃນແມູ່ ຍງິຖືພາທງັໝດົທີູ່ ມາກວດທອ້ງຄັງ້

ທ າອິດ ໂດຍບ ູ່ ຄ ານ ງເຖີງອາຍຸການຖືພາ , ເວັນ້ເສຍແຕູ່ ວູ່ າຜ ຍ້ ິງຈະປະຕິເສດ 

ກວດເບິູ່ ງບນັທ ກແມູ່  ແລະ ເດກັທຸກໆຄັງ້ທີູ່ ມາກວດ. 

ຂ)  ຊກັຖາມ / ກວດເບິູ່ ງ / ບນັທ ກ: ຖາມຄວາມຮ ຂ້ອງແມູ່ ຍງິກູ່ ຽວກບັພະຍາດຊຟີີ

ລດິ ແລະປະໂຫຍດຂອງການຮ ສ້ະຖານະການຕິດເຊືອ້ຊີຟີລດິໃນໄລຍະຖືພາ. 

ຖາມວູ່ າລາວ/ຄ ູ່ ນອນຂອງລາວໄດຖ້ືກກວດຫາເຊືອ້ຊີຟີລດິບ ູ່  - ຖາ້ແມູ່ ນ, ກວດ

ເອກກະສານ. 

ຄ)  ຂຽນໃບສັູ່ ງ ແລະ ເຮດັການກວດຊີຟີລດິໂດຍຮ ຜ້ນົໄວ rapid plasma reagin 

test (RPR) ຖາ້ຍງັບ ູ່ ໄດກ້ວດໃນການຖພືາຄັງ້ນີ"້ 

ງ)  ຖາ້ຜົນກວດຊີຟີລີດເປັນບວກ, ອະທບິາຍຜົນໄດຮ້ບັ ແລະ ນ າສົູ່ ງແມູ່ ຍງິໄປຫາ

ສະຖານບ ລກິານທີູ່ ໃກທ້ີູ່ ສຸດເພືູ່ ອການປິູ່ ນປົວ. 
 

3.7  ການປິູ່ ນປົວພະຍາດ HIV ເບືອ້ງຕົນ້ເພືູ່ ອປ້ອງກນັການຕດິເຊືອ້ຈາກແມູ່ ສ ູ່ ລ ກ 
PMTCT. 

ກ) ແຈງ້ໃຫຮ້  ້ແລະ ກວດຫາເຊືອ້ HIV ໃນແມູ່ ຍງິຖືພາທງັໝົດທີູ່ ມາກວດທອ້ງຄັງ້

ທ າອດິ ໂດຍບ ູ່ ຄ ານ ງເຖີງອາຍຸການຖພືາ, ກວດເບິູ່ ງບນັທ ກໃນທຸກໆຄັງ້ທີູ່ ມາກວດ. 

ຂ) ຖາມແມູ່ ຍງິກູ່ ຽວກບັຄວາມຮ ຂ້ອງລາວຕ ູ່ ກບັ HIV ແລະ ປະໂຫຍດຂອງການຮ ້

ສະຖານະການຕດິເຊືອ້ HIV ໃນໄລຍະຖືພາ. ຖາມລາວ/ຄ ູ່ ນອນຂອງລາວໄດ ້

ກວດຫາເຊືອ້ HIV ບ ູ່  - ຖາ້ແມູ່ ນ, ກວດເບິູ່ ງຜນົ. 
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ຄ) ອະທບິາຍກູ່ ຽວກບັການກວດ HIV ແລະ ການຮກັສາຄວາມລບັຂອງຜົນກວດທີູ່

ໄດຮ້ບັ. ບອກແມູ່ ຍງີວູ່ າແມູ່ ນການກວດທີູ່ ເປັນປົກກະຕເິວັນ້ເສຍແຕູ່ ວູ່ າ ແມູ່ ຍງີ

ປະຕເິສດທີູ່ ຈະກວດ. 

ງ)  ຂຽນໃບສັູ່ ງ ແລະ ປະຕບິດັ RDT ຄັງ້ທ ີ1 (ການກວດໄວ) ຂອງ HIV / AIDS 

ຈ) ໃຫຄ້ າປ ກສາຫຼງັຈາກ RDT ຄັງ້ທ ີ1. 

- ຖາ້ຜົນກວດຄັງ້ທ າອດິແມູ່ ນເປັນລບົ HIV (-) ແຕູ່ ຕອ້ງແນະນ າໃຫກ້ວດອີກຄັງ້

ໃນໄຕມາດທ ີ3, ໃນໄລຍະເກດີລ ກ ແລະ ຫຼງັເກດີລ ກ. 

- ຖາ້ກວດຄັງ້ທ າອດິເປັນບວກ ຕອ້ງໃຫຂ້ ມ້ ນວູ່ າຕອ້ງເຮດັຫຍງັແດູ່ ຕ ູ່ ກບັແມູ່  ແລະ 

ນ າສົູ່ ງແມູ່ ໄປໂຮງໝ ແຂວງ. 
 

3.8  ການກະກຽມສ າລບັການເຈບັທອ້ງເກດີລ ກ ແລະ ການເກດີລ ກ. 
ຜະດຸງຄນັຕອ້ງ: 

ກ. ໃຫຄ້ າແນະນ າ ແລະ ສຸຂະສ ກສາແກູ່ ແມູ່ ຍິງຖືພາທຸກຄົນພອ້ມກັບສາມີ ແລະ 

ຄອບຄວົ 

ຂ.  ຮບັປະກນັໃຫແ້ມູ່ ຍງິຖພືາທຸກຄນົ, ຄອບຄວົ ແລະ ພີູ່ ນອ້ງໄດຮ້ບັການຊູ່ ວຍເຫຼອື

ໃນການວາງແຜນການເກີດລ ກຢ ູ່ ສະຖານທີູ່ ສະອາດ ແລະ ປອດໄພ ພອ້ມທັງ

ກະກຽມເຄືູ່ ອງນຸູ່ ງທີູ່ ສະອາດ, ເຄືູ່ ອງໃຊທ້ີູ່ ຈ າເປັນ ແລະ ເອກະສານການຝາກທອ້ງ. 

ຄ.  ຖາ້ແມູ່ ຍງິຖືພາປົກກະຕ ິແລະ ມຈີດຸປະສງົຢາກຈະເກດີລ ກຢ ູ່ ບາ້ນນ າຜະດຸງຄນັ

ແມູ່ ນຂ ນ້ກບັການຕດັສນິໃຈຂອງແມູ່ ຍງິຖພືາ ພຽງແຕູ່ ແນະນ າລາຍລະອຽດເພີູ່ ມ

ຕືູ່ ມກູ່ ຽວກບັການຮກັສາຄວາມສະອາດ ແລະ ການເກດີລ ກຢ ູ່ ບາ້ນທີູ່ ປອດໄພ ອງີ

ຕາມປ ້ມຄ ູ່ ມປິືູ່ ນປົວແຫູ່ ງຊາດກູ່ ຽວກບັການດ ແລຮກັສາສຸຂະພາບແມູ່  ແລະ ເດກັ. 

ງ.  ປະຕບິດັທຸກໆຂັນ້ຕອນເພືູ່ ອຮບັປະກນັວູ່ າມແີຜນການນ າສົູ່ ງແມູ່ ຍງິຖືພາໄປໂຮງ

ໝ ທີູ່ ມເີງ ືູ່ອນໄຂ ຖາ້ເກດີມພີາວະສຸກເສນີ. 
 

3.9  ການກນັພະຍາດ ພຕພ/ເອດສ,໌ ອກັເສບຕບັບີໃນໄລຍະຖພືາ 
      ຜະດຸງຄນັຕອ້ງ: 

ກ.  ໃຫສຸ້ຂະສ ກສາ, ຂ ມ້ ນຂູ່ າວສານ ແລະ ການໃຫບ້ ລກິານແມູ່ ຍງິຖພືາ, ສາມ ີກູ່ ຽວ 

ກບັການຕດິເຊືອ້ໃນໄລຍະຖພືາ (ພຕພ/ເອດສ,໌ ອກັເສບຕບັບ)ີ 

ຂ.  ຊຸກຍ ຄ້ ູ່ ຜົວເມຍທີູ່ ຕດິເຊືອ້ເອດສໃ໌ນການມເີພດສ າພນັທີູ່ ປອດໄພ (ໃຊຖ້ົງຢາງ

ອະນາໄມຍງີ-ຊາຍ) ແລະ ໃຫຄ້ວາມຮ ກູ້່ ຽວກບັການຕດັສນິໃຈເລອືກວທິີການ

ລຽ້ງລ ກທີູ່ ເໝາະສມົເພືູ່ ອຫຸຼດຜູ່ ອນການສົູ່ ງເຊືອ້ຈາກແມູ່ ສ ູ່ ລ ກ.  
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ຄ) ອະທບິາຍກູ່ ຽວກບັການກວດ HIV ແລະ ການຮກັສາຄວາມລບັຂອງຜົນກວດທີູ່

ໄດຮ້ບັ. ບອກແມູ່ ຍງີວູ່ າແມູ່ ນການກວດທີູ່ ເປັນປົກກະຕເິວັນ້ເສຍແຕູ່ ວູ່ າ ແມູ່ ຍງີ

ປະຕເິສດທີູ່ ຈະກວດ. 

ງ)  ຂຽນໃບສັູ່ ງ ແລະ ປະຕບິດັ RDT ຄັງ້ທ ີ1 (ການກວດໄວ) ຂອງ HIV / AIDS 

ຈ) ໃຫຄ້ າປ ກສາຫຼງັຈາກ RDT ຄັງ້ທ ີ1. 

- ຖາ້ຜົນກວດຄັງ້ທ າອດິແມູ່ ນເປັນລບົ HIV (-) ແຕູ່ ຕອ້ງແນະນ າໃຫກ້ວດອີກຄັງ້

ໃນໄຕມາດທ ີ3, ໃນໄລຍະເກດີລ ກ ແລະ ຫຼງັເກດີລ ກ. 

- ຖາ້ກວດຄັງ້ທ າອດິເປັນບວກ ຕອ້ງໃຫຂ້ ມ້ ນວູ່ າຕອ້ງເຮດັຫຍງັແດູ່ ຕ ູ່ ກບັແມູ່  ແລະ 

ນ າສົູ່ ງແມູ່ ໄປໂຮງໝ ແຂວງ. 
 

3.8  ການກະກຽມສ າລບັການເຈບັທອ້ງເກດີລ ກ ແລະ ການເກດີລ ກ. 
ຜະດຸງຄນັຕອ້ງ: 

ກ. ໃຫຄ້ າແນະນ າ ແລະ ສຸຂະສ ກສາແກູ່ ແມູ່ ຍິງຖືພາທຸກຄົນພອ້ມກັບສາມີ ແລະ 

ຄອບຄວົ 

ຂ.  ຮບັປະກນັໃຫແ້ມູ່ ຍງິຖພືາທຸກຄນົ, ຄອບຄວົ ແລະ ພີູ່ ນອ້ງໄດຮ້ບັການຊູ່ ວຍເຫຼອື

ໃນການວາງແຜນການເກີດລ ກຢ ູ່ ສະຖານທີູ່ ສະອາດ ແລະ ປອດໄພ ພອ້ມທັງ

ກະກຽມເຄືູ່ ອງນຸູ່ ງທີູ່ ສະອາດ, ເຄືູ່ ອງໃຊທ້ີູ່ ຈ າເປັນ ແລະ ເອກະສານການຝາກທອ້ງ. 

ຄ.  ຖາ້ແມູ່ ຍງິຖືພາປົກກະຕ ິແລະ ມຈີດຸປະສງົຢາກຈະເກດີລ ກຢ ູ່ ບາ້ນນ າຜະດຸງຄນັ

ແມູ່ ນຂ ນ້ກບັການຕດັສນິໃຈຂອງແມູ່ ຍງິຖພືາ ພຽງແຕູ່ ແນະນ າລາຍລະອຽດເພີູ່ ມ

ຕືູ່ ມກູ່ ຽວກບັການຮກັສາຄວາມສະອາດ ແລະ ການເກດີລ ກຢ ູ່ ບາ້ນທີູ່ ປອດໄພ ອງີ

ຕາມປ ້ມຄ ູ່ ມປິືູ່ ນປົວແຫູ່ ງຊາດກູ່ ຽວກບັການດ ແລຮກັສາສຸຂະພາບແມູ່  ແລະ ເດກັ. 

ງ.  ປະຕບິດັທຸກໆຂັນ້ຕອນເພືູ່ ອຮບັປະກນັວູ່ າມແີຜນການນ າສົູ່ ງແມູ່ ຍງິຖືພາໄປໂຮງ

ໝ ທີູ່ ມເີງ ືູ່ອນໄຂ ຖາ້ເກດີມພີາວະສຸກເສນີ. 
 

3.9  ການກນັພະຍາດ ພຕພ/ເອດສ,໌ ອກັເສບຕບັບີໃນໄລຍະຖພືາ 
      ຜະດຸງຄນັຕອ້ງ: 

ກ.  ໃຫສຸ້ຂະສ ກສາ, ຂ ມ້ ນຂູ່ າວສານ ແລະ ການໃຫບ້ ລກິານແມູ່ ຍງິຖພືາ, ສາມ ີກູ່ ຽວ 

ກບັການຕດິເຊືອ້ໃນໄລຍະຖພືາ (ພຕພ/ເອດສ,໌ ອກັເສບຕບັບ)ີ 

ຂ.  ຊຸກຍ ຄ້ ູ່ ຜົວເມຍທີູ່ ຕດິເຊືອ້ເອດສໃ໌ນການມເີພດສ າພນັທີູ່ ປອດໄພ (ໃຊຖ້ົງຢາງ

ອະນາໄມຍງີ-ຊາຍ) ແລະ ໃຫຄ້ວາມຮ ກູ້່ ຽວກບັການຕດັສນິໃຈເລອືກວທິີການ

ລຽ້ງລ ກທີູ່ ເໝາະສມົເພືູ່ ອຫຸຼດຜູ່ ອນການສົູ່ ງເຊືອ້ຈາກແມູ່ ສ ູ່ ລ ກ.  
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ມາດຕະຖານ IV: ການດ ແລແມູ່ ໃນໄລຍະເຈບັທອ້ງເກດີລ ກ ແລະ ເກດີລ ກ

(Intrapartum  Care (IPC) 

ຜະດຸງຄນັຕອ້ງ: 

- ໃຫກ້ານດ ແລແມູ່ ທີູ່ ມຄຸີນນະພາບ ແລະ ເໝາະສມົໃນໄລຍະເຈບັທອ້ງເກດີລ ກ 

ແລະ ຊູ່ ວຍເກດີລ ກຢູ່ າງປອດໄພ ລວມທງັປະຕບິດັທຸກຂັນ້ຕອນໃນການປ້ອງກນັ

ເລອືດໄຫຼໄລຍະທີ 3 ຂອງການເກດີກ ູ່ ຄຮື ອ້າການຜດິປົກກະຕ ິແລະ ຮ ວ້ທິີແກ ້

ໄຂຢູ່ າງເໝາະສມົ ແລະ ທນັການ. 

- ສາມາດຕດັພືນ້ຊາມ ແລະ ຫຍບິບາດແຜພືນ້ຊາມ. 

- ຮ ຂ້ ບ້ ົູ່ ງຊີ ້ແລະ ຂ ຫ້າ້ມຂອງການປະຕບິດັການຕດັພືນ້ຊາມ, ບ ູ່ ແມູ່ ນສ າລບັ ທຸກໆ

ກ ລະນ ີ

- ສາມາດປະຕບິດັການດ ແລກ ລະນສຸີກເສນີທາງການຜະດຸງຄນັຕາມ  BEmONC 

ກູ່ ອນການນ າສົູ່ ງ ແລະ ໄລຍະນ າສົູ່ ງ 
 

4.1 ການດ ແລແມູ່ ໃນໄລຍະເຈບັທອ້ງເກດີລ ກ 

ຜະດຸງຄນັຕອ້ງ: 
ກ. ປະເມນີເບືອ້ງຕົນ້ (ສງັເກດທີູ່ ຫວົຮອດຕີນ, ປະເມນີອາຍຸຖືພາ, ແທກລວງສ ງ 

ແລະ ລວງຮອບຂອງມດົລ ກ, ກວດຄ າທອ້ງ 4 ທູ່ າ (Leopold), ປະເມນີອດັຕາ
ການເຕັນ້ຂອງຫວົໃຈເດກັໃນທອ້ງ, ຄາດຄະເນນ າ້ໜັກເດກັໃນທອ້ງ,ປະເມີນ

ພາວະເລືອດຈາງ (ເຍືູ່ ອເມືອກຕາ), ການປັ້ນຂອງມົດລ ກ, ອາການຊີວິດ, ຊັູ່ ງ
ນ າ້ຫນກັ ແລະ ລວງສ ງ,  ແລະ ປະເມນີສິູ່ ງທີູ່ ອອກທາງຊູ່ ອງຄອດ, ກວດຍູ່ ຽວ, 
ກວດຫາເຊືອ້ HIV (ຖາ້ຍງັບ ູ່ ທນັໄດກ້ວດ), ກວດຕ າລາເລອືດ. 

ຂ.  ປະເມນີອາການເລີູ່ ມຕົນ້ຂອງການເຈບັທອ້ງແທ ້(onset of labor)  ແລະ ປະ

ເມນີ Bishop score ໂດຍການກວດທາງຊູ່ ອງຄອດ ເຊັູ່ ນ: ປະເມນີການເປີດ

ຂະຫຍາຍຂອງປາກມດົລ ກ, ຄວາມບາງຂອງມດົລ ກ, ຄວາມອູ່ ອນນຸມ້ຂອງປາກ

ມດົລ ກ, ຕ າແໜູ່ ງຂອງປາກມດົລ ກ, ລະດບັສູ່ ວນນ າຂອງຫວົເດກັ, ປະເມນີຖງົນ ້າ

ຄາວປາ (ແຕກ ຫຼ ືຍງັບ ູ່ ແຕກ, ກ ລະນແີຕກປະເມນີ ສ,ີ ປະລມີານ), ປະເມນີສິູ່ ງ

ທີູ່ ອອກມາຈາກຊູ່ ອງຄອດ 

ຄ. ຕດິຕາມສຸຂະພາບຂອງແມູ່  ແລະ ເດກັ ຄວາມກາ້ວໜາ້ຂອງການເຈບັທອ້ງເກດີ
ລ ກ ໂດຍການນ າໃຊໃ້ບປາໂຕກຣາ (Partograph). 
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ງ.  ເອາົໃຈໃສູ່ ດ ແລ, ຕດິຕາມຕະຫຼອດໄລຍະເຈບັທອ້ງເກດີລ ກ ລວມທງັບນັເທົາ
ຄວາມເຈບັປວດໂດຍການບ ູ່ ໃຊຢ້າໃຫກ້ບັແມູ່ ຍິງຖືພາໂດຍການສອນເຕັກນິກ
ການຫາຍໃຈ, ນວດ ແລະ ອືູ່ ນໆ. ຊຸກຍ ໃ້ຫແ້ມູ່ ຍິງຖືພາມີການເຄືູ່ ອນໄຫວ , 

ອາບນ າ້ , ດືູ່ ມນ າ້ ແລະ ກິນອາຫານເພືູ່ ອຮັກສາຄວາມສົມດ ນຂອງນ າ້ ແລະ 
ອາຫານໃນຮູ່ າງກາຍ, ຫຼກີລຽ້ງບ ູ່ ໃຫແ້ມູ່ ຕກົຢ ູ່ ໃນພາວະອນັຕະລາຍ ແລະ ຮກັສາ
ສະພາບຈດິໃຈທີູ່ ດີ ຕະຫຼອດເຖິງບອກຄວາມກາ້ວໜາ້ຂອງການເກດີລ ກໃຫ້
ແມູ່ ຍງິຖພືາ ແລະ ຄອບຄວົ/ພີູ່ ນອ້ງຮບັຮ ນ້ າ ພອ້ມທງັອະນຸຍາດໃຫແ້ມູ່ ຍງິເລອືກ
ຜ ຢ້ ູ່ ນ າໃນເວລາເກດີ.  

ຈ. ຮັກສາອະນາໄມທີູ່ ດີ ແລະ ນ າໃຊກ້ານກນັ ແລະ ຄວບຄຸມການຕິດເຊືອ້ແບບ
ມາດຕະຖານ ເຊັູ່ ນ: ລາ້ງມ,ື ໃສູ່ ຖົງມ,ື ໃສູ່ ເຄືູ່ ອງປ້ອງກນັຕວົເອງ, ແຍກຂີເ້ຫຍືອ້
ຕດິເຊືອ້ພະຍາດ ແລະ ສິູ່ ງແຫຼມຄມົຢູ່ າງປອດໄພ.  

ສ. ປະເມນີ/ວເິຄາະ, ບນັທ ກ, ລາຍງານສິູ່ ງທີູ່ ຜດິປົກກະຕ,ິ ສິູ່ ງທີູ່ ພບົເຫນັໃນກ ລະນີ
ມອີາການເຈບັທອ້ງເກດີລ ກແກູ່ ຍາວ ແລະ ເດກັໃນທອ້ງຖກືທ ລະມານ ນ າສົູ່ ງໄປ
ໂຮງໝ ທີູ່ ມເີງ ືູ່ອນໄຂ 

 

4.2  ການດ າເນີນການເກດີລ ກທີູ່ ປອດໄພ 

ຜະດຸງຄນັຕອ້ງ: 
 ກ.  ຮບັປະກນັການເກດີລ ກທີູ່ ປອດໄພ. 

- ຫອ້ງເກດີລ ກສະອາດ, ອຸນຫະພ ມຫອ້ງໃຫຢ້ ູ່ ລະຫວູ່ າງ 25-28 ອງົສາເຊ 
ແລະ ມແີສງສະຫວູ່ າງພຽງພ . 

- ກະກຽມສະຖານທີູ່ ຊູ່ ວຍຟື້ນຟ ຊີບເດກັເກດີໃໝູ່ , ກວດຄນືອຸປະກອນເຊັູ່ ນ: 
ຖົງ ambu ແລະ ໜາ້ກາກສ າລບັແມູ່  ແລະ ເດກັ ເໝາະສມົ ແລະ ສາມາດໃຊ້
ງານໄດ.້ 

- ອຸປະກອນສະອາດ, ເຄືູ່ ອງປ້ອງກນັຕນົເອງ PPE ແລະ ອະເຊືອ້ທີູ່ ຈ າເປັນ
ສ າລບັແມູ່  ແລະ ເດກັ 

- ຕດິຕາມການເຕັນ້ຂອງຫວົໃຈເດກັໃນທອ້ງ 
- ສົູ່ ງເສີມໃຫແ້ມູ່ ຍງິຖືພາເບັູ່ ງທຸກໆຄັງ້ທີູ່ ມດົລ ກມກີານປັ້ນ ແລະ ເມືູ່ ອມດົລ ກ

ມາຍຕວົໃຫແ້ມູ່ ຫາຍໃຈເຂົາ້ເລກິໆ, ປູ່ ອຍລມົຫາຍໃຈອອກຊາ້ໆ. 

- ຊູ່ ວຍເກດີຢູ່ າງຖກືວທິ,ີ ໃຊຜ້າ້ອະເຊືອ້ຂົູ່ ມພືນ້ຊາມເພືູ່ ອປ້ອງກນັບ ູ່ ໃຫຈ້ກີຂາດ

ລະຫວູ່ າງການເກດີລ ກ, ຊູ່ ວຍເກດີຫວົ, ກວດວູ່ າບ ູ່ ມສີາຍແຮູ່ ກຽ້ວຄ , ປູ່ ອຍໃຫ້



23ມາດຕະຖານປະຕິບັດການຜະດຸງຄັນ ດ້ານຄລີນິກ ຢູ່ ສ ປ ປ ລາວ22 
 

ງ.  ເອາົໃຈໃສູ່ ດ ແລ, ຕດິຕາມຕະຫຼອດໄລຍະເຈບັທອ້ງເກດີລ ກ ລວມທງັບນັເທົາ
ຄວາມເຈບັປວດໂດຍການບ ູ່ ໃຊຢ້າໃຫກ້ບັແມູ່ ຍິງຖືພາໂດຍການສອນເຕັກນິກ
ການຫາຍໃຈ, ນວດ ແລະ ອືູ່ ນໆ. ຊຸກຍ ໃ້ຫແ້ມູ່ ຍິງຖືພາມີການເຄືູ່ ອນໄຫວ , 

ອາບນ າ້ , ດືູ່ ມນ າ້ ແລະ ກິນອາຫານເພືູ່ ອຮັກສາຄວາມສົມດ ນຂອງນ າ້ ແລະ 
ອາຫານໃນຮູ່ າງກາຍ, ຫຼກີລຽ້ງບ ູ່ ໃຫແ້ມູ່ ຕກົຢ ູ່ ໃນພາວະອນັຕະລາຍ ແລະ ຮກັສາ
ສະພາບຈດິໃຈທີູ່ ດີ ຕະຫຼອດເຖິງບອກຄວາມກາ້ວໜາ້ຂອງການເກດີລ ກໃຫ້
ແມູ່ ຍງິຖພືາ ແລະ ຄອບຄວົ/ພີູ່ ນອ້ງຮບັຮ ນ້ າ ພອ້ມທງັອະນຸຍາດໃຫແ້ມູ່ ຍງິເລອືກ
ຜ ຢ້ ູ່ ນ າໃນເວລາເກດີ.  

ຈ. ຮັກສາອະນາໄມທີູ່ ດີ ແລະ ນ າໃຊກ້ານກນັ ແລະ ຄວບຄຸມການຕິດເຊືອ້ແບບ
ມາດຕະຖານ ເຊັູ່ ນ: ລາ້ງມ,ື ໃສູ່ ຖົງມ,ື ໃສູ່ ເຄືູ່ ອງປ້ອງກນັຕວົເອງ, ແຍກຂີເ້ຫຍືອ້
ຕດິເຊືອ້ພະຍາດ ແລະ ສິູ່ ງແຫຼມຄມົຢູ່ າງປອດໄພ.  

ສ. ປະເມນີ/ວເິຄາະ, ບນັທ ກ, ລາຍງານສິູ່ ງທີູ່ ຜດິປົກກະຕ,ິ ສິູ່ ງທີູ່ ພບົເຫນັໃນກ ລະນີ
ມອີາການເຈບັທອ້ງເກດີລ ກແກູ່ ຍາວ ແລະ ເດກັໃນທອ້ງຖກືທ ລະມານ ນ າສົູ່ ງໄປ
ໂຮງໝ ທີູ່ ມເີງ ືູ່ອນໄຂ 

 

4.2  ການດ າເນີນການເກດີລ ກທີູ່ ປອດໄພ 

ຜະດຸງຄນັຕອ້ງ: 
 ກ.  ຮບັປະກນັການເກດີລ ກທີູ່ ປອດໄພ. 

- ຫອ້ງເກດີລ ກສະອາດ, ອຸນຫະພ ມຫອ້ງໃຫຢ້ ູ່ ລະຫວູ່ າງ 25-28 ອງົສາເຊ 
ແລະ ມແີສງສະຫວູ່ າງພຽງພ . 

- ກະກຽມສະຖານທີູ່ ຊູ່ ວຍຟື້ນຟ ຊີບເດກັເກດີໃໝູ່ , ກວດຄນືອຸປະກອນເຊັູ່ ນ: 
ຖົງ ambu ແລະ ໜາ້ກາກສ າລບັແມູ່  ແລະ ເດກັ ເໝາະສມົ ແລະ ສາມາດໃຊ້
ງານໄດ.້ 

- ອຸປະກອນສະອາດ, ເຄືູ່ ອງປ້ອງກນັຕນົເອງ PPE ແລະ ອະເຊືອ້ທີູ່ ຈ າເປັນ
ສ າລບັແມູ່  ແລະ ເດກັ 

- ຕດິຕາມການເຕັນ້ຂອງຫວົໃຈເດກັໃນທອ້ງ 
- ສົູ່ ງເສີມໃຫແ້ມູ່ ຍງິຖືພາເບັູ່ ງທຸກໆຄັງ້ທີູ່ ມດົລ ກມກີານປັ້ນ ແລະ ເມືູ່ ອມດົລ ກ

ມາຍຕວົໃຫແ້ມູ່ ຫາຍໃຈເຂົາ້ເລກິໆ, ປູ່ ອຍລມົຫາຍໃຈອອກຊາ້ໆ. 

- ຊູ່ ວຍເກດີຢູ່ າງຖກືວທິ,ີ ໃຊຜ້າ້ອະເຊືອ້ຂົູ່ ມພືນ້ຊາມເພືູ່ ອປ້ອງກນັບ ູ່ ໃຫຈ້ກີຂາດ

ລະຫວູ່ າງການເກດີລ ກ, ຊູ່ ວຍເກດີຫວົ, ກວດວູ່ າບ ູ່ ມສີາຍແຮູ່ ກຽ້ວຄ , ປູ່ ອຍໃຫ້
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ຫວົຂອງເດກັຫມ ນຕາມລວງ, ຊູ່ ວຍເກດີບູ່ າໄຫຼູ່  (ບູ່ າໄຫຼໜາ້ ແລະ ບູ່ າໄຫຼູ່ ຫຼງັ 

ຕາມລ າດບັ), ຊູ່ ວຍເກດີລ າຕວົຂອງເດກັຢູ່ າງຖກືຕອ້ງ. 

- ແຈງ້ບອກ ເພດ ແລະ ເວລາ ຂອງເດກັເກດີໃໝູ່ ໃຫແ້ມູ່ ຮ  ້

- ສກັຢາອກົຊໂີຕຊນິ (Oxytocin) 10 UI (IM) ຫຼງັກວດວູ່ າບ ູ່ ມເິດກັຄນົທ ີ02. 
  

ແຈງ້ໃຫແ້ມູ່ ຮ ວູ້່ າຈະເອາົເດກັວາງເທງິໜາ້ທອ້ງ ພອ້ມທງັປ ຜາ້ອອ້ມທີູ່ ສະອາດໃສູ່ ເທງິ

ໜາ້ທອ້ງແມູ່  ເຊດັຕວົເດກັໃຫແ້ຫງ້, ປູ່ ຽນຜາ້ປຽກອອກ ເລີູ່ ມປະຕບິດັໜງັສ າພດັໜງັພາຍໃນ

ເວລາ 90  ນາທີ, ຕ ມ້ດວ້ຍຜາ້ແຫງ້  ແລະ ໃສູ່ ໝວກໃຫເ້ດກັ, ປະເມນີ APGAR score 
ພາຍໃນ 1 ນາທີ ຫຼັງເກີດ, ໜີບ ແລະ ຕັດສາຍແຮູ່ ເມືູ່ ອເສັນ້ເລືອດສາຍແຮູ່ ຢຸດເຕັນ້, ຖາ້
ເສັນ້ເລອືດສາຍແຮູ່ ບ ູ່ ຢຸດເຕັນ້ພາຍໃນ 5 ນາທີ ສາມາດຕດັໄດ ້(ໃນກ ລະນສຸີກເສີນສາມາດ

ຕດັສາຍແຮູ່ ໃນເວລາທີູ່ ເໝາະສມົ) ໂດຍໃຊເ້ຕກັນກິທີູ່ ຖືກຕອ້ງ; ສົູ່ ງເສີມການລຽ້ງລ ກດວ້ຍ
ນມົແມູ່ ເມືູ່ ອເດກັມສີນັຍານຢາກດ ດນມົ (ນ າ້ລາຍໄຫຼູ່ , ອາ້ປາກ, ອມົມ,ື ເລຍ/ຫຼີນ້ລີນ້, ຕນີຢັນ
ໜາ້ທອ້ງແມູ່ ເພືູ່ ອຊອກຫາເຕົາ້ນມົ ແລະ ຫນັໜາ້ເຂົາ້ຫາເຕົາ້ນມົ).  

- ຊູ່ ວຍເອາົແຮູ່  ແລະ ເຍືູ່ ອຫຸມ້ເດກັອອກໂດຍນ າໃຊເ້ຕກັນກິທີູ່ ຖືກຕອ້ງຂອງການ

ປ້ອງກນັເລອືດໄຫຼໃນໄລຍະ 3 (AMTSL)1 ຂອງການເກດີ. 

- ພາຍຫຼງັແຮູ່ ອອກແລວ້ໃຫນ້ວດມດົລ ກທນັທ ີເພືູ່ ອເຮດັໃຫມ້ດົລ ກປັນ້, ກວດແຮູ່

ວູ່ າແຮູ່ ມກີານຈກີຂາດ. 

- ປະເມນີປະລມິານການເສຍເລອືດ. 

- ຖາ້ແຮູ່ ບ ູ່ ອອກພາຍໃນ 30 ນາທ ີຫຼງັຈາກເດກັເກດີ ແຕູ່ ແມູ່ ບ ູ່ ມອີາການເລອືດໄຫຼ, 

ຊຸກຍ ໃ້ຫແ້ມູ່ ຍູ່ ຽວເພືູ່ ອເຮດັໃຫພ້ກົຍູ່ ຽວເປົູ່ າຫວູ່ າງ ຫຼ ືສູ່ ວນນ າ້ຍູ່ ຽວກ ລະນແີມູ່

ຍູ່ ຽວບ ູ່ ອອກ ເຊິູ່ ງວທິີນີອ້າດຈະຊູ່ ວຍໃຫແ້ຮູ່ ອອກ, ຖາ້ແຮູ່ ຍງັບ ູ່ ອອກ ໃຫນ້ວດ

ມດົລ ກຄູ່ ອຍໆເພືູ່ ອໃຫມ້ດົລ ກປັນ້, ເມືູ່ ອມດົລ ກປັນ້ໃຫພ້ະຍາຍາມເອາົແຮູ່ ອອກ. 

- ຖາ້ປະຕບິດັຕາມຂັນ້ຕອນຂາ້ງເທງິນັນ້ແລວ້ ແຕູ່ ຍງັບ ູ່ ໄດຜ້ົນ ຫຼ ືຖາ້ມເີລອືດໄຫຼ

ເກດີຂ ນ້ໃຫປ້ະຕບິດັການເອາົແຮູ່  ແລະ ເຍືູ່ ອຫຸມ້ເດກັອອກດວ້ຍມຢືູ່ າງຖກືຕອ້ງ 

ແລະ ຄວບຄຸມເລືອດໄຫຼຫຼັງເກີດ ແລະ ຖາ້ຈ າເປັນໃຫນ້ າສົູ່ ງໄປໂຮງໝ ທີູ່ ມີ

ເງ ືູ່ອນໄຂ (ເບິູ່ ງການປະຕບິດັກອບກ ຊ້ວີດິດາ້ນຜະດຸງຄນັຂ  ້5.4 ແລະ 5.5) 

- ພາຍຫຼງັແຮູ່  ແລະ ເຍືອ້ຫຸມ້ເດກັອອກແລວ້ໃຫກ້ວດເບິູ່ ງຮອຍຈກີຂາດຂອງ

ຊູ່ ອງຄອດ, ພືນ້ຊາມ ແລະ ຫຍບິສອ້ມແຊມບາດແຜຢູ່ າງຖກືຕອ້ງທນັທພີອ້ມ

ທງັກວດເບິູ່ ງວູ່ າມເີລອືດອອກບ ູ່ . 
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ຂ. ດ າເນນີການເກດີລ ກທີູ່ ຖກືຕອ້ງ ແລະ ເໝາະສມົ, ຈດັໃຫແ້ມູ່ ຍງິຖພືາຢ ູ່ ໃນທູ່ າທີູ່

ສະບາຍທີູ່ ສຸດພອ້ມທງັໃຫເ້ລອືກຜ ທ້ີູ່ ຈະຢ ູ່ ເປັນເພືູ່ ອນໃນເວລາເກດີລ ກ. 
 

4.3 ການດ ແລແມູ່ ເຈບັທອ້ງເກດີລ ກແກູ່ ຍາວໃນໄລຍະທສີອງທີູ່ ມອີາການເດກັຖກື

ທ ລະມານ 

ຜະດຸງຄນັຕອ້ງ: 
ກ. ຮ ອ້າການເດກັຖືກທ ລະມານໃນໄລຍະທີສອງຂອງການເຈບັທອ້ງເກີດລ ກຢູ່ າງ

ຖກືຕອ້ງເຊິູ່ ງລວມມ:ີ 
- ການຕິດຕາມອັດຕາການເຕັນ້ຂອງຫົວໃຈເດັກໃນທອ້ງ ຖາ້ຜິດປົກກະຕິ 

(ນອ້ຍກວູ່ າ 110 ເທືູ່ ອ/ ນາທີ ຫຼື ຫຼາຍກວູ່ າ 160 ເທືູ່ ອ/ນາທີ), ຕິດຕາມ

ດວ້ຍເຄືູ່ ອງ Monitoring. 

- ອາການຊວີດິຂອງແມູ່  ແລະ ຄວາມພອ້ມຂອງແມູ່ . 

- ປະເມນີສຂີອງນ າ້ຄາວປາ (ສຂີຽວ, ສຂີຽວຂຸນ້). 

ຂ. ຖາ້ມອີາການສະແດງອອກວູ່ າເດກັຖກືທ ລະມານຜະດຸງຄນັຕອ້ງ 

- ຮອ້ງຂ ຄວາມຊູ່ ວຍເຫຼອື. 

- ໃຫອ້ກົຊແີຊນແກູ່ ແມູ່ ທນັທ ີ(ຖາ້ມ)ີ. 

- ຕອ້ງໃຫພ້ກົຍູ່ ຽວເປົູ່ າຫວູ່ າງ ຖາ້ພກົຍູ່ ຽວຕ ງໃຫສ້ວນນ າ້ຍູ່ ຽວ 

- ບອກໃຫແ້ມູ່ ພະຍາຍາມປູ່ ຽນທູ່ າ ແລະ ສົູ່ ງເສມີໃຫແ້ມູ່ ເບັູ່ ງເມືູ່ ອມດົລ ກປັນ້. 

- ຖາ້ອດັຕາການເຕັນ້ຂອງຫວົໃຈເດກັຊາ້ຫຼາຍ ແລະ ລະດບັການລອດຂອງຫວົ

ເດກັ +3 ໃຫຕ້ດັພືນ້ຊາມ ແລະ ໃຊເ້ຄືູ່ ອງດ ດສ ນຍາກາດ (Vacuum) ດວ້ຍ

ການນ າໃຊເ້ຕກັນກິທີູ່ ຖກືຕອ້ງ. 

- ພາຍຫຼງັແມູ່  ແລະ ເດກັປອດໄພແລວ້ໃຫຫ້ຍບິພືນ້ຊາມທນັທ.ີ 
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ຂ. ດ າເນນີການເກດີລ ກທີູ່ ຖກືຕອ້ງ ແລະ ເໝາະສມົ, ຈດັໃຫແ້ມູ່ ຍງິຖພືາຢ ູ່ ໃນທູ່ າທີູ່

ສະບາຍທີູ່ ສຸດພອ້ມທງັໃຫເ້ລອືກຜ ທ້ີູ່ ຈະຢ ູ່ ເປັນເພືູ່ ອນໃນເວລາເກດີລ ກ. 
 

4.3 ການດ ແລແມູ່ ເຈບັທອ້ງເກດີລ ກແກູ່ ຍາວໃນໄລຍະທສີອງທີູ່ ມອີາການເດກັຖກື

ທ ລະມານ 

ຜະດຸງຄນັຕອ້ງ: 
ກ. ຮ ອ້າການເດກັຖືກທ ລະມານໃນໄລຍະທສີອງຂອງການເຈບັທອ້ງເກີດລ ກຢູ່ າງ

ຖກືຕອ້ງເຊິູ່ ງລວມມ:ີ 
- ການຕິດຕາມອັດຕາການເຕັນ້ຂອງຫົວໃຈເດັກໃນທອ້ງ ຖາ້ຜິດປົກກະຕິ 

(ນອ້ຍກວູ່ າ 110 ເທືູ່ ອ/ ນາທີ ຫຼື ຫຼາຍກວູ່ າ 160 ເທືູ່ ອ/ນາທີ), ຕິດຕາມ

ດວ້ຍເຄືູ່ ອງ Monitoring. 

- ອາການຊວີດິຂອງແມູ່  ແລະ ຄວາມພອ້ມຂອງແມູ່ . 

- ປະເມນີສຂີອງນ າ້ຄາວປາ (ສຂີຽວ, ສຂີຽວຂຸນ້). 

ຂ. ຖາ້ມອີາການສະແດງອອກວູ່ າເດກັຖກືທ ລະມານຜະດຸງຄນັຕອ້ງ 

- ຮອ້ງຂ ຄວາມຊູ່ ວຍເຫຼອື. 

- ໃຫອ້ກົຊແີຊນແກູ່ ແມູ່ ທນັທ ີ(ຖາ້ມ)ີ. 

- ຕອ້ງໃຫພ້ກົຍູ່ ຽວເປົູ່ າຫວູ່ າງ ຖາ້ພກົຍູ່ ຽວຕ ງໃຫສ້ວນນ າ້ຍູ່ ຽວ 

- ບອກໃຫແ້ມູ່ ພະຍາຍາມປູ່ ຽນທູ່ າ ແລະ ສົູ່ ງເສມີໃຫແ້ມູ່ ເບັູ່ ງເມືູ່ ອມດົລ ກປັນ້. 

- ຖາ້ອດັຕາການເຕັນ້ຂອງຫວົໃຈເດກັຊາ້ຫຼາຍ ແລະ ລະດບັການລອດຂອງຫວົ

ເດກັ +3 ໃຫຕ້ດັພືນ້ຊາມ ແລະ ໃຊເ້ຄືູ່ ອງດ ດສ ນຍາກາດ (Vacuum) ດວ້ຍ

ການນ າໃຊເ້ຕກັນກິທີູ່ ຖກືຕອ້ງ. 

- ພາຍຫຼງັແມູ່  ແລະ ເດກັປອດໄພແລວ້ໃຫຫ້ຍບິພືນ້ຊາມທນັທ.ີ 
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ມາດຕະຖານ V: ການດ ແລແມູ່  ແລະ ເດກັຫຼງັເກດີ (PPC) 
ຜະດຸງຄນັຕອ້ງ: 

 ໃຫກ້ານດ ແລທີູ່ ມຄຸີນນະພາບແກູ່ ແມູ່  ແລະ ເດກັເກດີໃໝູ່ ທນັທຈີນົຮອດ 06 ອາທດິ 

ຫຼງັເກດີ ເພາະວູ່ າແມູ່  ແລະ ເດກັເກດີໃໝູ່ ຍງັຢ ູ່ ໃນພາວະສູ່ ຽງຕ ູ່ ການເຈບັປູ່ ວຍທີູ່ ຮາ້ຍແຮງ ຫຼ ື

ເສຍຊວີດິໂດຍສະເພາະຕອ້ງຮບັປະກນັການຫາຍໃຈທ າອດິຂອງເດກັເກດີໃໝູ່ , ໃຫສຸ້ຂະສ ກ

ສາແນະນ າວິທີດ ແລຕົນເອງ ແລະ ເດັກເກດີໃໝູ່ ພອ້ມທັງກວດກາ , ປິູ່ ນປົວ/ນ າສົູ່ ງ ຖາ້ມີ

ອາການຜິດປົກກະຕເິກດີຂ ນ້ກບັແມູ່  ແລະ ເດກັຕາມຄວາມເໝາະສມົ, ປ້ອງກນັເດກັເກດີ    

ໃໝູ່ ຈາກພາວະອຸນຫະພ ມຮູ່ າງກາຍຕ ູ່ າ ແລະ ການຊ ມເຊືອ້, ສົູ່ ງເສມີໃຫລ້ຽ້ງລ ກດວ້ຍນ າ້ນມົ

ແມູ່ ທນັທຫຼີງັເກດີ ເຊິູ່ ງເປັນສິູ່ ງສ າຄນັທີູ່ ສຸດ ແລະ ແນະນ າການວາງແຜນຄອບຄວົ. 
 

5.1 ການດ ແລເດກັເກດີໃໝູ່ ຫຼງັ 90 ນາທ ີ

 ຜະດຸງຄນັຕອ້ງ: 

ກ. ຮບັປະກນັອຸນຫະພ ມຫອ້ງມຄີວາມອຸູ່ ນພຽງພ  (25-28 ອງົສາເຊ) ເພືູ່ ອປ້ອງກນັ

ເດກັເກດີໃໝູ່ ຈາກພາວະອຸນຫະພ ມຮູ່ າງກາຍຕ ູ່ າ.  

ຂ. ຮບັປະກນັຄວາມສະອາດ ເຊັູ່ ນ: ລາ້ງມກືູ່ ອນ ແລະ ຫຼງັ ປະຕບິດັກດິຈະກ າທຸກ

ຄັງ້, ບູ່ ອນທີູ່ ຈະວາງເດກັ, ຜາ້ເຊດັຕວົເດກັ ແລະ ອຸປະກອນ. 

ຄ. ປະເມນີການສ າຜດັໜງັແມູ່  ກບັ ໜງັເດກັຄນື ພາຍຫຼງັ 90 ນາທ ີຊູ່ ວຍແມູ່ ໃນ

ການໃຫນ້ມົລ ກ ແລະ ລຽ້ງລ ກດວ້ຍນມົແມູ່ ພຽງຢູ່ າງ  

ໃສູ່ ຢາປ້າຍຕາໃຫເ້ດກັທງັ 2 ເບືອ້ງດວ້ຍຢາ (Pomade tetracycline) ພາຍໃນ 2 

ຊົູ່ ວໂມງ ຫຼງັເກດີ ພອ້ມທງັໃຫວ້ກັຊນີ Hep B0 ແລະ ວຊິາມນີ K1. *ສ າລບັເດກັທີູ່ ເກດີມນີ າ້

ໜກັຕວົຕ  ູ່ າ ຫຼ ືເກດີກູ່ ອນກ ານດົ, ໃຫກ້ານດ ແລເດກັ ແບບກງັກາຣ  ໂດຍການເຮດັໜງັສ າພດັ

ໜງັ (ຕາມຄ າແນະນ າແຫູ່ ງຊາດ). 

ງ. ຕດິຕາມ ແລະ ປະເມນີສະພາບຂອງເດກັເກດີໃໝູ່ , ກວດຮູ່ າງກາຍແຕູ່ ຫວົຮອດ

ຕນີຢູ່ າງຖກືຕອ້ງ. 

ຈ. ຖາ້ເດກັເກດີໃໝູ່ ນ າ້ໜກັຫຸຼດເກນມາດຕະຖານ (ນ າ້ໜກັຫຸຼດ 2500 g) ຫຼ ືເດກັ

ເກດີກູ່ ອນກ ານດົ, ຫາຍໃຈມກີານຈູ່ ອງດ ງຂອງຜົງ້ເອກິ, ຕວົເຫຼອືງ, ເໜງັຕງີໜອ້ຍ ແລະ ເດກັ 

ນອ້ຍບ ູ່ ແຂງແຮງຕອ້ງໄດປ້ະຕບິດັ ອງີຕາມຄ ູ່ ມປືະຕບິດັຕວົຈງິການດ ແລເດກັເກດີໃໝູ່  (2015). 

 

 

 



26 ມາດຕະຖານປະຕິບັດການຜະດຸງຄັນ ດ້ານຄລີນິກ ຢູ່ ສ ປ ປ ລາວ26 
 

5.2 ການຕດິຕາມພາຍໃນ 2 ຊົູ່ ວໂມງຫຼງັເກດີລ ກ. 

 ຜະດຸງຄນັຕອ້ງ: 
 ກ. ຕດິຕາມແມູ່  ແລະ ເດກັເກດີໃໝູ່ ຢູ່ າງໃກຊ້ດິທຸກໆ 15 ນາທ ີພາຍໃນ 2 ຊົູ່ ວໂມງ

ຫຼງັເກດີ ເພືູ່ ອສງັເກດເບິູ່ ງອາການສນົ ແລະ ຕດິຕາມແກໄ້ຂທນັທຢີູ່ າງເໝາະສມົ. 

 ຂ. ປະເມນີການກວດ ແມູ່  ແລະ ເດກັເກດີໃໝູ່ ແຕູ່ ລະຄັງ້ຕອ້ງໃຊມ້າດຕະການຄວບ

ຄຸມການຕດິເຊືອ້ຢູ່ າງຖກືຕອ້ງ ລວມທງັຮບັປະກນັຄວາມປອດໄພ 

▪ ສ າລບັແມູ່ : 

- ຕິດຕາມການປັ້ນຂອງມົດລ ກ, ພົກຍູ່ ຽວ, ປະລິມານເລືອດທີູ່ ອອກ/ສີຂອງ

ເລອືດ ໂດຍການກວດເບິູ່ ງຜາ້ອະນາໄມ ເພືູ່ ອຮບັປະກນັວູ່ າເລອືດບ ູ່ ໄດອ້ອກ

ຫຼາຍຜດິປົກກະຕ,ິ ເບິູ່ ງບາດແຜພືນ້ຊາມ ແລະ ຕດິຕາມອາການກູ່ ຽວແກູ່ ຊວີດິ. 

- ສົູ່ ງເສມີໃຫແ້ມູ່ ກນິອາຫານ, ດືູ່ ມນ າ້ ແລະ ສົູ່ ງເສມີໃຫແ້ມູ່ ຍູ່ ຽວ. 

- ແນະນ າການດ ແລຕນົເອງໂດຍສະເພາະແມູ່ ນການຮກັສາອະນາໄມພືນ້ຊາມ. 

- ດ ແລຄວາມສຸກສະບາຍທົູ່ ວໄປຂອງແມູ່ . 

- ແນະນ າໃຫມ້ກີານດ ແລສຸຂະພາບໂດຍສະເພາະໃຫແ້ມູ່  ແລະ ສະມາຊກິໃນ

ຄອບຄວົ ເພືູ່ ອເຮດັໃຫກ້ານພກັຟືນ້ຫຼງັເກດີລ ກ. 

▪ ສ າລບັເດກັ: 

- ເອາົໃຈໃສູ່ ກວດຢູ່ າງລະມດັລະວງັ ອຸນຫະພ ມຮູ່ າງກາຍ ແລະ ການຫາຍໃຈ

ຂອງເດກັ (ສຽງຄາງ grunting, ຈູ່ ອງດ ງຜົງ້ເອກີ, ສຜີວິ). 

- ກວດເບິູ່ ງສາຍບເືດັກວູ່ າມີເລືອດຊືມບ ູ່  (ຖາ້ມີເລືອດຊືມໃຫມ້ັດຄນືໃໝູ່  ) 

ແລະ ແນະນ າແມູ່ ໃຫຮ້ັກສາສາຍບເືດັກໃຫສ້ະອາດ, ແຫງ້ຢ ູ່ ສະເໝີ ແລະ 

ຫາ້ມບ ູ່ ໃຫເ້ອາົຫຍງັໃສູ່ ສາຍບ.ື 

- ສງັເກດເບິູ່ ງການຖູ່ າຍໜກັ ແລະ ຖູ່ າຍເບາົຄັງ້ທ າອດິຂອງເດກັ. 

ຄ . ສັກຢາປ້ອງກັນ : ວັນນະໂລກ  (BCG), ຕັບອັກເສບຊະນິດບີ (HepB 0), 

vitamin K1 ໃຫເ້ດກັ ສກັພາຍໃນ 24 ຊົູ່ ວໂມງ, ຖາ້ບ ູ່ ມຢີາຕອ້ງນດັໃຫແ້ມູ່ ເອາົ

ເດກັມາກວດ ແລະ ສກັຢາວກັຊນີໃນມືຕ້ ູ່ ໄປ. 

ງ.  ສບືຕ ູ່ ຕດິຕາມແມູ່  ແລະ ເດກັທຸກໆ 6 ຊົູ່ ວໂມງເປັນເວລາ 24 ຊົູ່ ວໂມງຫຼງັຈາກເກດີ. 

ຈ. ໃຫຄ້ າປ ກສາແມູ່ ກູ່ ອນອອກໂຮງໝ ໂດຍນ າໃຊປ້ ້ມຄ ູ່ ມ ືMCH: 

1) ການລຽ້ງລ ກດວ້ຍນມົແມູ່  (ປ ້ມຄ ູ່ ມ ືMCH ໜາ້ທີູ່  30-31) 

2) ການວາງແຜນຄອບຄວົ (ປ ້ມຄ ູ່ ມ ືMCH ໜາ້ທີູ່  27) 

3) ການໃຫຄ້ າປ ກສາດາ້ນໂພຊະນາການຂອງແມູ່  (ປ ້ມຄ ູ່ ມ ືMCH ໜາ້ທີູ່  15) 
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5.2 ການຕດິຕາມພາຍໃນ 2 ຊົູ່ ວໂມງຫຼງັເກດີລ ກ. 

 ຜະດຸງຄນັຕອ້ງ: 
 ກ. ຕດິຕາມແມູ່  ແລະ ເດກັເກດີໃໝູ່ ຢູ່ າງໃກຊ້ດິທຸກໆ 15 ນາທ ີພາຍໃນ 2 ຊົູ່ ວໂມງ

ຫຼງັເກດີ ເພືູ່ ອສງັເກດເບິູ່ ງອາການສນົ ແລະ ຕດິຕາມແກໄ້ຂທນັທຢີູ່ າງເໝາະສມົ. 

 ຂ. ປະເມນີການກວດ ແມູ່  ແລະ ເດກັເກດີໃໝູ່ ແຕູ່ ລະຄັງ້ຕອ້ງໃຊມ້າດຕະການຄວບ

ຄຸມການຕດິເຊືອ້ຢູ່ າງຖກືຕອ້ງ ລວມທງັຮບັປະກນັຄວາມປອດໄພ 

▪ ສ າລບັແມູ່ : 

- ຕິດຕາມການປັ້ນຂອງມົດລ ກ, ພົກຍູ່ ຽວ, ປະລິມານເລືອດທີູ່ ອອກ/ສີຂອງ

ເລອືດ ໂດຍການກວດເບິູ່ ງຜາ້ອະນາໄມ ເພືູ່ ອຮບັປະກນັວູ່ າເລອືດບ ູ່ ໄດອ້ອກ

ຫຼາຍຜດິປົກກະຕ,ິ ເບິູ່ ງບາດແຜພືນ້ຊາມ ແລະ ຕດິຕາມອາການກູ່ ຽວແກູ່ ຊວີດິ. 

- ສົູ່ ງເສມີໃຫແ້ມູ່ ກນິອາຫານ, ດືູ່ ມນ າ້ ແລະ ສົູ່ ງເສມີໃຫແ້ມູ່ ຍູ່ ຽວ. 

- ແນະນ າການດ ແລຕນົເອງໂດຍສະເພາະແມູ່ ນການຮກັສາອະນາໄມພືນ້ຊາມ. 

- ດ ແລຄວາມສຸກສະບາຍທົູ່ ວໄປຂອງແມູ່ . 

- ແນະນ າໃຫມ້ກີານດ ແລສຸຂະພາບໂດຍສະເພາະໃຫແ້ມູ່  ແລະ ສະມາຊກິໃນ

ຄອບຄວົ ເພືູ່ ອເຮດັໃຫກ້ານພກັຟືນ້ຫຼງັເກດີລ ກ. 

▪ ສ າລບັເດກັ: 

- ເອາົໃຈໃສູ່ ກວດຢູ່ າງລະມດັລະວງັ ອຸນຫະພ ມຮູ່ າງກາຍ ແລະ ການຫາຍໃຈ

ຂອງເດກັ (ສຽງຄາງ grunting, ຈູ່ ອງດ ງຜົງ້ເອກີ, ສຜີວິ). 

- ກວດເບິູ່ ງສາຍບເືດັກວູ່ າມີເລືອດຊືມບ ູ່  (ຖາ້ມີເລືອດຊືມໃຫມ້ັດຄນືໃໝູ່  ) 

ແລະ ແນະນ າແມູ່ ໃຫຮ້ັກສາສາຍບເືດັກໃຫສ້ະອາດ, ແຫງ້ຢ ູ່ ສະເໝີ ແລະ 

ຫາ້ມບ ູ່ ໃຫເ້ອາົຫຍງັໃສູ່ ສາຍບ.ື 

- ສງັເກດເບິູ່ ງການຖູ່ າຍໜກັ ແລະ ຖູ່ າຍເບາົຄັງ້ທ າອດິຂອງເດກັ. 

ຄ . ສັກຢາປ້ອງກັນ : ວັນນະໂລກ  (BCG), ຕັບອັກເສບຊະນິດບີ (HepB 0), 

vitamin K1 ໃຫເ້ດກັ ສກັພາຍໃນ 24 ຊົູ່ ວໂມງ, ຖາ້ບ ູ່ ມຢີາຕອ້ງນດັໃຫແ້ມູ່ ເອາົ

ເດກັມາກວດ ແລະ ສກັຢາວກັຊນີໃນມືຕ້ ູ່ ໄປ. 

ງ.  ສບືຕ ູ່ ຕດິຕາມແມູ່  ແລະ ເດກັທຸກໆ 6 ຊົູ່ ວໂມງເປັນເວລາ 24 ຊົູ່ ວໂມງຫຼງັຈາກເກດີ. 

ຈ. ໃຫຄ້ າປ ກສາແມູ່ ກູ່ ອນອອກໂຮງໝ ໂດຍນ າໃຊປ້ ້ມຄ ູ່ ມ ືMCH: 

1) ການລຽ້ງລ ກດວ້ຍນມົແມູ່  (ປ ້ມຄ ູ່ ມ ືMCH ໜາ້ທີູ່  30-31) 

2) ການວາງແຜນຄອບຄວົ (ປ ້ມຄ ູ່ ມ ືMCH ໜາ້ທີູ່  27) 

3) ການໃຫຄ້ າປ ກສາດາ້ນໂພຊະນາການຂອງແມູ່  (ປ ້ມຄ ູ່ ມ ືMCH ໜາ້ທີູ່  15) 
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4) ການອາບນ າ້ໃຫລ້ ກ ພາຍຫຼງັເກດີໄດ ້24 ຊົູ່ ວໂມງ  
5) ການເບິູ່ ງແຍງເດກັເກດີໃໝູ່  (ປ ້ມຄ ູ່ ມ ືMCH ໜາ້ທີູ່  28) 

6) ການອະນາໄມສູ່ ວນບຸກຄນົ-ການດ ແລບາດແຜພືນ້ຊາມ 

7) ຫຼີກລຽ້ງການອອກແຮງງານ ເຮັດວຽກໜັກທາງດາ້ນຮູ່ າງກາຍ (ການຟື້ນຟ 
ຮູ່ າງກາຍຫຼງັຈາກການເກດີລ ກ)  

8) ອາການ ແລະ ໝວດອາການອນັຕະລາຍຂອງແມູ່ : (i) ເລອືດໄຫຼຫຼງັເກິດີ 
PPH, (ii) ພາວະກຽມຊກັກະຕຸກ/ພາວະຊກັກະຕຸກ, (iii) ການຊມືເຊືອ້ຫຼງັ
ເກດີ, (iv) ເສັນ້ເລອືດຂອດ thromboembolism, (vi) ເຕົາ້ນມົເບງັ (ປ ້ມຄ ູ່ ມ ື
MCH ໜາ້ທີູ່  28) 

9) ອາການ ແລະ ໝວດອາການອນັຕະລາຍຂອງເດກັ: (i) ອຸນຫະພ ມສ ງ/ຕ ູ່ າ, (ii) 
ສາຍບ:ື ສແີດງ, ປຽກ, ບວມ, (iii) ການຫາຍໃຈ: ໄວ ຫຼ ືຈູ່ ອງດງືຜົງ້ເອກີ, (iv) 
ດ ດນມົບ ູ່ ໄດດ້ ີ/ ງວ້ງຊມື, (vi) ອາການຊກັ/ການກະທບົຕອບ, (vii) ສຜີວົ 

10) ການຈະເລນີເຕບີໂຕ ແລະ ພດັທະນາການທີູ່ ເປັນປົກກະຕຂິອງເດກັອູ່ ອນ  
11)  ແນະນ າສະມາຊກິຄອບຄວົຫຼກີລຽ້ງການສ ບຢາ (ໂດຍສະເພາະແມູ່ ນຢ ູ່ ໃກເ້ດກັ ) 
12)  ແນະນ າການດ ແລສາຍບເືດກັເວລາຢ ູ່ ບາ້ນ (ໃຫຮ້ກັສາຄວາມສະອາດ ແລະ 

ໃຫແ້ຫງ້ ຫາ້ມບ ູ່ ໃຫເ້ອາົສິູ່ ງໃດໃສູ່ ສາຍບ)ື 
13)  ສະຫນບັສະໜ ນການເຂົາ້ເຖງິສະຖານບ ລກິານຊຸມຊນົ 

14)  ກບັມາກວດຄນື ຫຼງັຈາກ 3 ມື,້ 1-2 ອາທດິ ແລະ 6 ອາທດິຫຼງັເກດີ 

ສ.    ບນັທ ກການເກດີ ແລະ ການກວດຫຼງັເກດີຄັງ້ທີູ່  1 (ໃນປ ້ມຄ ູ່ ມ ືMCH ໜາ້ທີູ່  
21, 23 ແລະ 24) 

 

5.3 ການດ ແລແມູ່  ແລະ ເດກັເກດີໃໝູ່ ພາຍໃນ 6 ອາທດິ. 

ຜະດຸງຄນັຕອ້ງ: 
ກ. ໃຫເ້ອາົໃຈໃສູ່ ຕດິຕາມສຸຂະພາບຂອງແມູ່  ແລະ ເດກັເກດີໃໝູ່  ອີງຕາມປ ້ມຄ ູ່ ມື

ປະຕບິດັຕວົຈງິການດ ແລເດກັເກດີໃໝູ່  (2015), ຄ ູ່ ມກືານດ ແລກູ່ ອນເກດີ ແລະ ຫຼງັເກດີ 

(2019). 
ຂ. ການກວດແມູ່  ແລະ ເດກັຫຼງັເກດີມ ີ4 ໄລຍະ ຄ:ື  

- ກວດຫຼງັເກດີຄັງ້ທີ 1: ຄວນໄດຮ້ບັການຕດິຕາມຫຼງັເກດີແຕູ່ ຫວົທີເທົູ່ າທີູ່ ຈ າ

ເປັນ. (ກູ່ ອນອອກໂຮງໝ  ຫຼງັຮບັບ ລກິານເກດີລ ກ) 

- ກວດຫຼງັເກດີຄັງ້ທ ີ2: ໃນມືທ້ ີ3 

- ກວດຫຼງັເກດີຄັງ້ທ ີ3: ໃນມືທ້ ີ7-14 
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- ກວດຫຼງັເກດີຄັງ້ທ ີ4: ໃນອາທດິທ ີ6 

ຄ.  ບູ່ ອນທີູ່ ມເີງ ືູ່ອນໄຂໃຫໄ້ປຢ້ຽມຢາມແມູ່  ແລະ ເດກັຢ ູ່ ເຮອືນ ເພືູ່ ອອະທບິາຍໃຫ້
ແມູ່ ເຂົາ້ໃຈກູ່ ຽວກບັ: 

- ວທິກີານສົູ່ ງເສມີສຸຂະພາບທີູ່ ດຂີອງແມູ່  ແລະ ເດກັເກດີໃໝູ່  

- ການດ ແລຮກັສາສາຍບທືີູ່ ຖກືຕອ້ງ, ການວາງແຜນຄອບຄວົຫຼງັເກດີລ ກ ແລະ 

ການປະຕບິດັຕວົ 

- ຖາ້ມອີາການຜດິປົກກະຕໃິຫໄ້ປໂຮງໝ ບູ່ ອນທີູ່ ໃກບ້າ້ນທີູ່ ສຸດ. 

ງ. ໃຫສຸ້ຂະສ ກສາທີູ່ ສອດຄູ່ ອງກບັຮີດຄອງປະເພນທີອ້ງຖິູ່ ນກູ່ ຽວກບັການອະນາໄມ

ສ າລບັແມູ່  ແລະ ເດກັ ໂພຊະນາການ, ການລຽ້ງດ ເດກັເກດີໃໝູ່ , ການໃຫຄ້ າແນະນ າສນັຍາ

ອນັຕະລາຍຂອງແມູ່  ແລະ ເດກັ, ການລຽ້ງລ ກດວ້ຍນ າ້ນມົແມູ່ ພຽງຢູ່ າງດຽວຮອດ 6 ເດອືນ, 

ສກັຢາກນັພະຍາດ ອງີຕາມນະໂຍບາຍສກັຢາກນັພະຍາດແຫູ່ ງຊາດ. 

ຈ. ໃຫຄ້ າແນະນ າການປ້ອງກນັການຕດິເຊືອ້ HIV, ພະຍາດຕດິຕ ູ່ ທາງເພດສ າພນັຫຼງັ

ເກດີ 

ສ. ໃຫຢ້າທາກເຫຼກັ ແລະ ອາຊດີໂຟລກິແກູ່ ແມູ່ ຫຼງັເກດີ/ໃຫນ້ມົລ ກ. 
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- ກວດຫຼງັເກດີຄັງ້ທ ີ4: ໃນອາທດິທ ີ6 

ຄ.  ບູ່ ອນທີູ່ ມເີງ ືູ່ອນໄຂໃຫໄ້ປຢ້ຽມຢາມແມູ່  ແລະ ເດກັຢ ູ່ ເຮອືນ ເພືູ່ ອອະທບິາຍໃຫ້
ແມູ່ ເຂົາ້ໃຈກູ່ ຽວກບັ: 

- ວທິກີານສົູ່ ງເສມີສຸຂະພາບທີູ່ ດຂີອງແມູ່  ແລະ ເດກັເກດີໃໝູ່  

- ການດ ແລຮກັສາສາຍບທືີູ່ ຖກືຕອ້ງ, ການວາງແຜນຄອບຄວົຫຼງັເກດີລ ກ ແລະ 

ການປະຕບິດັຕວົ 

- ຖາ້ມອີາການຜດິປົກກະຕໃິຫໄ້ປໂຮງໝ ບູ່ ອນທີູ່ ໃກບ້າ້ນທີູ່ ສຸດ. 

ງ. ໃຫສຸ້ຂະສ ກສາທີູ່ ສອດຄູ່ ອງກບັຮີດຄອງປະເພນທີອ້ງຖິູ່ ນກູ່ ຽວກບັການອະນາໄມ

ສ າລບັແມູ່  ແລະ ເດກັ ໂພຊະນາການ, ການລຽ້ງດ ເດກັເກດີໃໝູ່ , ການໃຫຄ້ າແນະນ າສນັຍາ

ອນັຕະລາຍຂອງແມູ່  ແລະ ເດກັ, ການລຽ້ງລ ກດວ້ຍນ າ້ນມົແມູ່ ພຽງຢູ່ າງດຽວຮອດ 6 ເດອືນ, 

ສກັຢາກນັພະຍາດ ອງີຕາມນະໂຍບາຍສກັຢາກນັພະຍາດແຫູ່ ງຊາດ. 

ຈ. ໃຫຄ້ າແນະນ າການປ້ອງກນັການຕດິເຊືອ້ HIV, ພະຍາດຕດິຕ ູ່ ທາງເພດສ າພນັຫຼງັ

ເກດີ 

ສ. ໃຫຢ້າທາກເຫຼກັ ແລະ ອາຊດີໂຟລກິແກູ່ ແມູ່ ຫຼງັເກດີ/ໃຫນ້ມົລ ກ. 
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ມາດຕະຖານ VI: ການດ ແລສຸຂະພາບເດກັນອ້ຍອາຍຸລຸູ່ ມ 5 ປີ (ການດ ແລ

ເດກັດ ີແລະ IMCI) 

ຜະດຸງຄນັຕອ້ງ: 
ໃຫກ້ານສະຫນບັສະຫນ ນການຈະເລນີເຕບີໂຕ ແລະ ພດັທະນາການຂອງເດກັເກດີໃ

ໝູ່ ເຖງິອາຍຸ 5 ປີ, ໂດຍການປະເມນີການຈະເລນີເຕບີໂຕ ແລະ ພດັທະນາການຂອງເດກັ 
ແລະ ສະຫນບັສະຫນ ນການລຽ້ງດ ລວມທງັການລຽ້ງລ ກດວ້ຍນມົແມູ່ . ຜະດຸງຄນັຕອ້ງມີ
ຄວາມສາມາດຄົນ້ຫາຄວາມຜດິປົກກະຕ ິດາ້ນສຸຂະພາບຂອງເດກັນອ້ຍ ແລະ ສະໜບັສະໜ 
ນການມສຸີຂະພາບທີູ່ ດຂີອງເດກັນອ້ຍ ເພືູ່ ອເຮດັໃຫອ້ດັຕາການຕາຍຂອງເດກັເກດີໃໝູ່  ແລະ 
ເດກັນອ້ຍ ພາຍໃນ ສປປ ລາວ ຫຸຼດລງົ.  

 

6.1 ການດ ແລເດກັດ ີ
ຜະດຸງຄນັຕອ້ງ: 

ກ. ໃນການກວດດ ແລເດກັດ:ີ  
ກວດ ແລະ ປະເມນີການຈະເລນີເຕບີໂຕ (ຊັູ່ ງນ າ້ໜກັ, ແທກລວງສ ງ, ແທກຮອບກກົ

ແຂນ MUAC), ບນັທ ກກູ່ ຽວກບັໂພຊະນາການ ແລະ ການຈະເລນີເຕບີໂຕໃສູ່ ໃນປ ້ມຄ ູ່ ມື
ຕດິຕາມສຸຂະພາບແມູ່  ແລະ ເດກັ (MCH), ຖາ້ເດກັເຈບັປູ່ ວຍ ຫຼ ືຂາດສານອາຫານ ໃຫດ້ າ
ເນນີການສົູ່ ງຕ ູ່ , ກວດກັູ່ ນຕອງພດັທະນາການເດກັ, ກັູ່ ນຕອງການລຽ້ງລ ກດວ້ຍນມົແມູ່  (ສ າ
ລບັເດກັນອ້ຍທຸກຄນົທີູ່ ມອີາຍຸລຸູ່ ມ 2 ປີ), ກວດກັູ່ ນກອງການລຽ້ງດ ເດກັອູ່ ອນ (ສ າລບັເດກັ 
ນອ້ຍທີູ່ ມອີາຍຸຫຼາຍກວູ່ າ 6 ເດອືນ). 

ຂ. ອງີຕາມການປະເມນີ, ໃຫຄ້ າປ ກສາ/ສຸຂະສ ກສາໂດຍອງີໃສູ່ ຄວາມຕອ້ງການຂອງ
ແມູ່  / ເດກັ. 

ຄ. ສຸຂະສ ກສາການສາ້ງພ ມຄຸມ້ກນັ ແລະ ໃຫວ້ກັຊີນເພືູ່ ອປ້ອງກນັຕາມອາຍຸຂອງ
ເຂາົເຈົາ້. 

ງ. ໃຫວ້ຕິາມນິ A ແລະ ຢາຂາ້ແມູ່ ທອ້ງແກູ່ ເດກັນອ້ຍອາຍຸຕ ູ່ າກວູ່ າ 5 ປີ. 
 

6.2 ການຄຸມ້ຄອງກ ລະນີເດກັເຈບັແບບເຊືູ່ ອມສານ (IMCI) 
ຜະດຸງຄນັຕອ້ງ: 

ກ. ປະເມນີ, ຈດັປະເພດອາການ ແລະ ກ ານດົການປິູ່ ນປົວ. ຖາ້ສງັເກດເຫນັສນັຍານ
ອນັຕະລາຍ, ດ າເນນີການທນັທຕີາມປ້ືມຄ ູ່ ມແືຫູ່ ງຊາດ IMCI. 

ຂ. ກວດກາສະພາບທົູ່ ວໄປຂອງເດກັນອ້ຍ (ການສກັວກັຊີນກນັພະຍາດ, ຢາຂາ້ແມູ່

ທອ້ງ, ວຕິາມນິ A ແລະ ອາຫານເສມີ). 



30 ມາດຕະຖານປະຕິບັດການຜະດຸງຄັນ ດ້ານຄລີນິກ ຢູ່ ສ ປ ປ ລາວ30 
 

ຄ. ໃຫກ້ານປິູ່ ນປົວຕາມປ້ືມຄ ູ່ ມແືຫູ່ ງຊາດ IMCI. 

ງ. ໃຫຄ້ າປ ກສາແມູ່ ກູ່ ຽວກບັການໃຫນ້ົມລ ກ, ການລຽ້ງດ ລ ກ, ສຸຂະພາບຂອງແມູ່  

ແລະ ນດັມືມ້າກວດຄນື. 

ຈ . ຜະດຸງຄັນຕອ້ງດ າເນີນການດ ແລໃນຊຸມຊົນ (CIMC) ການຄຸມ້ຄອງກ ລະນີ

ພະຍາດຖອກທອ້ງ, ການຄຸມ້ຄອງກ ລະນປີອດອກັເສບ, ການກວດຄົນ້ອາການອນັຕະລາຍ, 

ການເຈບັປູ່ ວຍຮາ້ຍແຮງຂອງເດກັ, ການນ າສົູ່ ງ ແລະ ກວດກັູ່ ນຕອງພາວະໂພຊະນາການໂດຍ

ໃຊສ້າຍແທກຮອບແຂນ (MUAC). 
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ຄ. ໃຫກ້ານປິູ່ ນປົວຕາມປ້ືມຄ ູ່ ມແືຫູ່ ງຊາດ IMCI. 

ງ. ໃຫຄ້ າປ ກສາແມູ່ ກູ່ ຽວກບັການໃຫນ້ົມລ ກ, ການລຽ້ງດ ລ ກ, ສຸຂະພາບຂອງແມູ່  

ແລະ ນດັມືມ້າກວດຄນື. 

ຈ . ຜະດຸງຄັນຕອ້ງດ າເນີນການດ ແລໃນຊຸມຊົນ (CIMC) ການຄຸມ້ຄອງກ ລະນີ

ພະຍາດຖອກທອ້ງ, ການຄຸມ້ຄອງກ ລະນປີອດອກັເສບ, ການກວດຄົນ້ອາການອນັຕະລາຍ, 

ການເຈບັປູ່ ວຍຮາ້ຍແຮງຂອງເດກັ, ການນ າສົູ່ ງ ແລະ ກວດກັູ່ ນຕອງພາວະໂພຊະນາການໂດຍ

ໃຊສ້າຍແທກຮອບແຂນ (MUAC). 
  

31 
 

ມາດຕະຖານ VII: ການປະຕບິດັການຜະດຸງຄນັເພືູ່ ອຊູ່ ວຍຊວີດິ 

 ນອກຈາກບັນດາມາດຕະຖານຂາ້ງເທິງນັນ້ (I-VI) ຜະດຸງຄັນຈະຕອ້ງຮ  ້ແລະ 

ສາມາດປະຕບິດັການຜະດຸງຄນັ ເພືູ່ ອຊູ່ ວຍຊວີດິທນັທໃີນເວລາທີູ່ ມອີາການສຸກເສນີດາ້ນສ ຕິ

ສາດ ລວມທັງຕອ້ງຂ ຄວາມຊູ່ ວຍເຫຼອື ຫຼື ສົູ່ ງຕ ູ່ ໄປບູ່ ອນທີູ່ ມີເງ ືູ່ ອນໄຂ ເຮັດ BemONC/ 

CemONC ແລະ ຫາວິທີທາງແກໄ້ຂໂດຍສະເພາະແມູ່ ນຄວາມສາມາດໃນການຕດິຕາມ 

ແລະ ປິູ່ ນປົວພາວະສຸກເສີນຕູ່ າງໆ ທີູ່ ເປັນໄພຂົູ່ ມຂ ູ່ ຕ ູ່ ຊີວິດແມູ່  ແລະ ເດັກໃນທອ້ງ ເຊິູ່ ງ

ກູ່ ຽວຂອ້ງກບັການຖພືາ ແລະ ການເກດີລ ກ. 

ບນັຫາດັູ່ ງກູ່ າວມຄີວາມສ າຄນັຫຼາຍໂດຍສະເພາະຢ ູ່ ທອ້ງຖິູ່ ນບູ່ ອນທີູ່ ມຄີວາມຈ າກດັ

ທາງດາ້ນບ ລກິານສຸຂະພາບ ຫຼື ວູ່ າບ ູ່ ມີສະຖານທີູ່ ບ ລິການ. ດັູ່ ງນັນ້, ຜະດຸງຄັນຈະຕອ້ງມີ

ຄວາມຮ ໃ້ນການຊູ່ ວຍເຊີດຊ ຂັນ້ພືນ້ຖານໃນພາວະສຸກເສີນ ເຊັູ່ ນ: ກ ລະນເີລອືດອອກໃນ

ໄລຍະຖືພາ , ເກີດລ ກກູ່ ອນກ ານົດ ,  ພາວະກຽມຊັກກະຕຸກ ,  ແລະ ຊັກກະຕຸກ              

(Pre-eclampsia/Eclampsia) ການເຈບັທອ້ງເກດີລ ກແກູ່ ຍາວ, ເດກັບດັ, ອຸນຫະພ ມຕ ູ່ າ 

ແລະ ພາວະຂາດອກົຊແີຊນຂອງເດກັເກດີໃໝູ່ , ເລອືດໄຫຼຫຼງັເກດີໄລຍະຕົນ້ ແລະ ໄລຍະຫຼງັ, 

ແຮູ່ ຄາ້ງ ແລະ ມກີານຊ ມເຊືອ້ຮຸນແຮງ. 
  

7.1 ການປິູ່ ນປົວເພືູ່ ອຊູ່ ວຍຊີວດິຂອງແມູ່ ທີູ່ ມເີລອືດອອກໃນໄລຍະຖພືາ. 
ຜະດຸງຄນັຕອ້ງ: 

 ກ. ຮ ອ້າການ ແລະ ອາການສະແດງຂອງການມີເລືອດອອກໃນໄລຍະຖືພາຢູ່ າງ

ຖກືຕອ້ງ 

 ຖາມປະຫວດັກູ່ ຽວກັບການມເີລືອດອອກໃນໄລຍະຜູ່ ານມາ, ຖາ້ມໃີຫປ້ະເມີນ
ເລອືດອອກໃນໄລຍະຖພືາ, ຈ ານວນຄັງ້, ສ ີແລະ ປະລມິານເລອືດທີູ່ ອອກ, ການປັນ້ຂອງມດົ
ລ ກ, ການເຈບັທອ້ງຮຸນແຮງ, ມໄີຂ ້ແລະ ການເຕັນ້ຂອງຫວົໃຈເດກັ ແລະ ການເຄືູ່ ອນໄຫວ

ຂອງເດກັໃນທອ້ງ. 
 ຂ. ປະຕບິດັມາດຕະການທີູ່ ເໝາະສມົຕາມໄລຍະຂອງການຖພືາ ລວມທງັໃຫກ້ານ

ຊູ່ ວຍເຫຼອືຂັນ້ພືນ້ຖານໃນພາວະສຸກເສນີ ຫຼ ືນ າສົູ່ ງໄປໂຮງໝ ບູ່ ອນທີູ່ ມເີງ ືູ່ອນໄຂທີູ່ ຢ ູ່ ໃກທ້ີູ່ ສຸດ. 
 

7.2 ການປິູ່ ນປົວເພືູ່ ອຊູ່ ວຍຊີວດິໃນກ ລະນີເກດີລ ກກູ່ ອນກ ານດົ. 

ຜະດຸງຄນັຕອ້ງ: 
ກ.  ຢັງ້ຢືນ ອາຍຸຖພືາແມູ່ ນ 28-34 ອາທດິ. 
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ຂ.  ພົົບເຫັນອາການ ແລະ ອາການສະແດງຂອງການເກີດລ ກກູ່ ອນກ ານົດ ເຊັູ່ ນ: 

ການປັ້ນຂອງມດົລ ກ 2 ເທືູ່ ອຕ ູ່  10 ນາທີ, ປາກມດົລ ກມກີານເປີດຂະຫຍາຍ > 3 ຊມ, ມີ
ມ ກປົນເລອືດອອກທາງຊູ່ ອງຄອດ, ນ າ້ຄາວປາໄຫຼອອກມາ, ແລະ ອາການຂອງການຊ ມເຊືອ້. 

ຄ.  ຖ້າກວດພົບອາການເລີູ່ ມຕົນ້ເຈັບທອ້ງເກີດລ ກກູ່ ອນກ ານົດ , ໃຫນ້ າສົູ່ ງໄປ

ສະຖານທບີ ລກິານທີູ່  ທີູ່ ໃກທ້ີູ່ ສຸດ ທີູ່ ມແີພດເດກັ. 

 * ການດ ແລກູ່ ອນການນ າສົູ່ ງ (ໃນຂະນະທີູ່ ກະກຽມການສົູ່ ງຕ ູ່ ): 

1) ຖາ້ນ າ້ຄາວປາແຕກຫຼາຍກູ່ ວາ 6 ຊົູ່ ວໂມງ, ໃຫຢ້າຕາ້ນເຊືອ້ເພືູ່ ອປ້ອງກນັການ

ຕດິເຊືອ້ - Ampicillin 2g ທາງ IV ທຸກໆ 6 ຊົູ່ ວໂມງ ຫຼ ືຢາ erythromycin 

250 mg ທາງປາກ ທຸກໆ 6 ຊົູ່ ວໂມງເປັນເວລາ 10 ມື.້ 

2) ການໃຫຢ້າ corticosteroid ສັກຄັງ້ທ າອິດ (Dexamethasone 6mg ທາງ 

IM) (ຖາ້ຢ ູ່ ໂຮງໝ ເມອືງປະເພດ ຂ) 

3) ຖາ້ມອີາການຊມືເຊືອ້, ໃຫປິູ້່ ນປົວການຊມືເຊືອ້. 
 

7.3 ການຊູ່ ວຍຊີວິດຂັນ້ພືນ້ຖານຂອງແມູ່ ທີູ່ ມີອາການກຽມ ຊັກກະຕຸກ/ຊັກ

ກະຕຸກ (Pre-Eclampsia /Eclampsia) ຮາ້ຍແຮງ 
ຜະດຸງຄນັຕອ້ງ: 

ກ. ຮ ວ້ທິແີກໄ້ຂຢູ່ າງຖກືຕອ້ງແຕູ່ ເລີູ່ ມຕົນ້ກູ່ ຽວກບັອາການ ແລະ ອາການສະແດງຂອງ

ການກຽມຊັກກະຕຸກ/ຊັກກະຕຸກ  (Pre-Eclampsia/Eclampsia) ໂດຍສະເພາະ

ຄວາມດນັເລອືດ ≥140/90 mmHg ພອ້ມທງັມອີາການ ແລະ ສນັຍານອນັຕະລາຍໃດໜ ູ່ ງ 

ເຊັູ່ ນ: ເຈບັຫວົແຮງ, ມວົຕາ, ປວດຮາກ/ຮາກ , ຫາຍໃຈຍາກ/ປອດອັູ່ ງນ າ້, ເຈບັບ ລເິວນເຂດ

ກະເພາະ, ຍູ່ ຽວໜອ້ຍ ແລະ ການກະທບົຕອບຂອງໝາກບາ້ຫວົເຂົູ່ າແຮງຂືນ້  

ຂ. ກວດຫາທາດໂປຕນີໃນນ າ້ຍູ່ ຽວ. 

ຄ. ປະຕບິດັມາດຕະການເພືູ່ ອ ຊູ່ ວຍຊວີດິໃນເບືອ້ງຕົນ້ທີູ່ ເໝາະສມົກູ່ ອນຈະນ າສົູ່ ງ 
 

* ການດ ແລກູ່ ອນການນ າສົູ່ ງ (ໃນຂະນະທີູ່ ກະກຽມການສົູ່ ງຕ ູ່ ): 

1) ເລີູ່ ມຕົນ້ໃຫສ້ານນ າ້ທາງ IV (ນ າ້ເກືອປົກກະຕ ິຫຼື Ringer lactate) – ດວ້ຍ

ເຂມັເບ ີ16 G ຫຼ ື18 G 

2) ຕດິຕາມນ າ້ປະລມິານນ າ້ເຂົາ້ - ນ າ້ອອກຢູ່ າງເຄັູ່ ງຄດັ ເພືູ່ ອປ້ອງກນັການການອັູ່ ງນ າ້. 

3) ໃຫຢ້າ MgSO4 ປະລິມານໂຫຼດ (Loading does): IV ໃຫຢ້າ MgSO4 

15% 4g 2,6A (26mj)+ NSS 74 ml) ປູ່ ອຍຈ າໃຫໝ້ົດພາຍໃນ 5-10 

ນາທ ີ
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ຂ.  ພົົບເຫັນອາການ ແລະ ອາການສະແດງຂອງການເກີດລ ກກູ່ ອນກ ານົດ ເຊັູ່ ນ: 

ການປັ້ນຂອງມດົລ ກ 2 ເທືູ່ ອຕ ູ່  10 ນາທີ, ປາກມດົລ ກມກີານເປີດຂະຫຍາຍ > 3 ຊມ, ມີ
ມ ກປົນເລອືດອອກທາງຊູ່ ອງຄອດ, ນ າ້ຄາວປາໄຫຼອອກມາ, ແລະ ອາການຂອງການຊ ມເຊືອ້. 

ຄ.  ຖ້າກວດພົບອາການເລີູ່ ມຕົນ້ເຈັບທອ້ງເກີດລ ກກູ່ ອນກ ານົດ , ໃຫນ້ າສົູ່ ງໄປ

ສະຖານທບີ ລກິານທີູ່  ທີູ່ ໃກທ້ີູ່ ສຸດ ທີູ່ ມແີພດເດກັ. 

 * ການດ ແລກູ່ ອນການນ າສົູ່ ງ (ໃນຂະນະທີູ່ ກະກຽມການສົູ່ ງຕ ູ່ ): 

1) ຖາ້ນ າ້ຄາວປາແຕກຫຼາຍກູ່ ວາ 6 ຊົູ່ ວໂມງ, ໃຫຢ້າຕາ້ນເຊືອ້ເພືູ່ ອປ້ອງກນັການ

ຕດິເຊືອ້ - Ampicillin 2g ທາງ IV ທຸກໆ 6 ຊົູ່ ວໂມງ ຫຼ ືຢາ erythromycin 

250 mg ທາງປາກ ທຸກໆ 6 ຊົູ່ ວໂມງເປັນເວລາ 10 ມື.້ 

2) ການໃຫຢ້າ corticosteroid ສັກຄັງ້ທ າອິດ (Dexamethasone 6mg ທາງ 

IM) (ຖາ້ຢ ູ່ ໂຮງໝ ເມອືງປະເພດ ຂ) 

3) ຖາ້ມອີາການຊມືເຊືອ້, ໃຫປິູ້່ ນປົວການຊມືເຊືອ້. 
 

7.3 ການຊູ່ ວຍຊີວິດຂັນ້ພືນ້ຖານຂອງແມູ່ ທີູ່ ມີອາການກຽມ ຊັກກະຕຸກ/ຊັກ

ກະຕຸກ (Pre-Eclampsia /Eclampsia) ຮາ້ຍແຮງ 
ຜະດຸງຄນັຕອ້ງ: 

ກ. ຮ ວ້ທິແີກໄ້ຂຢູ່ າງຖກືຕອ້ງແຕູ່ ເລີູ່ ມຕົນ້ກູ່ ຽວກບັອາການ ແລະ ອາການສະແດງຂອງ

ການກຽມຊັກກະຕຸກ/ຊັກກະຕຸກ  (Pre-Eclampsia/Eclampsia) ໂດຍສະເພາະ

ຄວາມດນັເລອືດ ≥140/90 mmHg ພອ້ມທງັມອີາການ ແລະ ສນັຍານອນັຕະລາຍໃດໜ ູ່ ງ 

ເຊັູ່ ນ: ເຈບັຫວົແຮງ, ມວົຕາ, ປວດຮາກ/ຮາກ , ຫາຍໃຈຍາກ/ປອດອັູ່ ງນ າ້, ເຈບັບ ລເິວນເຂດ

ກະເພາະ, ຍູ່ ຽວໜອ້ຍ ແລະ ການກະທບົຕອບຂອງໝາກບາ້ຫວົເຂົູ່ າແຮງຂືນ້  

ຂ. ກວດຫາທາດໂປຕນີໃນນ າ້ຍູ່ ຽວ. 

ຄ. ປະຕບິດັມາດຕະການເພືູ່ ອ ຊູ່ ວຍຊວີດິໃນເບືອ້ງຕົນ້ທີູ່ ເໝາະສມົກູ່ ອນຈະນ າສົູ່ ງ 
 

* ການດ ແລກູ່ ອນການນ າສົູ່ ງ (ໃນຂະນະທີູ່ ກະກຽມການສົູ່ ງຕ ູ່ ): 

1) ເລີູ່ ມຕົນ້ໃຫສ້ານນ າ້ທາງ IV (ນ າ້ເກືອປົກກະຕິ ຫຼື Ringer lactate) – ດວ້ຍ

ເຂມັເບ ີ16 G ຫຼ ື18 G 

2) ຕດິຕາມນ າ້ປະລມິານນ າ້ເຂົາ້ - ນ າ້ອອກຢູ່ າງເຄັູ່ ງຄດັ ເພືູ່ ອປ້ອງກນັການການອັູ່ ງນ າ້. 

3) ໃຫຢ້າ MgSO4 ປະລິມານໂຫຼດ (Loading does): IV ໃຫຢ້າ MgSO4 

15% 4g 2,6A (26mj)+ NSS 74 ml) ປູ່ ອຍຈ າໃຫໝ້ົດພາຍໃນ 5-10 

ນາທ ີ
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*ໝາຍເຫດ: ຖາ້ມອີາການຊກັເກດີຂືນ້ຫຼງັຈາກ 15 ນາທ,ີ ໃຫ ້2g ທາງ IV ໄລຍະ 5 

ນາທ ີ

4) ໃຫຢ້າ MgSO4 ປະລິມານປະຄັບປະຄອງ (maintenance does)1g /h 

ທາງ IV = MgSO4 (15%) 16A (160mL) + Ringer 340mL (ທງັໝົດ 

500mL), ຈາກນັນ້ໃຫ ້7 ຢອດ/ນາທີ (ຂຽນປ້າຍກ າກັບ MgSO4 24g 

ປະລມິານ 500mL) 

5) ຕິດຕາມການຊືມເບືູ່ ອຢາຂອງ MgSO4 (ອັດຕາການຫາຍໃຈຕ ູ່ າກວູ່ າ 16 

ເທືູ່ ອ/ນາທີ, ກວດບ ູ່ ພບົການກະທບົຕອບຂອງຫວົເຂົູ່ າ, ນ າ້ຍູ່ ຽວອອກ (ໜອ້ຍ

ກວູ່ າ 30ml/ຊົູ່ ວໂມງ) 

6) ຕດິຕາມຄວາມດນັເລອືດ 

7) ຕດິຕາມອດັຕາການເຕັນ້ຫວົໃຈຂອງເດກັໃນທອ້ງ 

8) ສວນຍູ່ ຽວຄາ້ງໄວ,້  ເພືູ່ ອຕດິຕາມນ າ້ເຂົາ້-ນ າ້ອອກງໃກຊ້ດິ 

9) ການຄຸມ້ຄອງກ ລະນຄີວາມດນັເລອືດສ ງ (ເມືູ່ ອຄວາມດນັເລອືດສ ງຮາ້ຍແຮງ 

SBP>160 mmHG ແລະ/ຫຼື DBP>110mmHg) ໃຫ້ຢາ Hydralazine 

5mg ຊາ້ໆ ທາງ IV ແລະ ໃຫຊ້ າ້ທຸກໆ 15 ນາທ ີຈນົກວູ່ າຄວາມດນັເລອືດໄດ ້

ຕາມເປ້ົາໝາຍ (1A (20mg) + NS 8ml = 20mg/. 8ml, 2ml (5mg) 

ຊາ້ໆ ທາງ IV) ຫຼ ືໃຫຢ້າ Nifedipine 10 mg ທາງປາກ ແລະໃຫຊ້ າ້ທຸກໆ 30 

ນາທຈີນົກວູ່ າຄວາມດນັເລອືດໄດຕ້າມເປ້ົາໝາຍ. 
 

* ຖາ້ບ ູ່ ມປີະສດິທຜິົນ, ໃຫຢ້າຊ າ້ທຸກໆ 15 ນາທ ີຈນົຮອດ 20mg ຕ ູ່  24 ຊົູ່ ວໂມງ 

(ໃນກ ລະນທີີູ່ ບ ູ່ ມຢີາ Hydralazine, ສາມາດໃຫຢ້າ Nifedipine ທາງປາກໄດ ້ໃນ

ປະລມິານ 10mg. ໃຫຊ້ າ້ຫຼງັຈາກ 30 ນາທີ ໃນປະລະມານ 30mg ຈນົກູ່ ວາຄວາມ ດນັ

ເລອືດໄດຕ້າມເປ້ົາໝາຍ). 

10) ຖາ້ກ ລະນີພາວະຊັກະຕຸກ , ປະເມີນ ABC. ໃຫອ້ົກຊີແຊນແກູ່ ແມູ່  (ຖ້າບ ູ່

ຫາຍໃຈ ແມູ່ ນໃຫໃ້ຊຖ້ົງ ambu ແລະ mask) ແລະ ໃຫຢ້າ MgSO4 ແລະ 

ຢາຫຸຼດຄວາມດນັ (antihypertensive) ຖາ້ຄວາມດນັເລອືດສ ງຮາ້ຍແຮງ. 
 

7.4  ການຊູ່ ວຍຊີວດິໃນກ ລະນີເຈບັທອ້ງເກດີລ ກແກູ່ ຍາວ. 

ຜະດຸງຄນັຕອ້ງ: 
  ກ. ໃຫຮ້ ຢູ້່ າງຖືກຕອ້ງເຖິງອາການ ແລະ ໝວດອາການສະແດງຂອງການເຈບັທອ້ງ

ເກດີລ ກແກູ່ ຍາວ 
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- ຖາ້ມດົລ ກປັນ້ປົກກະຕ ິແຕູ່ ປາກມດົລ ກເປີດບ ູ່ ເກນີ 4 ຊງັຕແີມດັ ພາຍໃນ 8 

ຊົູ່ ວໂມງ 

- ຖາ້ການໝາຍປາໂຕກຣາບຢ ູ່ ເສັນ້ເຕອືນ ຫຼ ືເສັນ້ຕດັສນິ 

- ແມູ່ ມປີະຫວດັເຈບັທອ້ງເກດີລ ກແກູ່ ຍາວເກນີ 12 ຊົູ່ ວໂມງ 

- ປາກມດົລ ກເປີດໝົດ ແລະ ແມູ່ ພະຍາຍາມເບັູ່ ງ ແຕູ່ ສູ່ ວນນ າຂອງເດກັບ ູ່ ລງົໃຫ້

ປະເມນີຄນື, ເຮດັການປະເມນີອກີຄັງ້ (ເດກັອາດຈະຕວົໃຫຍູ່ , ຫວົບ ູ່ ກົມ້ດ)ີ  

- ແມູ່ ເມືູ່ ອຍຫຼາຍ, ແມູ່ ບ ູ່ ຮ ວ້ທິເີບັູ່ ງ 

ຂ . ປະຕິບັດມາດຕະການທີູ່ ເໝາະສົມ , ທັນເວລາຕາມປ ້ມຄ ູ່ ມືແນະນ າສ າລັບ

ພະນກັງານແພດກູ່ ຽວກບັການດ ແລຮກັສາສຸຂະພາບ ແມູ່  ແລະ ເດກັ ກູ່ ອນນ າສົູ່ ງ ເພືູ່ ອເຮດັ

ໃຫກ້ານເກດີລ ກປອດໄພ 
 

7.5 ການດ ແລເພືູ່ ອຊູ່ ວຍຊວິດິໃນກ ລະນີແຮູ່ ຍງັບ ູ່ ອອກ ແລະ ແຮູ່ ຄາ້ງ. 
ຜະດຸງຄນັຕອ້ງ: 

 ກ. ກ ລະນແີຮູ່ ຍງັບ ູ່ ອອກ: 
- ຖາ້ພກົແຮູ່ ບ ູ່ ອອກພາຍໃນ 30 ນາທີ ແລະ ແມູ່ ບ ູ່ ມເີລອືດໄຫຼ ພກົຍູ່ ຽວເປົູ່ າ

ວູ່ າງ ໃຫສ້ັກ Oxytocin 10 UI (IM) ເພີູ່ ມ ແລວ້ສ ບຕ ູ່ ເອົາແຮູ່ ອອກໂດຍ

ການຄ ງສາຍແຮູ່  ໃຫແ້ມູ່ ນັູ່ ງຢູ່ ອນຂາພອ້ມທງັໃຫລ້ ກດ ດນມົຖາ້ແຮູ່ ຍງັບ ູ່ ອອກ

ໃຫລ້ ຖາ້ອກີ 30 ນາທ ີແຕູ່ ບ ູ່ ເກນີ 1 ຊົູ່ ວໂມງ. 

- ຖາ້ແມູ່ ມເີລອືດໄຫຼຫຼາຍ ໃຫຈ້ກົແຮູ່ ອອກດວ້ຍມໂືດຍບ ູ່ ລ ຖາ້  
 

ຂ. ຖາ້ແຮູ່ ຍງັຄາ້ງຢ ູ່  ແລະ ມເີລອືດອອກໃຫປ້ະຕບິດັມາດຕະການສຸກເສນີ 
- ເພືູ່ ອຊູ່ ວຍຊວີດິທນັທ ີໃນນັນ້ລວມເຖງິການຮກັສາເສັນ້ເລອືດດ າໄວໂ້ດຍໃຫ້

ສານນ າ້ NSS 0,9% ຫຼ ືRinger lactate ແລະ ສກັຢາ Oxytocin 10 IU 

(IM). 

- ໃຫນ້ າສົູ່ ງດູ່ ວນໄປໂຮງໝ ບູ່ ອນທີູ່ ມເີງ ືູ່ອນໄຂໃຫສ້ບືຕ ູ່ ປະຕບິດັມາດຕະການ

ສຸກເສນີເພືູ່ ອຊູ່ ວຍຊວີດິ   ໃນນັນ້ລວມມວີທິເີອາົແຮູ່ ອອກດວ້ຍມທືີູ່ ຖກືຕອ້ງ

ຕາມເຕກັນກິ (ຄ ູ່ ມແືນະນ າສ າລບັພະນກັງານແພດກູ່ ຽວກບັການດ ແລຮກັສາ

ສຸຂະພາບ ແມູ່  ແລະ ເດກັ, 2005 ແລະ ປ ້ມຄ ູ່ ມກືານດ ແລສິູ່ ງຈ າເປັນການ

ເກດີລ ກທ າມະດາ ແລະ ມອີາການສນົ, 2019) 
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- ຖາ້ມດົລ ກປັນ້ປົກກະຕ ິແຕູ່ ປາກມດົລ ກເປີດບ ູ່ ເກນີ 4 ຊງັຕແີມດັ ພາຍໃນ 8 

ຊົູ່ ວໂມງ 

- ຖາ້ການໝາຍປາໂຕກຣາບຢ ູ່ ເສັນ້ເຕອືນ ຫຼ ືເສັນ້ຕດັສນິ 

- ແມູ່ ມປີະຫວດັເຈບັທອ້ງເກດີລ ກແກູ່ ຍາວເກນີ 12 ຊົູ່ ວໂມງ 

- ປາກມດົລ ກເປີດໝົດ ແລະ ແມູ່ ພະຍາຍາມເບັູ່ ງ ແຕູ່ ສູ່ ວນນ າຂອງເດກັບ ູ່ ລງົໃຫ້

ປະເມນີຄນື, ເຮດັການປະເມນີອກີຄັງ້ (ເດກັອາດຈະຕວົໃຫຍູ່ , ຫວົບ ູ່ ກົມ້ດ)ີ  

- ແມູ່ ເມືູ່ ອຍຫຼາຍ, ແມູ່ ບ ູ່ ຮ ວ້ທິເີບັູ່ ງ 

ຂ . ປະຕິບັດມາດຕະການທີູ່ ເໝາະສົມ , ທັນເວລາຕາມປ ້ມຄ ູ່ ມືແນະນ າສ າລັບ

ພະນກັງານແພດກູ່ ຽວກບັການດ ແລຮກັສາສຸຂະພາບ ແມູ່  ແລະ ເດກັ ກູ່ ອນນ າສົູ່ ງ ເພືູ່ ອເຮດັ

ໃຫກ້ານເກດີລ ກປອດໄພ 
 

7.5 ການດ ແລເພືູ່ ອຊູ່ ວຍຊວິດິໃນກ ລະນີແຮູ່ ຍງັບ ູ່ ອອກ ແລະ ແຮູ່ ຄາ້ງ. 
ຜະດຸງຄນັຕອ້ງ: 

 ກ. ກ ລະນແີຮູ່ ຍງັບ ູ່ ອອກ: 
- ຖາ້ພກົແຮູ່ ບ ູ່ ອອກພາຍໃນ 30 ນາທີ ແລະ ແມູ່ ບ ູ່ ມເີລອືດໄຫຼ ພກົຍູ່ ຽວເປົູ່ າ

ວູ່ າງ ໃຫສ້ັກ Oxytocin 10 UI (IM) ເພີູ່ ມ ແລວ້ສ ບຕ ູ່ ເອົາແຮູ່ ອອກໂດຍ

ການຄ ງສາຍແຮູ່  ໃຫແ້ມູ່ ນັູ່ ງຢູ່ ອນຂາພອ້ມທງັໃຫລ້ ກດ ດນມົຖາ້ແຮູ່ ຍງັບ ູ່ ອອກ

ໃຫລ້ ຖາ້ອກີ 30 ນາທ ີແຕູ່ ບ ູ່ ເກນີ 1 ຊົູ່ ວໂມງ. 

- ຖາ້ແມູ່ ມເີລອືດໄຫຼຫຼາຍ ໃຫຈ້ກົແຮູ່ ອອກດວ້ຍມໂືດຍບ ູ່ ລ ຖາ້  
 

ຂ. ຖາ້ແຮູ່ ຍງັຄາ້ງຢ ູ່  ແລະ ມເີລອືດອອກໃຫປ້ະຕບິດັມາດຕະການສຸກເສນີ 
- ເພືູ່ ອຊູ່ ວຍຊວີດິທນັທ ີໃນນັນ້ລວມເຖງິການຮກັສາເສັນ້ເລອືດດ າໄວໂ້ດຍໃຫ້

ສານນ າ້ NSS 0,9% ຫຼ ືRinger lactate ແລະ ສກັຢາ Oxytocin 10 IU 

(IM). 

- ໃຫນ້ າສົູ່ ງດູ່ ວນໄປໂຮງໝ ບູ່ ອນທີູ່ ມເີງ ືູ່ອນໄຂໃຫສ້ບືຕ ູ່ ປະຕບິດັມາດຕະການ

ສຸກເສນີເພືູ່ ອຊູ່ ວຍຊວີດິ   ໃນນັນ້ລວມມວີທິເີອາົແຮູ່ ອອກດວ້ຍມທືີູ່ ຖກືຕອ້ງ

ຕາມເຕກັນກິ (ຄ ູ່ ມແືນະນ າສ າລບັພະນກັງານແພດກູ່ ຽວກບັການດ ແລຮກັສາ

ສຸຂະພາບ ແມູ່  ແລະ ເດກັ, 2005 ແລະ ປ ້ມຄ ູ່ ມກືານດ ແລສິູ່ ງຈ າເປັນການ

ເກດີລ ກທ າມະດາ ແລະ ມອີາການສນົ, 2019) 
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7.9  ການຊູ່ ວຍຊີວດິກ ລະນີຫຸຼລ ກບ ູ່ ຄບົ (ເສດແຮູ່ ຄາ້ງ) 
ຜະດຸງຄນັຕອ້ງ: 

 ກ . ກວດຫາອາການ ແລະ ໝວດອາການຂອງການຫຸຼລ ກບ ູ່ ຄົບ: ເລືອດອອກ, 

ເຈບັທອ້ງ, ປາກມດົລ ກເປີດ, ເສດແຮູ່ ຄາ້ງ ຫຼ ືອອກບ ູ່ ຄບົ. 

 ຂ. ເຮັດການນ າສົູ່ ງແມູ່ ຍງິໄປສະຖານບ ລິການທີູ່ ມີແພດ (ລະດັບສ ງກວູ່ າໂຮງໝ 

ເມອືງປະເພດ ຂ) 

 ຄ. ການຄຸມ້ຄອງກ ລະນຫຸຼີລ ກບ ູ່ ຄບົ (ຖາ້ຫາກວູ່ າບ ູ່ ມທີູ່ ານຫມ ຢ ູ່ ໃນໂຮງຫມ ປະເພດ ຂ) 

1) ຖາ້ເລອືດອອກໜອ້ຍ ແລະ ສະພາບຂອງແມູ່ ຍງິແມູ່ ນຄງົທີູ່ , ແຈງ້ໃຫແ້ມູ່ ຍງິຮ ທ້າງເລອືກ

ທີູ່ ສາມາດໃຊໄ້ດ,້ ເຊິູ່ ງອາດຈະປະກອບມ:ີ 

1. ປະຕບິດັການປີູ່ ນປົວແບບປະຄບັປະຄອງ 
2. ການໃຊເ້ຄືູ່ ອງດ ດສ ນຍາກາດ (ສ າລບັຂະຫນາດຂອງມົດລ ກໃນອາຍຸການ

ຖືພາ 14 ອາທດິ (ຜະດຸງຄນັ / ພະຍາບານທີູ່ ໄດຮ້ບັການຝ ກອບົຮມົສາມາດ

ຄຸມ້ຄອງກ ລະນແີມູ່ ຍງິຖພືາໄຕມາດທີູ່  1) 

3. ການຄຸມ້ຄອງກ ລະນດີວ້ຍຢາ misoprostol 
 

“ອາຍຸການຖືພາໜອ້ຍກວູ່ າ 12-14 ອາທດິ” 
 

- ໃຫຢ້າ Misoprostol 600 µg ກນິ ຫຼ ື

- ໃຫຢ້າ Misoprostol 400 µg ອມົກອ້ງລິນ້ ຫຼ ືຖາ້ມເີລອືດອອກຊູ່ ອງຄອດ

ໜອ້ຍ, 

- ໃຫຢ້າ Misoprostol 400 – 800 µg ຍດັທາງຊູ່ ອງຄອດ 
 

“ອາຍຸການຖືພາຫຼາຍກວູ່ າ 12-14 ອາທດິ” 

- ໃຫຢ້າ Misoprostol 200 µg ຍັດຊູ່ ອງຄອດທຸກໆ 4 ຊົູ່ ວໂມງຈນົກູ່ ວາ

ການຂັບໄລູ່ ອອກ , ຂະໜາດສ ງສຸດ 800 µg ຫຼື ຖ້າຖືພາຫຼາຍກວູ່ າ 16 

ອາທດິ, ແລະ ຢາ misoprostol ບ ູ່ ໄດຜ້ນົ, 

- ໃຫຢ້າ Oxytocin 40 units ໃນນ າ້ 1 ລດິ ທາງ IV ປູ່ ອຍ 40 ຢອດຕ ູ່ ນາທ ີ

 ງ. ການຄຸມ້ຄອງກ ລະນຖີາ້ຫາກວູ່ າເລອືດອອກຫຼາຍ 

- ຖາ້ວູ່ າເລອືດອອກຫຼາຍ 

1. ກວດເບີູ່ ງຄນົເຈບັເພືູ່ ອເບີູ່ ງວູ່ າມເີສດແຮູ່ ຄາ້ງໃນປາກມດົລ ກ ຫຼ ືໃນຊູ່ ອງຄອດ 
ແລະ ຄບີດວ້ຍແປັງ (Sponge ຫຼ ືRing forceps).   
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2. ຖາ້ບ ູ່ ສາມາດເບີູ່ ງເຫນັແຮູ່ ຄາ້ງໄດ,້ ໃຫເ້ຮດັການດ ດເອາົແຮູ່ ອອກດວ້ຍເຄືູ່ ອງມື

ດ ດສ ນຍາກາດ (MVA) ຖາ້ອາຍຸຖືພາໜອ້ຍກວູ່ າ 12-14 ອາທດິ, ການດ ດ

ເອາົແຮູ່ ອອກດວ້ຍເຄືູ່ ອງດ ດສ ນຍາກາດ ແມູ່ ນວທິີການທີູ່ ຕອ້ງການ ໃນການ

ຂ ດມດົລ ກ. 

3. ຖາ້ການຂ ດມດົລ ກບ ູ່ ສາມາດເຮດັໄດທ້ນັທ,ີ ໃຫຢ້າຂາ້ງລຸູ່ ມນີ.້ 

*ຢາ ergometrine 0.2 mg ທາງ IM, ໃຫຊ້ າ້ຫຼັງຈາກ 15 ນາທີ ຖາ້ຈ າເປັນ, 

ໃຫສ້ ງສຸດ 1.0 mg  

ຫຼ ື

* ຢາ misoprostol 400 µg ອມົກອ້ງລີນ້, ຊ າ້ໜືູ່ ງຄັງ້ຫຼງັຈາກ 4 ຊົູ່ ວໂມງ

ຖາ້ຈ າເປັນ 

ຫຼ ື

*ຢາ Oxytocin 40 units ໃນນ າ້ 1 ລດິ ທາງ IV ໃນປະລມິານ 40 ຢອດ

ຕ ູ່ ນາທ ີເປັນເວລາຫຼາຍກວູ່ າ 16 ອາທດິໃນໄລຍະຖພືາ 
 

7.10 ການດ ແລ, ການເຊີດຊ  ແລະ ການບວົລະບດັເດກັເກດີໃໝູ່ . 
ຜະດຸງຄນັຕອ້ງ: 

 ກ. ດ າເນນີການຟື້ນຟ ຊີບເດກັເກດີໃໝູ່ ເມືູ່ ອເດກັເກດີໃໝູ່ ຕກົຢ ູ່ ໃນສະພາບອັນຕະ 

ລາຍດັູ່ ງຕ ູ່ ໄປນີ ້(ອງີຕາມຄ ູ່ ມແືຫູ່ ງຊາດ EENC): 
 “ພາຍໃນເວລາ 30 ວນິາທີ” ຖາ້ເດກັເກດີໃໝູ່ ຄາງ ຫຼ  ືບ ູ່ ຫາຍໃຈ ຕອ້ງເຊດັຕນົໂຕ

ເດກັໃຫແ້ຫງ້ ແລະ ເຮດັການກະຕຸນ້: 
1) ຮອ້ງຂ ຄວາມຊູ່ ວຍເຫຼອື ແລະ ອະທບິາຍກບັແມູ່ ວູ່ າລ ກຂອງລາວຕອ້ງການ ການ

ຊູ່ ວຍຊບີຟືນ້ຟ ຊບີເພືູ່ ອໃຫເ້ດກັເລີູ່ ມຫາຍໃຈ. 

2) ໜບີ ແລະ ຕດັສາຍແຮູ່ ທນັທເີພືູ່ ອໃຫກ້ານຊູ່ ວຍຫາຍໃຈມປີະສດິທພິາບ. 

3) ນ າເອາົເດກັໄປໂຕະຟືນ້ຟ ຊບີ (ທີູ່ ມພີືນ້ຜວິແຫງ້, ສະອາດ ແລະ ອບົອຸູ່ ນ). 

4) ຕ ມ້ເດກັ ຫຼ ືວາງໄວບູ້່ ອນທີູ່ ມແີຫຼູ່ ງມຄີວາມອບົອຸູ່ ນ (ຖາ້ມ)ີ. 

5) ພຈິາລະນາການນ າສົູ່ ງໄປບູ່ ອນທີູ່ ມເີງ ືູ່ອນໄຂທນັທ.ີ 
6) ເປີດທາງເດນີຫາຍໃຈໃຫໂ້ລູ່ ງ  
7) ຈດັທູ່ ານອນໃຫເ້ດກັໂດຍການວາງຫົວ ແຫງນໜາ້ຂ ນ້ເລກັນອ້ຍ ເພືູ່ ອໃຫທ້າງ

ເດນີຫາຍໃຈໂລູ່ ງ. 
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2. ຖາ້ບ ູ່ ສາມາດເບີູ່ ງເຫນັແຮູ່ ຄາ້ງໄດ,້ ໃຫເ້ຮດັການດ ດເອາົແຮູ່ ອອກດວ້ຍເຄືູ່ ອງມື

ດ ດສ ນຍາກາດ (MVA) ຖາ້ອາຍຸຖືພາໜອ້ຍກວູ່ າ 12-14 ອາທດິ, ການດ ດ

ເອາົແຮູ່ ອອກດວ້ຍເຄືູ່ ອງດ ດສ ນຍາກາດ ແມູ່ ນວທິີການທີູ່ ຕອ້ງການ ໃນການ

ຂ ດມດົລ ກ. 

3. ຖາ້ການຂ ດມດົລ ກບ ູ່ ສາມາດເຮດັໄດທ້ນັທ,ີ ໃຫຢ້າຂາ້ງລຸູ່ ມນີ.້ 

*ຢາ ergometrine 0.2 mg ທາງ IM, ໃຫຊ້ າ້ຫຼັງຈາກ 15 ນາທີ ຖາ້ຈ າເປັນ, 

ໃຫສ້ ງສຸດ 1.0 mg  

ຫຼ ື

* ຢາ misoprostol 400 µg ອມົກອ້ງລີນ້, ຊ າ້ໜືູ່ ງຄັງ້ຫຼງັຈາກ 4 ຊົູ່ ວໂມງ

ຖາ້ຈ າເປັນ 

ຫຼ ື

*ຢາ Oxytocin 40 units ໃນນ າ້ 1 ລດິ ທາງ IV ໃນປະລມິານ 40 ຢອດ

ຕ ູ່ ນາທ ີເປັນເວລາຫຼາຍກວູ່ າ 16 ອາທດິໃນໄລຍະຖພືາ 
 

7.10 ການດ ແລ, ການເຊີດຊ  ແລະ ການບວົລະບດັເດກັເກດີໃໝູ່ . 
ຜະດຸງຄນັຕອ້ງ: 

 ກ. ດ າເນນີການຟື້ນຟ ຊີບເດກັເກດີໃໝູ່ ເມືູ່ ອເດກັເກດີໃໝູ່ ຕກົຢ ູ່ ໃນສະພາບອັນຕະ 

ລາຍດັູ່ ງຕ ູ່ ໄປນີ ້(ອງີຕາມຄ ູ່ ມແືຫູ່ ງຊາດ EENC): 
 “ພາຍໃນເວລາ 30 ວນິາທີ” ຖາ້ເດກັເກດີໃໝູ່ ຄາງ ຫຼ  ືບ ູ່ ຫາຍໃຈ ຕອ້ງເຊດັຕນົໂຕ

ເດກັໃຫແ້ຫງ້ ແລະ ເຮດັການກະຕຸນ້: 
1) ຮອ້ງຂ ຄວາມຊູ່ ວຍເຫຼອື ແລະ ອະທບິາຍກບັແມູ່ ວູ່ າລ ກຂອງລາວຕອ້ງການ ການ

ຊູ່ ວຍຊບີຟືນ້ຟ ຊບີເພືູ່ ອໃຫເ້ດກັເລີູ່ ມຫາຍໃຈ. 

2) ໜບີ ແລະ ຕດັສາຍແຮູ່ ທນັທເີພືູ່ ອໃຫກ້ານຊູ່ ວຍຫາຍໃຈມປີະສດິທພິາບ. 

3) ນ າເອາົເດກັໄປໂຕະຟືນ້ຟ ຊບີ (ທີູ່ ມພີືນ້ຜວິແຫງ້, ສະອາດ ແລະ ອບົອຸູ່ ນ). 

4) ຕ ມ້ເດກັ ຫຼ ືວາງໄວບູ້່ ອນທີູ່ ມແີຫຼູ່ ງມຄີວາມອບົອຸູ່ ນ (ຖາ້ມ)ີ. 

5) ພຈິາລະນາການນ າສົູ່ ງໄປບູ່ ອນທີູ່ ມເີງ ືູ່ອນໄຂທນັທ.ີ 
6) ເປີດທາງເດນີຫາຍໃຈໃຫໂ້ລູ່ ງ  
7) ຈດັທູ່ ານອນໃຫເ້ດກັໂດຍການວາງຫົວ ແຫງນໜາ້ຂ ນ້ເລກັນອ້ຍ ເພືູ່ ອໃຫທ້າງ

ເດນີຫາຍໃຈໂລູ່ ງ. 
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8) ຖາມສີິູ່ ງອຸດຕນັທາງ ປາກ ແລະ ດງັ ໃຫນ້ າໃຊເ້ຄືູ່ ອງດ ດ/ທ ູ່ ດ ດ ດ ດ ປາກກູ່ ອນຈືູ່ ງ

ດ ດດງັ 

ຫາ້ມບ ູ່ ໃຫ ້ດ ດປາກ ແລະ ດງັ ຄກືບັກ ລະນຂີອງເດກັ: 

- ນ າ້ຄາວປາໃສ, ເດກັຫາຍໃຈເອງໄດ;້ 

- ນ າ້ຄາວປາໃສ, ກູ່ ອນການຊູ່ ວຍຫາຍໃຈ ຖາ້ປາກ ແລະ ດງັບ ູ່ ມຂີີສ້ະເລດ; 

- ນ າ້ຄາວປາຂີເ້ທາົ, ແຕູ່ ຫາຍໃຈເອງໄດ,້ ໝາຍຄວາມວູ່ າພວກເຂາົແຂງແຮງ. 

“ພາຍໃນໜ ູ່ ງນາທຫຼີງັເກດີ” 

9) ຈດັທູ່ າໃຫເ້ດກັຄນືໃໝູ່ , ຖາ້ຍງັບ ູ່ ຫາຍໃຈ 

10)  ຊູ່ ວຍຫາຍໃຈດວ້ຍການໃສູ່  bag/mask ພາຍໃນ 1 ນາທຫຼີງັຈາກເກດີ ແຫງນ

ໜາ້ຂອງເດກັຂ ນ້ໂດຍທີູ່ ມນືິວ້ກາງຖຫືນາ້ກາກ ບ ູ່ ໃຫຍ້ກົຄ ເດກັຫຼາຍເກນີໄປ. 

» ສ າລບັເດກັເກດີກູ່ ອນກ ານດົອາຍຸຖພືາ < 32 ອາທດິ, ຄວນເລີູ່ ມຕົນ້ໃຫອ້ກົຊແີຊນ 30%, 

ບູ່ ອນທີູ່ ເປັນໄປໄດ.້ 

“ເຕກັນກິການຊູ່ ວຍຫາຍໃຈ” 

- ໃສູ່ ໜາ້ກາກກວມຄາງ, ປາກ ແລະ ດງັ ໃຫແ້ຈບດ.ີ 

- ຫາ້ມບ ູ່ ໃຫເ້ອາົໜາ້ກາກກວມປົກຮອດຕາເດກັ. 

- ບບີ bag ດວ້ຍນີວ້ມສືອງນິວ້ ຫຼ ືເຕມັມ ືອງີຕາມຂະໜາດ bag, 2-3 ເທືູ່ ອ. " 

11)  ສງັເກດການເໜງັຕງີຂອງຫນາ້ເອກິ. 

➢ ຖາ້ໜາ້ເອກີບ ູ່ ເໜງັຕງີ: 

» ທ າອດິ, ຈດັທູ່ າຫວົຂອງເດກັຄນືໃໝູ່ . 

➢ ຖາ້ໜາ້ເອກີຍງັບ ູ່ ເໜງັຕງີ: 

» ກວດຄນືວູ່ າການວາງ Mask ແຈບດບີ ູ່ . 

➢ ຖາ້ໜາ້ເອກິຍງັບ ູ່ ເໜງັ: 

» ບບີ bag ໃຫແ້ຮງຂ ນ້. 

➢ ຖາ້ຫນາ້ເອກີຕງີ: 
» ບບີ 40 ເທືູ່ ອຕ ູ່ ນາທ ີຈນົກວູ່ າເດກັຈະເລີູ່ ມຮອ້ງໄຫ ້ຫຼ ືຫາຍໃຈ 

“ຖາ້ອາການຍງັບ ູ່ ດຂີືນ້ (ສບືຕ ູ່ )” 

12)  ປະເມນີການຫາຍໃຈ ແລະ ກວດເບິູ່ ງອດັຕາການເຕັນ້ຂອງຫວົໃຈທຸກໆ 1-2 

ນາທໃີນການຊູ່ ວຍຫາຍໃຈເດກັ. 

» ປະເມນີການເໜງັຕງີຂອງໜາ້ເອກິ. 

» ປະເມນີອດັຕາການເຕັນ້ຂອງຫວົໃຈ: 
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–  ຖາ້ອດັຕາການເຕັນ້ຂອງຫົວໃຈ <100 ເທອື/ນາທີ, ຊູ່ ວຍຫາຍໃຈຕາມຂັນ້

ຕອນທີູ່ ຖກືຕອ້ງ (ເບິູ່ ງຂາ້ງລຸູ່ ມ); ຫຼ ື

–  ຖາ້ອດັຕາການເຕັນ້ຂອງຫວົໃຈ <60 ເທອື/ນາທ,ີ ໃນບູ່ ອນທີູ່ ມເີງ ືູ່ອນໄຂ, ໃຫ້

ອກົຊີແຊນເສີມ, ນວດໜາ້ເອີກ ຫຼ ືຊູ່ ວຍຫາຍໃຈດວ້ຍວທິີການອືູ່ ນໆ ແລະ 

ໃຫຢ້າ. 

ຖາ້ອາການຍງັບ ູ່ ດຂີືນ້, ໃຫປ້ະຕບິດັຕາມຂັນ້ຕອນທີູ່ ຖກືຕອ້ງລຸູ່ ມນີ.້ 

“ຂັນ້ຕອນການຊູ່ ວຍຫາຍໃຈທີູ່ ຖືກຕອ້ງ” 

1. ກວດເບິູ່ ງຕ າແໜູ່ ງຂອງຫວົ 

2. ກວດເບິູ່ ງການວາງໜາ້ກາກແຈບດບີ ູ່ ? 

3. ກວດເບິູ່ ງເສັນ້ທາງຫາຍໃຈໂລູ່ ງດບີ ູ່ ? 

4. ກວດເບິູ່ ງ bag ຊູ່ ວຍຟືນ້ຟ ຊບີສາມາດໃຊງ້ານໄດດ້ບີ ູ່  
 

13) ໃນເວລາໃດກ ູ່ ຕາມ, ຖາ້ເດກັເລີູ່ ມຫາຍໃຈ ຫຼ ືຮອ້ງໄຫ ້ແລະ ບ ູ່ ມກີານຈູ່ ອງດ ງ

ຜົງ້ເອກິ, ໃຫຢຸ້ດຊູ່ ວຍການຫາຍໃຈ ສງັເກດເບິູ່ ງວູ່ າເດກັສາມາດຫາຍໃຈໄດດ້ີ 

ຈາກນັນ້: 

» ກບັຄນືເອາົເດກັໄປວາງໃສູ່ ໜາ້ເອກິຂອງແມູ່ ເພືູ່ ອສ າຜດັຜວິໜງັ; 

» ກວດຄນືຖາ້ບ ູ່ ມເີດກັຜ ທ້ສີອງ, ໃຫ ້Oxytocin (ຖາ້ຍງັບ ູ່ ໄດໃ້ຫ)້; 

» ລາ້ງມ,ື ໃສູ່ ຖງົມຄືນືໃໝູ່  ແລະ ຕດັສາຍແຮູ່ ໃນເວລາທີູ່ ເໝາະສມົ" 

14) ຖາ້ເດກັຍງັຄາງ ຫຼ ືບ ູ່ ຫາຍໃຈ, ມກີານຈູ່ ອງດ ງໜາ້ເອກີຮາ້ຍແຮງ: 

» ສບືຕ ູ່ ຊູ່ ວຍຫາຍໃຈດວ້ຍ bag/mask; 

» ສບືຕ ູ່ ປະເມນີເປັນໄລຍະ ໃນຂະນະນ າສົູ່ ງ; 

» ຖາ້ເປັນໄປໄດ,້ ໃຫພ້ຈິາລະນາການໃຫອ້ກົຊີແຊນ, ນວດໜາ້ເອກິ, ຊູ່ ວຍ

ຫາຍໃຈ ແລະ ໃຫຢ້າ; 

15) ຖາ້ຫຼງັຈາກ 10 ນາທຂີອງການຊູ່ ວຍຫາຍໃຈ, ແຕູ່ ຫວົໃຈຍງັບ ູ່ ຕ:ີ 

» ຢຸດການຊູ່ ວຍຫາຍໃຈດວ້ຍ bag/mask; 

» ອະທບິາຍໃຫແ້ມູ່ ຟັງດວ້ຍນ າ້ສຽງອູ່ ອນໂຍນວູ່ າລ ກຂອງລາວເສຍຊີວິດ

ແລວ້; 

» ໃຫກ້ານຊູ່ ວຍເຫຼອືອືູ່ ນໆ ແລະ 

» ບນັທ ກເຫດການລະອຽດ. 
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–  ຖາ້ອດັຕາການເຕັນ້ຂອງຫົວໃຈ <100 ເທອື/ນາທີ, ຊູ່ ວຍຫາຍໃຈຕາມຂັນ້

ຕອນທີູ່ ຖກືຕອ້ງ (ເບິູ່ ງຂາ້ງລຸູ່ ມ); ຫຼ ື

–  ຖາ້ອດັຕາການເຕັນ້ຂອງຫວົໃຈ <60 ເທອື/ນາທ,ີ ໃນບູ່ ອນທີູ່ ມເີງ ືູ່ອນໄຂ, ໃຫ້

ອກົຊີແຊນເສີມ, ນວດໜາ້ເອີກ ຫຼ ືຊູ່ ວຍຫາຍໃຈດວ້ຍວທິີການອືູ່ ນໆ ແລະ 

ໃຫຢ້າ. 

ຖາ້ອາການຍງັບ ູ່ ດຂີືນ້, ໃຫປ້ະຕບິດັຕາມຂັນ້ຕອນທີູ່ ຖກືຕອ້ງລຸູ່ ມນີ.້ 

“ຂັນ້ຕອນການຊູ່ ວຍຫາຍໃຈທີູ່ ຖືກຕອ້ງ” 

1. ກວດເບິູ່ ງຕ າແໜູ່ ງຂອງຫວົ 

2. ກວດເບິູ່ ງການວາງໜາ້ກາກແຈບດບີ ູ່ ? 

3. ກວດເບິູ່ ງເສັນ້ທາງຫາຍໃຈໂລູ່ ງດບີ ູ່ ? 

4. ກວດເບິູ່ ງ bag ຊູ່ ວຍຟືນ້ຟ ຊບີສາມາດໃຊງ້ານໄດດ້ບີ ູ່  
 

13) ໃນເວລາໃດກ ູ່ ຕາມ, ຖາ້ເດກັເລີູ່ ມຫາຍໃຈ ຫຼ ືຮອ້ງໄຫ ້ແລະ ບ ູ່ ມກີານຈູ່ ອງດ ງ

ຜົງ້ເອກິ, ໃຫຢຸ້ດຊູ່ ວຍການຫາຍໃຈ ສງັເກດເບິູ່ ງວູ່ າເດກັສາມາດຫາຍໃຈໄດດ້ີ 

ຈາກນັນ້: 

» ກບັຄນືເອາົເດກັໄປວາງໃສູ່ ໜາ້ເອກິຂອງແມູ່ ເພືູ່ ອສ າຜດັຜວິໜງັ; 

» ກວດຄນືຖາ້ບ ູ່ ມເີດກັຜ ທ້ສີອງ, ໃຫ ້Oxytocin (ຖາ້ຍງັບ ູ່ ໄດໃ້ຫ)້; 

» ລາ້ງມ,ື ໃສູ່ ຖງົມຄືນືໃໝູ່  ແລະ ຕດັສາຍແຮູ່ ໃນເວລາທີູ່ ເໝາະສມົ" 

14) ຖາ້ເດກັຍງັຄາງ ຫຼ ືບ ູ່ ຫາຍໃຈ, ມກີານຈູ່ ອງດ ງໜາ້ເອກີຮາ້ຍແຮງ: 

» ສບືຕ ູ່ ຊູ່ ວຍຫາຍໃຈດວ້ຍ bag/mask; 

» ສບືຕ ູ່ ປະເມນີເປັນໄລຍະ ໃນຂະນະນ າສົູ່ ງ; 

» ຖາ້ເປັນໄປໄດ,້ ໃຫພ້ຈິາລະນາການໃຫອ້ກົຊີແຊນ, ນວດໜາ້ເອກິ, ຊູ່ ວຍ

ຫາຍໃຈ ແລະ ໃຫຢ້າ; 

15) ຖາ້ຫຼງັຈາກ 10 ນາທຂີອງການຊູ່ ວຍຫາຍໃຈ, ແຕູ່ ຫວົໃຈຍງັບ ູ່ ຕ:ີ 

» ຢຸດການຊູ່ ວຍຫາຍໃຈດວ້ຍ bag/mask; 

» ອະທບິາຍໃຫແ້ມູ່ ຟັງດວ້ຍນ າ້ສຽງອູ່ ອນໂຍນວູ່ າລ ກຂອງລາວເສຍຊີວິດ

ແລວ້; 

» ໃຫກ້ານຊູ່ ວຍເຫຼອືອືູ່ ນໆ ແລະ 

» ບນັທ ກເຫດການລະອຽດ. 
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16) ຖາ້ຫຼງັຈາກ 20 ນາທີຂອງການຊູ່ ວຍຫາຍໃຈ, ເດກັບ ູ່ ຫາຍໃຈ ຫຼ ືບ ູ່ ມອີາການ

ຫາຍໃຈປາ ແລະ ຫວົໃຈເຕັນ້ < 60 ເທືູ່ ອ/ນາທີ ແລະ ອດັຕາການເຕັນ້ຂອງ

ຫວົໃຈແມູ່ ນ < 60 ເທືູ່ ອ/ນາທ:ີ 

»  ຢຸດຊູ່ ວຍຫາຍໃຈດວ້ຍ bag/mask; 

»  ອະທບິາຍໃຫແ້ມູ່ ຟັງດວ້ຍນ າ້ສຽງທີູ່ ອູ່ ອນໂຍນວູ່ າ ເຮາົໄດພ້ະຍາຍາມທຸກ

ຢູ່ າງສຸດຄວາມສາມາດແລວ້; 

»  ໃຫກ້ານຊູ່ ວຍເຫຼອືອືູ່ ນໆ, ລວມທງັໃຫຄ້ວາມອບົອຸູ່ ນ ແລະ ການສະໜັບ

ສະໜ ນທາງດາ້ນຈດິໃຈ; ແລະ 

»  ບນັທ ກເຫດການລະອຽດ.  
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ຕວົຫຍ  ້ແລະ ອະທບິາຍຄ າສບັ 

ຄ າສບັ ຄ າອະທບິາຍ 

BeONLSS ທກັສະພືນ້ຖານໃນການຊູ່ ວຍຊວີດິກ ລະນມີກີານເກດີລ ກສຸກເສນີ ແລະ 

ການຊູ່ ວຍຊີວດິຂອງເດກັເກດີໃໝູ່  ເຊິູ່ ງປະກອບມ:ີ ການຊູ່ ວຍເຫຼອືຂັນ້

ພືນ້ຖານ (ກູ່ ອນການສົູ່ ງຕ ູ່  ແລະ ໄລຍະສົູ່ ງຕ ູ່ ) ຂອງກ ລະນເີລອືດໄຫຼຫຼງັ

ເກດີລ ກແມູ່ ນໃຫຢ້າ Oxytocin ທາງກາ້ມຊີນ້ (intra muscular: IM) 

ໃນກ ລະນີຊ ມເຊືອ້ແມູ່ ນໃຫຢ້າຕາ້ນເຊືອ້ (IM) 1 Dose ໃນກ ລະນມີີ

ຊກັ (Eclampsia) ແມູ່ ນໃຫຢ້າ Magnesium sulfate ຫຼ ືDiazepam 

(IM) ແລະ ໃນການຊູ່ ວຍພືນ້ຊບີເດກັເກດີໃໝູ່ ແມູ່ ນມກີານຊູ່ ວຍໃຫເ້ດກັ

ໄດເ້ລີມ້ຫາຍໃຈ, ຮກັສາອຸນຫະພ ມໃຫເ້ດກັ, ການມດັ ແລະ ຕດັສາຍບ ື

ດວ້ຍວິທີທີູ່ ຖືກຕອ້ງ ແລະ ຮ ຈ້ກັອາການຊ ມເຊືອ້ຂອງເດັກເກດີໃໝູ່  

ແລະ ການໃຫຢ້າຕາ້ນເຊືອ້ເບືອ້ງຕົນ້ (IM) 

BemONC ການໃຊຢ້າຕາ້ນເຊືອ້ , ອົກຊີໂຕຊິນ (Oxytocin ແລະ ຢາຕາ້ນຊັກ 

Magnesium),ການລືມ້ຄືນແຮູ່ ຄາ້ງດວ້ຍມື, ການໃຊເ້ຄືູ່ ອງດ ດສ ນຍາ 

ກາດ (Vacuum extraction), ການຊູ່ ວຍຊີບເດກັເກດີໃໝູ່ ບວກກັບ

ການແກໄ້ຂເບືອ້ງຕົນ້ ແລະ ໄລຍະສົູ່ ງຕ ູ່ ໃນກ ລະນທີີູ່ ມອີາການສນົ 

CemONC ປະກອບດວ້ຍ BemONC ຂາ້ງເທງິບວກກບັການຜູ່ າຕດັເອາົເດກັອອກ, 

ການສົູ່ ງເລອືດ ແລະ ການຄຸມ້ຄອງອາການສນົທີູ່ ຮຸນແຮງຂອງເດກັເກດີໃໝູ່  
EmONC ການດ ແລສຸກເສີນທາງສ ຕິສາດ  ແລະ  ກຸມມານເວດຄືກັນກັບ 

BemONC ແຕູ່ ວູ່ າປະກອບດວ້ຍການດ ແລຂັນ້ພືນ້ຖານ ແລະ ແບບສຸກ

ເສນີຄບົຊຸດ 

EOC ການດ ແລພືນ້ຖານດາ້ນສ ຕສິາດ ແລະ ກຸມມານເວດປະກອບດວ້ຍ ການ

ດ ແລປົກກະຕສິ າລັບແມູ່  ແລະ ເດັກເກດີໃໝູ່  ຜ ທ້ີູ່ ບ ູ່ ມີອາການສນົໃນ

ໄລຍະຖືພາ, ເກີດລ ກ ແລະ ຫຼັງເກີດລ ກ ບວກກັບ EmONC ແລະ 

ການຄຸມ້ຄອງສະພາບການ ຫຼ ືພະຍາດຕູ່ າງໆ ທີູ່ ອາດເກດີຂ ນ້ຕ ູ່ ແມູ່  ແລະ 

ເດກັໃນໄລຍະຫຼງັເກດີລ ກ ເຊັູ່ ນ: ບາງອາການທີູ່ ບ ູ່ ແມູ່ ນອາການສຸກເສນີ 
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ຕວົຫຍ  ້ແລະ ອະທບິາຍຄ າສບັ 

ຄ າສບັ ຄ າອະທບິາຍ 

BeONLSS ທກັສະພືນ້ຖານໃນການຊູ່ ວຍຊວີດິກ ລະນມີກີານເກດີລ ກສຸກເສນີ ແລະ 

ການຊູ່ ວຍຊີວດິຂອງເດກັເກດີໃໝູ່  ເຊິູ່ ງປະກອບມ:ີ ການຊູ່ ວຍເຫຼອືຂັນ້

ພືນ້ຖານ (ກູ່ ອນການສົູ່ ງຕ ູ່  ແລະ ໄລຍະສົູ່ ງຕ ູ່ ) ຂອງກ ລະນເີລອືດໄຫຼຫຼງັ

ເກດີລ ກແມູ່ ນໃຫຢ້າ Oxytocin ທາງກາ້ມຊີນ້ (intra muscular: IM) 

ໃນກ ລະນີຊ ມເຊືອ້ແມູ່ ນໃຫຢ້າຕາ້ນເຊືອ້ (IM) 1 Dose ໃນກ ລະນມີີ

ຊກັ (Eclampsia) ແມູ່ ນໃຫຢ້າ Magnesium sulfate ຫຼ ືDiazepam 

(IM) ແລະ ໃນການຊູ່ ວຍພືນ້ຊບີເດກັເກດີໃໝູ່ ແມູ່ ນມກີານຊູ່ ວຍໃຫເ້ດກັ

ໄດເ້ລີມ້ຫາຍໃຈ, ຮກັສາອຸນຫະພ ມໃຫເ້ດກັ, ການມດັ ແລະ ຕດັສາຍບ ື

ດວ້ຍວິທີທີູ່ ຖືກຕອ້ງ ແລະ ຮ ຈ້ກັອາການຊ ມເຊືອ້ຂອງເດັກເກດີໃໝູ່  

ແລະ ການໃຫຢ້າຕາ້ນເຊືອ້ເບືອ້ງຕົນ້ (IM) 

BemONC ການໃຊຢ້າຕາ້ນເຊືອ້ , ອົກຊີໂຕຊິນ (Oxytocin ແລະ ຢາຕາ້ນຊັກ 

Magnesium),ການລືມ້ຄືນແຮູ່ ຄາ້ງດວ້ຍມື, ການໃຊເ້ຄືູ່ ອງດ ດສ ນຍາ 

ກາດ (Vacuum extraction), ການຊູ່ ວຍຊີບເດກັເກດີໃໝູ່ ບວກກັບ

ການແກໄ້ຂເບືອ້ງຕົນ້ ແລະ ໄລຍະສົູ່ ງຕ ູ່ ໃນກ ລະນທີີູ່ ມອີາການສນົ 

CemONC ປະກອບດວ້ຍ BemONC ຂາ້ງເທງິບວກກບັການຜູ່ າຕດັເອາົເດກັອອກ, 

ການສົູ່ ງເລອືດ ແລະ ການຄຸມ້ຄອງອາການສນົທີູ່ ຮຸນແຮງຂອງເດກັເກດີໃໝູ່  
EmONC ການດ ແລສຸກເສີນທາງສ ຕິສາດ  ແລະ  ກຸມມານເວດຄືກັນກັບ 

BemONC ແຕູ່ ວູ່ າປະກອບດວ້ຍການດ ແລຂັນ້ພືນ້ຖານ ແລະ ແບບສຸກ

ເສນີຄບົຊຸດ 

EOC ການດ ແລພືນ້ຖານດາ້ນສ ຕສິາດ ແລະ ກຸມມານເວດປະກອບດວ້ຍ ການ

ດ ແລປົກກະຕສິ າລັບແມູ່  ແລະ ເດັກເກດີໃໝູ່  ຜ ທ້ີູ່ ບ ູ່ ມີອາການສນົໃນ

ໄລຍະຖືພາ, ເກີດລ ກ ແລະ ຫຼັງເກີດລ ກ ບວກກັບ EmONC ແລະ 

ການຄຸມ້ຄອງສະພາບການ ຫຼ ືພະຍາດຕູ່ າງໆ ທີູ່ ອາດເກດີຂ ນ້ຕ ູ່ ແມູ່  ແລະ 

ເດກັໃນໄລຍະຫຼງັເກດີລ ກ ເຊັູ່ ນ: ບາງອາການທີູ່ ບ ູ່ ແມູ່ ນອາການສຸກເສນີ 
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Clinical Standards of Midwifery Practice in Lao P.D.R. 

Introduction 
According to the results on the Reproductive Health Survey (Data from the 
National Statistic Center 2019) showed that the rates of morbidity and 
mortality of mothers and newborns in Lao PDR are very high when 
compared to other countries in Southeast Asia. The Ministry of Health’s 
priorities is to accelerate the reduction of Maternal and Child Mortality. This 
is not only reaching the Millennium Development goals (MDG) and 
Sustainable Development Goals (SDGs), but also increasing the value of 
women and children for the country’s future. Thus, a clinical standard of 
midwifery practice is needed as a reference for establishing a curriculum 
and for monitoring the quality and effectiveness of care to mother and child 
provided	by	the	MIDWIFE. 

There standards shall be subject to periodic regular review by health 
professionals based on the evidence, with respect to the effectiveness of the 
quality of care and applicability in Lao PDR.  

The need of ‘Clinical Standards of Midwifery Practice’  
Clinical standards of practice are an important component of any quality 
assurance program in health care. They act as benchmarks to assess the 
performance	 of	 health	 care	 professionals.	 Without	 standards	 to	 guide	
practice, it is not possible to determine whether health care professionals are 
providing integrated and comprehensive quality health care according to the 
needs of people receiving the services. Standards for midwifery practice are 
therefore requires to promote good quality midwifery care, which in turn 
will reduce the high maternal and neonatal mortality and morbidity rates. 
Each	MIDWIFE	must	follow	these	clinical	standards	in	all	health	facility	at	
all level, both in public and private services.  

Definition  
Midwife refers to individuals who have graduated and have a midwifery 
education certificate at all levels from local, foreign educational institutions 
or who have a midwifery training certificate from an educational institution 
accredited by the Ministry of Health and the Ministry of Education and 
Sports. 



2 Clinical Standards of Midwifery Practices in Lao P.D.R44 
 

Midwifery Refers to the provision of reproductive health assistance, women 
during pregnancy, intrapartum, postpartum, neonatal and child health 
promotion, prevention of abnormal pregnancy, delivery, safe abortion, 
investigate problems of physical abuse, rehabilitation, promote child growth 
and development, as well as family planning based on scientific theory and 
the art of midwifery. 

Objectives 
▪ To clearly define the critical tasks that all healthcare professionals 

with midwifery practice should carry out. 
▪ To provide systematic guidance in delivering quality midwifery 

care.  
▪ To outline benchmarks for assessing quality midwifery practice in 

the health system.  
▪ To assist in establishing quality midwifery education/training 

program/curriculum.  
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Clinical Standards of Midwifery Practice 
The clinical standards of midwifery practice are composed of 5 midwifery 

standards as below: 

Standard I: General midwifery practices 

Standard II: Midwifery care before pregnancy (AYFS and Family 
Planning) 

Standard III: Midwifery care during pregnancy (ANC and Safe 
abortion) 

Standard IV: Midwifery care during labor and delivery  

Standard V: Maternal and Child post-partum care (PPC) 

Standard	VI:	Child	health	care	up	to	5	years	of	age	(Well	child	visit	
and IMCI) 

Standard VII: Lifesaving Midwifery Practice for mother and child  
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Standard I: General midwifery practices  
 Midwives have a role to promote the provision of counselling, and 
health education services on reproductive health to women, families and 
communities in order to have a complete physical and mental health, taking 
into account local culture and traditions. 
 
1.1. Preparation for Healthy Family Life  

Midwife must: 

a) Provide appropriate education and counselling to individuals, 
families and communities on all aspects related to reproduction, 
pregnancy, birth, postnatal, newborn and child care, including 
nutrition; activity and rest; personal care, hygiene and advice and 
information on sexual intercourse; prevention of sexually 
transmitted infections (STI/HIV) and malaria; the benefits of 
breastfeeding; care of newborn; family planning; danger signs to 
alert women and the family of the need for medical assistance in 
timely manners. 

b) Promote and raise awareness using propaganda activities to 
involve community participation in changing health behaviors 
which is inappropriate and harmful.  

c) Assist all families in making a birth and emergency preparedness 
plan. 

 
1.2. Record Keeping  

Midwife must: 

a) Record reproductive health information and other information, 
and events occurring in their responsible areas, and report 
according to reporting procedures. Keep accurate record of all 
events as they happen, plus keep a register of all pregnant women 
in their locality up-to-date, as well as details of the care they have 
personally given to all the pregnant women, women in childbirth, 
postpartum women and newborns, including notes of all referrals 
made and action taken, as well as record and immediately report 
to supervisor any death of mother and or fetus/newborn, 
including events that led up to death and possible causes of 
mortality.  
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b) Record all visit to the community and all education sessions.  

c) Wherever	possible,	 involve	 the	 community	 to	help	maintain	 a	
register of all pregnant women, and routinely review who is and 
is not receiving skilled care according to the national protocol, 
and find out why they did not receive skilled care and take 
appropriate action.  

d) Record births without delay, according to local guidelines and 
hospital record and within their scope of practice.  

⮚ Birth records must include: 

- Information on the mother (name, age, address) with related 
information during pregnancy 

- Length of labor and presence or absence of complications and 
active medical indication taken 

- History (date of giving birth, where birth took place, type of 
birth – normal or delivery involving instruments or caesarean 
section) 

- Information on the newborn (alive, dead, weight, sex, APGAR 
score, any abnormalities) 

e) Regularly and periodically review their records to self-evaluate 
the care (or midwifery plan) and make plan to upgrade their skills 
in order to make improvements in their service.  
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Standard II: Midwifery Care before pregnancy (AYFS and 
Family Planning) 

Midwife must: 

− Provide health education/promotion for reproductive and 
sexual health and contraceptives for all reproductive women 
and their partners including adolescents. In providing 
healthcare services for adolescent, Midwife must be aware of 
characteristics of adolescence and of different aspects of 
adolescent health and development to take appropriate 
approach to address their priority health needs and problems. 
Services for adolescents should be provided to respond to 
their needs and should be sensitive to their preferences. 
(Adolescent Youth Friendly Services).  

− Provide reproductive health information and contraception 
counselling and generate demand for contraceptives in 
particular for modern and long-term methods for all 
reproductive women and their partners.  

− Provide Tetanus Toxoid vaccination for Child Bearing Age 
Women	(CBAW)	and	adolescents. 

− Provide weekly iron & folic acid supplementation for 
reproductive women. 

− Provide cervical cancer screening based on a national 
guideline. 

− Provide appropriate care around the treatment of pre-cervical 
cancer. 

 
2.1 Detection of signs and symptoms of STIs  

Midwife must: 
a) Interview clients and conduct physical examination to collect 

information on signs and symptoms of sexual transmitted 
diseases such as urethral discharge, vaginal discharge, anal 
discharge, pelvic pain, genital ulcer, scrotal swelling, pain, sores 
and lumps in groin area, itchy, small and red bumps in genitals 
or anus. 

b) Consider possible pathogens such as gonorrhea, chlamydia, 
vaginitis, syphilis, chancroid, and helps simplex. If patient has 
possibility of being infected with any STI pathogens, refer 
patients to the closest health facility for seeking diagnostic tests. 

c) Provide health education on preventing STIs including 
HIV/AIDS for patients (and their partner). 



7Clinical Standards of Midwifery Practices in Lao P.D.R48 
 

Standard II: Midwifery Care before pregnancy (AYFS and 
Family Planning) 

Midwife must: 

− Provide health education/promotion for reproductive and 
sexual health and contraceptives for all reproductive women 
and their partners including adolescents. In providing 
healthcare services for adolescent, Midwife must be aware of 
characteristics of adolescence and of different aspects of 
adolescent health and development to take appropriate 
approach to address their priority health needs and problems. 
Services for adolescents should be provided to respond to 
their needs and should be sensitive to their preferences. 
(Adolescent Youth Friendly Services).  

− Provide reproductive health information and contraception 
counselling and generate demand for contraceptives in 
particular for modern and long-term methods for all 
reproductive women and their partners.  

− Provide Tetanus Toxoid vaccination for Child Bearing Age 
Women	(CBAW)	and	adolescents. 

− Provide weekly iron & folic acid supplementation for 
reproductive women. 

− Provide cervical cancer screening based on a national 
guideline. 

− Provide appropriate care around the treatment of pre-cervical 
cancer. 

 
2.1 Detection of signs and symptoms of STIs  

Midwife must: 
a) Interview clients and conduct physical examination to collect 

information on signs and symptoms of sexual transmitted 
diseases such as urethral discharge, vaginal discharge, anal 
discharge, pelvic pain, genital ulcer, scrotal swelling, pain, sores 
and lumps in groin area, itchy, small and red bumps in genitals 
or anus. 

b) Consider possible pathogens such as gonorrhea, chlamydia, 
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HIV/AIDS for patients (and their partner). 
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2.2 Family Planning 
Midwife must:  

a) Provide family planning counselling following GAPS general 
counselling procedures that link customers to informed choices: 
G: Greet the client. 
A: Ask patients on past family planning experience, 

spouse/family attitude, if they want to have another child, 
and experience of preventing STIs. Then, take medical 
history, conduct physical examination for screening clients 
for FP method. Use medical wheel to identify medical 
eligibility. 

P:   Present methods. Introduce a variety of FP methods (Short 
acting contraceptive: Condom, Oral contraceptive, 
Injectable, Long Acting Reversible Contraceptive: Implant 
and IUD), and permanent method: Vasectomy and Tubal 
litigation) as well as Emergency Contraceptive Pills when 
woman has had a risk of unintended pregnancy. And explain 
effect, effectiveness, medical eligibility, contraindication, 
pros and cons, possible side effect, and allow clients to ask 
questions.  

S:    Select a method and provide specific counselling on a chosen 
method: Select a method.   

 
 Ask them in which method they are most interested, ask if you have 
anxiety, solve misconception (have you ever heard any rumor about this 
method). 

b) Prescribe selected method. 
c) Review important information on selected method and conduct 

the procedure. (RICE) 
R:  Review the key points on the selected method. 
I:   Inform and educate using procedures 
C: Conduct the selected method (e.g. perform the injection, 

proceed to insert IUD if trained, and proceed to insert Implant 
if trained). 

E:  Educate and inform post-conduct FP messages (explain 
return check-in using a follow up card checks in if any 
warning signs) 

d) Pay special attention to adolescent counselling 
e) Give special attention to women who have been subjected to 

violence 
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Standard III: Midwifery Care during Pregnancy (Safe  
abortion care, ANC)  

Midwife must: 

- Provide counselling for women with unplanned, mistimed or 
unwanted pregnancies, including abortion services including 
medical abortion and managing incomplete abortion utilizing 
Manual Vacuum Aspiration (MVA) as post abortion care, if 
trained. 

- Take all steps to work in a collaborative way with the community 
and health care committees including taking positive steps to 
identify all pregnant women in community and motivate family 
members to support and encourage pregnant women to attend for 
ANC at least 8 times, details as following:   

Trimester 1: 

ANC 1 From the first day of pregnancy until gestational 
age	12	Weeks 

Trimester 2: 

ANC	2	Gestational	age	20	Weeks 

ANC	3	Gestational	age	26	Weeks 

Trimester 3: 

ANC	4	Gestational	age	30	Weeks 

ANC	5	Gestational	age	34	Weeks 

ANC	6	Gestational	age	36	Weeks 

ANC 7 Gestational	age	38	Weeks 

ANC	8	Gestational	age	40	Weeks 

Return to perform delivery, if not deliver when gestational age 41 
weeks.    

 

3.1. Midwifery care in safe abortion 
a) Provide counselling for women with unplanned, mistimed or 

unwanted pregnancies: Create assuring environment, provide 
basic sexual reproductive health information on pregnancy as 



9Clinical Standards of Midwifery Practices in Lao P.D.R50 
 

Standard III: Midwifery Care during Pregnancy (Safe  
abortion care, ANC)  

Midwife must: 

- Provide counselling for women with unplanned, mistimed or 
unwanted pregnancies, including abortion services including 
medical abortion and managing incomplete abortion utilizing 
Manual Vacuum Aspiration (MVA) as post abortion care, if 
trained. 

- Take all steps to work in a collaborative way with the community 
and health care committees including taking positive steps to 
identify all pregnant women in community and motivate family 
members to support and encourage pregnant women to attend for 
ANC at least 8 times, details as following:   

Trimester 1: 

ANC 1 From the first day of pregnancy until gestational 
age	12	Weeks 

Trimester 2: 

ANC	2	Gestational	age	20	Weeks 

ANC	3	Gestational	age	26	Weeks 

Trimester 3: 

ANC	4	Gestational	age	30	Weeks 

ANC	5	Gestational	age	34	Weeks 

ANC	6	Gestational	age	36	Weeks 

ANC 7 Gestational	age	38	Weeks 

ANC	8	Gestational	age	40	Weeks 

Return to perform delivery, if not deliver when gestational age 41 
weeks.    

 

3.1. Midwifery care in safe abortion 
a) Provide counselling for women with unplanned, mistimed or 

unwanted pregnancies: Create assuring environment, provide 
basic sexual reproductive health information on pregnancy as 

51 
 

needed, explain options of abortion methods, explain 
procedures, risks, expected consequences and complications of 
abortion, and ensure informed consent. 

b) Conduct pre-abortion screening through history taking, physical 
examination (general health conditions, abdominal examination, 
speculum examination, bimanual examination) and laboratory 
tests if any risk factors. 

c) Determine gestational age. 
d) Consider the recommended abortion methods based on the 

calculated gestational age of pregnancy. 
 

A. Medical abortion  

       Medical abortion after 12 weeks (84 days): Mifepristone and 
Misoprostol or Misoprostol alone (Midwife is NOT allowed to conduct 
medical abortion after 12 weeks of gestational age) 

       Medical abortion up to 12 weeks (84 days): Mifepristone and 
Misoprostol or Misoprostol alone (Trained midwife at health center can 
conduct) 
 

B. Surgical abortion (Midwife is NOT allowed to conduct surgical 
abortion. Only trained medical doctors at District hospital Type B and above 
level facilities can conduct.)               

VA (Vacuum Aspiration) (Manual or Electronic): VA up to 12-14 
weeks 

Dilatation and Evacuation (D&E): after 12-14 weeks  
 

e) Ensure informed consent to complete abortion process. 
f) Provide abortion medicine for women according to the 

gestational age (must be trained) for medical abortion up to 12 
weeks (84 days). 

g) Provide women with post abortion care (care on side effects of 
abortion, post abortion family planning.) 

h) When	 post	 abortion	 complications	 such	 as	 retained	
products/incomplete abortion, hemorrhage, septic abortion and 
ongoing pregnancy are detected, provide pre-referral care based 
on BEmOC and immediately refer to health facility with medical 
doctors. If no doctor is available within the facility, trained 
midwife can manage incomplete abortion by utilizing MVA.  
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3.2.   Identification of Pregnant Woman 
a)    Visit and interact regularly with the village health committees, 

the village head and other group, such as mass organizations, 
Village Health Volunteers, and Primary Health Care workers, to 
provide culturally appropriate health education on reproductive 
health	issues.	Wherever	possible	this	should	be	at	their	regular	
meeting place.  

b)   Motivate the pregnant woman, and encourage her husband and 
family members to support them to seek early and regular ANC 
from	MIDWIFE.	Which	should	be	as	minimum:		 

- Trimester 1 (Gestational age 1-12	Weeks)	at	least	1	time	 

- Trimester 2 (Gestational age 13-27	Weeks)	at	least	2	time	 

- Trimester	3	(Gestational	age	28	Week	to	date	of	birth)	at	least	
5 time Third trimester ideally at 36 weeks and again at 40 
weeks/term.  

 
3.3. Antenatal Monitoring  

Midwife must: 

a) Greet the pregnant woman and her family with respect. 

b) History taking, physical examination, mental and emotional 
evaluation, social background of pregnant woman (such as 
insurance status). During each ANC visit, midwives must take a 
rapid assessment of the woman’s general health status and give 
advice according to each trimester. If she has abnormal signs 
such as vaginal bleeding, abnormal vaginal discharge, severe 
head ache, blurred vision, swelling, fever, severe abdominal 
pain, burning during urination, difficulty in breathing, feeling ill 
and reduced fetal movement, if any of these are found, the 
woman must be referred immediately to a nearest qualified 
hospital.         

c) At the first ANC visit 

● ANC1 or Trimester 1 (Gestational age 1-12 weeks) 

  <Confirm pregnancy and estimate gestational age> 

-  Confirm pregnancy 
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- Evaluate gestational age, Screening of Anemia, 
Hypertensive disorder, risk of pre-eclampsia, 
Diabetes, HIV/Syphilis and other disease 

<Other screening> 
- Screening for pre-term conditions (history taking, take 

urine test, Nitrite, white blood cell in the urine 
(Leukocytes) 

- Screening for tuberculosis  

- Other gynecologic disease  
<Diagnostic tests in Trimester 1> 

1st	trimester	(Weeks	1-12) or ANC 1 (anytime) 
Assess gestational age, blood test: Hb, Ht, HIV, Syphilis, 
Blood tests: Blood samples and Rhesus species 
Ultrasound: (age 10 weeks) for age accuracy of pregnancy and   

pregnancy diagnosis  
Urine test: Asymptomatic bacterial infection. 

 

< Provide health education and individual counselling > 

- Normal progression of pregnancy 

Explain the importance of ANC and MCH booklet 

- Maternal nutrition, calculate BMI 

- Self-care during pregnancy 

- Common discomforts during pregnancy 

- Psychosocial wellbeing of mother 

<Preventive routine care> 

- Check vaccination card and re-inquire about tetanus vaccination 

- Give Calcium Carbonate, Iron Folic Acid (IFA) supplement 

- If having high risks of pre-eclampsia: start giving Aspirin >            
12 weeks to 36 weeks 

- Distribute Long-lasting insecticidal nets (LLIN) to women at ANC 
in strata 2b and 3 districts 
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● Trimester 2 (Gestational age 13-27 weeks) 

            <Initial assessment> 

- Check recording of MCH handbook 

- > 20 weeks: dip urine test for albuminuria, glycosuria,                    
Pre-eclampsia,	anemia,	White	blood	cell,	Nitrite 

- > 22 weeks: measure uterus fundus height 

<Diagnostic test in 2nd trimester> 

2nd trimester	(Weeks	13-27) 
Ultrasound: Pregnancy before 24 weeks, for follow-up fatal growth, 
miscarriage, and low birth weight Urine test for protein and glycosuria, 
Blood tests: Pregnancy ages 24-28 to find out Diabetes (if risk found by 
history taking and urine test) 

 
<Provide health education and individual counseling>  

- Normal progression of pregnancy 

- Maternal nutrition 

- Informing normal progress of labour and childbirth 

<Preventive routine care> 

- Give Calcium Carbonate, iron supplement, Iron Folic Acid 
(IFA) 

- If having high risks of pre-eclampsia: start giving Aspirin        
< 20 weeks  

- 16 weeks, give Mebendazole (1 time) 

 
● Trimester 3 (Gestational 28 weeks till birth) 

- Check recording of MCH handbook 

- Listen to fetal heart rate 

- Abdominal palpation (Leopold technique) uterus fundus 
height 

<Screening> 

- For high-risk mother: HIV test, HbAg, Albuminuria, 
Glycosuria,	White	blood	cell,	Nitrite. 
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- Screening for pre-eclampsia 

- Screening for Anemia,  

<Diagnostic test during 3rd trimester> 

3rd trimester (28th week to gestation)  
If placenta location is low, repeat ultrasound examination 
Listen to the baby's heartbeat,  
Take blood tests: Hb, Ht, HIV and Syphilis (for high risk at 30 weeks) 
Check Urine, blood test: gestational age between 24-28 weeks to find 
out gestational diabetes 
Check Urine for proteinuria  

 
<Provide health education and individual counselling> 

- Review delivery plan  

- Advice on how to count movement of fetus 

- Normal progress and care during Labor, and birth and 
breastfeeding 

- Planning for delivery and emergency 

- Counseling on family planning 

- Give Calcium carbonate, iron supplement, Folic Acid  

- Able to give Aspirin if not given in trimester 2. Stop giving 
Aspirin in 36 weeks, if having high risks of pre-eclampsia 
(Updated MCH booklet, 2019) 

d) At each subsequent visit:  

- Must correctly record the woman’s weight, height, blood 
pressure, uterus fundus height, abdominal circumference, 
fetal presentation and fetal heart rate  

- Observe, examination and record abnormal signs in the 
mother, particularly pallor (or other severe signs of anemia 
such as shortness of breath, rapid pulse), malnutrition, 
hypertension and abnormal discharge. If any abnormal signs 
identified, consult a physician/obstetrician or refer for further 
treatment. 

- If post term pregnancy (10 days past her expected date of 
delivery), or breech or transverse presentation persists after 
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36 weeks of pregnancy, must refer the woman to hospital, 
according to MCH care guide.  

- Verify fetus’ health by listening to fetal heartbeat and asking 
the mother about fetal movement. If fetal heart beat is less 
than 110 or more than 160 per minute or the mother 
complains of excessive or diminished fetal movements, refer 
to qualified hospital. 

e) At each subsequent visit:  

- Follow up correct administration of tetanus toxoid according 
to National Guideline Book 

- Ask the mother if she has received iron supplement, folic 
acid, calcium carbonate, and Mebendazole. If not, provide 
above medication to the pregnant woman, and advice on 
using treated mosquito bed net appropriately 

- Ask mother if diet is adequate food or not. If not, give 
appropriate advice, health education, and counseling 

- Assess if taking any substances known to be harmful in 
pregnancy, i.e., tobacco, alcohol, tea, coffee, drugs, etc. 

- Give appropriate advice in each trimester (labour signs, 
preparation for birth, danger signs) and health education 
(post-partum nutrition and breastfeeding, hygiene and self-
care during post-partum period, and family planning) 

- Review and update the birth and emergency preparedness 
plan as needed 

- Make an appointment for follow up visit as required 
 

3.4. First-line Management of Anemia during Pregnancy 
Midwife must: 

a) Recognize and respond promptly to all suspect cases of anemia. 
Initial screening is done by observing signs and symptoms such 
as the soles of the feet, the palms of the hands or the mucous 
membranes of the eyes are pale. Dizziness associated with: 
Breathe faster than 30 breaths / minute, Tired easily, and 
Difficulty breathing at rest. 
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b) At health center, if having signs and symptoms of anemia, give 
1 tablet of iron in the morning and evening, and take pregnant 
women to the district hospital to Check Hemoglobin (Hb) Level. 

c) Order and conduct test to check Hemoglobin level. 

d) If severe anemia (Hemoglobin <7 g/dl AND/OR Severe palmar 
and conjunctival pallor  

OR Any pallor with any of 30 breaths per minute, tires easily, 
breathlessness at rest), explain the results to women and refer to the 
closest facility with blood transfusion service available. (District 
hospital Type A or Provincial Hospital).  

If mild anemia (Symptoms/signs: little pallor and tiredness but 
no symptoms such as shortness of breath etc. and Haemoglobin 7-11 
g/dl), explain the results and remind (or reinforce) dietary advice 
including, nutritional counseling and advise to avoid tea or caffeine 
substances within one hour of taking food (as these substances are 
known to interfere with iron absorption)Also, give additional iron as 
per National Guideline Book and make an appointment to see again 
in few weeks for re-assessment. If no improvement or signs 
worsened, refer for specialist consultation. When	giving	IFA,	advise	
on side effects of IFA: constipation, black stool. 
 

3.5.  First-line Management of Hypertension in Pregnancy  
Midwife must: 

a) Ask her about risk factors:  
-  The last time you were pregnant, you were preparing to have 

seizures or convulsions 
-   Twin pregnancies or multiple pregnancies 
-   Eclampsia or pre-eclampsia in previous pregnancies? 
-  Other disease (chronic hypertension, kidney or auto immune 

disease)? 

b) At every ANC visit, ask BP of last ANC, measure blood pressure 
correctly based on the right technique and check for protein in 
urine, to recognize early onset of pre-eclampsia  

c) Observe woman if she has: Severe headache: Blurred vision, 
Epigastric pain, Oliguria (little urine), Difficulty breathing, 
Nausea and vomiting, Hyperreflexia or clonus 

d) Order and conduct urine test to check proteinuria. 
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e) If severe pre-eclampsia: 

• Systolic BP> 160 mmHg And/Or Diastolic BP > 110 mmHg   

•    With	or	without: 

2+ or more proteinuria on dipstick, Severe headache, Blurred 
vision, Epigastric pain, Oliguria, Difficulty breathing, Nausea 
and vomiting, Hyperreflexia or clonus 

-     Conduct URGENT referral to closest facility with MGSO4 
and appropriate anti-hypertensive + ICU monitoring 

-      While	preparation	for	referral,	administer	magnesium	sulfate	
and monitor vital signs (pulse, blood pressure, respiration and 
pulse oximetry), reflexes and fetal heart rate hourly. If 
systolic blood pressure remains at 160 mmHg or higher 
and/or if diastolic blood pressure remains at 110 mmHg or 
higher, give antihypertensive drugs. An important principle is 
to maintain blood pressures above the lower limits of normal. 
Catheterize the bladder to monitor urine output. "Maintain a 
strict fluid balance chart (monitor the amount of fluids 
administered and urine output) to prevent fluid overload." If 
urine output is less than 30 mL per hour: – Withhold	
magnesium sulfate and infuse IV fluids (normal saline or 
Ringer’s lactate) at 1 L in eight hours. 

f) Monitor for the development of pulmonary oedema (increased 
respiratory rate and/or work of breathing, rales on auscultation of 
lungs). If mild pre-eclampsia: 

- Systolic BP 140-160 mmHg and/ or Diastolic BP 90-110 
mmHg on 2 readings AND 2+ proteinuria, and no danger 
sings, 

- Conduct Referral to closest facility with MGSO4 and 
appropriate anti-hypertensive 

- Ensure that women receive calcium carbonate 1.5-2g per day 
g) If hypertension (Diastolic BP >90 but < 110 mmHg and/or > 140 

but < 160 mm Hg Systolic on 2 readings and NO proteinuria or 
other signs), 
- Advise to reduce workload and to rest 
- Advise on danger signs 
- Reassess at the next visit or in 1 week if >8 months pregnant" 
- Ensure that women receive calcium carbonate 1.5-2g per day 
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- If a woman is less than 20 weeks pregnant, give aspirin 81mg 
every day until 36 weeks of gestation. 

- If women are >37 weeks, and If high blood pressure is severe, 
refer to a hospital. 

- If hypertension persists after 1 week or at next visit, refer to 
facility with adequate anti-hypertensives/ discuss case with 
senior doctor 

h) If woman has a high risk of getting pre-eclampsia (Eclampsia or 
pre-eclampsia in previous pregnancies, Multiple pregnancies 
and Other diseases),  
- Conduct referral: to closest facility with aspiring and calcium 

availability 
- Give aspirin (81mg) once a day from 12 weeks until 36 weeks   
- Give calcium if low dietary intake: 1500 mg of elementary 

calcium once a day from 20 weeks until delivery 
 

3.6. First-line Management of Gestational Diabetes Mellitus in 
Pregnancy  

a) For every pregnant woman, search for risk factors (BMI> 30 kg 
/ m2, pre-gestational gestational diabetes mellitus (GDM), Have 
a history of childbirth >4.5 kg, The family has a history of 
diabetes 

b) If risk factor is found, order and conduct perform urine dipstick 
test. If 2+ found in 1 or 2 tests is found – glycosuria, then 
encourage the patient to check his blood sugar level and conduct 
5: OGTT at provincial hospitals (referral) 

 
3.7. First-line Management of PMTCT syphilis management 

a)     Inform and test all pregnant women for Syphilis at the first visit 
regardless of the gestation  age, unless the woman refuses. Check 
the record at every visit. 

b)  Ask/Check /record: Ask the woman about her knowledge on  
syphilis and the advantage of knowing the syphilis status in 
pregnancy. Ask if she/her partner have been tested for syphilis- 
If yes, check result. 

c)    Order and Perform syphilis rapid plasma reagin test (RPR) if not 
yet performed in this pregnancy. " 
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d)    If, Syphilis test positive, explain the results and refer women to 
the closet facility with the treatment. 

 
3.8. First-line Management of PMTC HIV management 

a) Inform and test all pregnant women for HIV at the first visit 
regardless of the gestation age. Check the record at every visit. 

b)    Ask the woman about her knowledge on HIV and the advantage 
of knowing the HIV status in pregnancy. Ask if she/her partner 
have been tested for HIV- If yes, check result. 

c)    Explain about HIV testing and confidentiality of the result. Tell 
her it will be checked routinely unless she refuses. 

d)    Order and Perform 1st RDT (rapid test) of HIV/AIDS 

e)    Counselling after the 1st RDT 

-       If the first test is negative, HIV negative, but recommended 
to check again in the third trimester, during labor and 
postpartum. 

-     If the first test is positive, need to provide the information 
on what to be done to mother and send the mother to the 
provincial hospital. 

 
3.9. Preparation for Labour and Birth  

Midwife must: 

a) Provide appropriate health education and advice to all pregnant 
women as well as their husbands and families.  

b) Ensure assistance is provided to every woman, her family and 
relatives to help them have appropriate plans for the birth to take 
place in a clean and safe environment, including preparation of 
clean clothes and have completed ANC record.  

c) If the woman with no contra-indications or complications prefers 
home	birth	with	MIDWIFE,	respect	her	decision	and	give	more	
detailed information and counseling at home according with 
MCH Care Guide.  
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d) Take all steps to ensure that arrangements are made for 
transferring/transporting women in labour if an emergency 
occurs. 

 
3.10. Prevention of HIV/STI and Hepatitis-B Infection during 

pregnancy  
Midwife must: 

a) Provide appropriate health education, information and service to the 
pregnant woman and her husband on infection prevention during 
pregnancy (STIs/HIV, Hepatitis B). 

b) Encourage the couple with HIV/AIDS to practice “Safe sex” (use of 
condoms) and give education regarding decision-making to reduce 
mother-to-child transmission of HIV, including appropriate infant 
feeding.   
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Standard IV: Care during Labour and Childbirth/Intra 
Partum Care (IPC) 

Midwife must: 

- Provide appropriate quality care to the woman during labour 
and to conduct births safely, including all the components of 
active management of the third stage of labour to prevent 
haemorrhage as well as recognize and respond appropriately 
to deviations from the normal.    

- Able to perform an episiotomy and repair the perineum. 

- acknowledge the indicators and prohibition of performing 
episiotomy, not for every case  

- In selected emergency situations, midwives must perform 
BEmONC including pre-referral care prior to the transferal. 
 

4.1. Care in Labour  
Midwife must: 

a) Conduct	 initial	 assessment	 (Vital	 signs,	 Weight	 and	 Height,	
Anemia (conjunctiva pallor)" 

Conduct Urine test, test HIV (if not yet conducted), Abdominal 
palpation (Leopold), observe Fetal Heart Rate, Uterine contraction 
and abdominal pain and Vaginal bleeding. 

b) Correctly assess if true labour has started (onset of labour) and 
evaluate Bishop score by vaginal examination. Also observe, 
vaginal bleeding, leaking of amniotic fluid (if yes, meconium 
stain?), presentation of fetal head, clinical pelvimetry, abnormal 
signs on placenta and umbilical cord status). 

c)   Monitor maternal health condition and progress of labour and 
record on partograph 

d)  Provide supportive care and monitoring throughout labour 
including, applying pain relief interventions (for example, assist 
the woman with breathing techniques, encourage her to move 
around or take warm shower if practicable); encourage fluid and 
light diet, to maintain good hydration and nutrition in order to 
avoid maternal distress; maintain good rapport throughout, to 
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keep the woman and her supporter informed of ongoing process. 
Also allow women to choose birth companion. 

e)    Maintain good hygiene and take universal precautions (washing 
hands, wearing gloves, self-protection, safe disposal of 
contaminated and sharp items and decontamination and cleaning 
of equipment and linen).g) Analyze (or review) findings, note 
and report deviations include prolonged labour and signs of 
foetal distress, and make appropriate referral to qualified 
hospitals. 

 

4.2 Conduct Safe Delivery 
Midwife must: 

a) Ensure safe delivery: 

- Ensure room is clean, room temperature between 25-28℃, 
and light. 

- Prepare newborn resuscitation area. Check if bag and mask 
are functional for both mother and baby 

- Ensure all equipment is clean, personal protective equipment 
(PPE) and essential sterilization for mother and child. 

- Listen to fetal heart rate. 
- Encourage the woman to push with each contraction, and ask 

mother to inhale deeply when the uterus is relaxed, and exhale 
slowly.  

- Call out time of birth 
- Inform the mother that the newborn will be put on the 

mother’s chest, put clean towel on mother’s abdomen, 
thoroughly dry newborn, discard the towel, initiate skin-to-
skin contact within 90 minutes, cover with dry clothes and 
put hat on, evaluate Apgar score, clamp and cut the umbilical 
cord when pulsation cease (do not cut cord in less than 1 
minute)  (in case of emergency, cut the cord in a timely 
manner) using correct technique; assist the initiation of 
breastfeeding when feeding cues is observed; apply eye drops 
for newborn using Pommade tetracycline/Erythromycin 
within 1 hour after birth. 

- Give 10 UI Oxytocin IM to the mother after checking that 
there is no second baby. 
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- Squeeze and cut the umbilical cord when it stops beating, it 
can be cut if the umbilical cord does not stop within 5 minutes 
(in case of emergency, the umbilical cord can be at the 
appropriate time) with proper technique and help the baby to 
breastfeed as soon as the baby shows signs of cravings.  

- Assist the delivery of the placenta and membrane using 
correct technique for Active Management of Third Stage of 
Labor (AMTSL)1  

- Check the placenta and membranes as soon as expelled, to 
see if they are complete and immediately massage the uterine 
fundus until the uterus is well contracted to ensure initial 
bleeding is controlled.  

- Estimate blood loss. 
- If placenta is not delivered within 30 minutes, and there is no 

bleeding, ask the woman to change her position or to try to 
urinate, this may help. If the placenta still not delivered, 
gently massage the fundus to encourage a contraction; once 
the uterus is contracted, try deliver the placenta. 

- If the above does not work, or if any time bleeding occurs, 
then take correct steps to manually remove the placenta and 
membranes, control blood loss and make referral if needed 
(see Life-Saving Midwifery Practice 7.6 and 7.7). 

- After delivery of placenta and membranes check the 
perineum and vaginal wall for tears, correctly repair the 
perineum if needed promptly and check for further bleeding.   

- Apply eye drops to both eyes with Pomade 
tetracycline/Erythromycin with in 1 hour after birth, VitK1, 
BCG, HepB0 

b) Conducting childbirth assistance properly and appropriately 
encourage women to be in a comfortable position and choose a 
companion during childbirth.  

 
4.3 Management of Prolonged Second Stage of Labour with Fetal 

Distress   
Midwife must: 

a)    Correctly recognize the signs of fetal distress in second stage of 
labour including: 
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- Abnormal fetal heart rate (i.e. less than 110 or more than 160 
beats per minute), monitor by the CTG (Cardiotocography)  

- Maternal condition and her readiness  
- Thick meconium or meconium-stained amniotic fluid. 

b)    If fetus shows signs of distress, then midwives must:  

- Call for assistance. 

- Give oxygen, if available to mother immediately. 
- Check if bladder full, if so, ensure women to avoid urine or 

catheterize if safe to do so 
- Try asking woman to change her position and encourage 

expulsive effort. 
- If fetal heart rate becomes very slow and the fetal head 

descent at +3 level, then conduct an episiotomy immediately 
and utilize the Vacuum with correct technique. 

- Suture the episiotomy as soon as possible after ensuring 
safety of the newborn and mother. 
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Standard V: Care after Delivery/Postpartum Care (PPC) 
Midwife must: 

Provide quality care to the mother and baby immediately following 
birth and for up to 6 weeks thereafter (when the mother and newborn are 
still at risk of death or serious illness). Specifically, they must ensure that 
respirations are initiated in the newborn; provide health education 
counseling and advice for self-care and care of newborn; detect and 
refer/treat as appropriate deviations from the normal in either the mother or 
newborn. Protecting the neonate from hypothermia and infection, promoting 
and assisting women establish early exclusive breastfeeding and offering 
post-partum advice on birth spacing are paramount. 

 
5.1. Essential Immediate Care of the Newborn in 90 minutes 

Midwife must: 

a) Ensure the room is enough warm (25-28℃) to protect a newborn 
from hypothermia 

b) Ensure cleanliness including wash hands prior to and after each 
activity, surfaces that touch the baby, towel used to dry newborn, 
equipment.  

c) After removing wet cloth, start immediately skin-to-skin contact 
of mother and baby covered by a warm towel and support 
initiation of breast feeding. Skin-to-skin contact should be at 
least 90 minutes since there is evidence that skin-to-skin for at 
least 90 mins is associated with higher breastfeeding initiation 
and higher exclusive breastfeeding. When	support initiation of 
breast feeding, counsel mother on feeding cue (Drooling, Mouth 
opening, 

Tonguing/licking, Rooting, Biting hand and Crawling) 
*As for low-birth-weight or pre-term baby, provide Kangaroo Mother 

Care in skin-to-skin position according to the national guideline. 
d) Monitor and assess newborn conditions, by physical 

examination from head to toe properly. 
e) If newborn has low birth weight, under 2,5 kgs or was born at 

preterm, breathing difficulties, pallor, less movement, or 
meconium is present and the baby is not fine, follow the MCH 
care guide (2015). 
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5.2. The Internal tracking 2 Hours Back Born Children 
Midwife must: 

a) Monitor mother and baby every 15 minutes in the first 2 hours 
closely to observe any complications and provide immediate and 
appropriate response. 

b) Maintain IP (Infection Prevention) measures at each 
assessment/visit including ensure safe handling of 
contaminated/sharp instruments to prevent infection.  

▪ For Mother: 

- Check uterine contraction, bladder, bleeding amount/colour 
by checking sanitary pad to ensure no excessive bleeding, 
observe perineal injury and monitor vital signs. 

- Encourage her to drink and eat and encourage urination 
- Advice of self-care, especially care of perineum. 
- Provide general care to the woman. 
- Offer specific health promotion and counseling to the mother 

and her family members for successful recovery after 
childbirth. 

▪ For Baby 

- Keep careful check on body temperature and breathing 
(grunting, chest drawing), skin colour. 

- Check the baby’s umbilical cord for bleeding (if yes, check 
the tie of umbilical cord) and advise the mother to keep the 
baby’s umbilical cord clean and dry without applying 
anything on the umbilical cord.  

- Assess the baby's first defecation and urine. 
c) Give the baby BCG, and Hep B0, VitK1 vaccination within 24 

hours if possible. If not available, make appointment for follow-
up to receive these on the next date. 

d) Continue monitoring of mother and baby every 6 hours until 24 
hours after birth 

e) Counsel mother before discharge using MCH handbook: 

1)  Breastfeeding (MCH handbook P.30-31) 

2)  Family planning (MCH handbook P.27) 

3)  Mother's Nutrition counselling (MCH handbook P.15)                                                              
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4)   Delay bath until the baby's age of 24h                                                                                         

5)   Newborn care (MCH handbook P.28) 

6)   Personal hygiene – perineal care 

7)   Avoid hard physical labour (successful recovery after birth) 

8)   Danger signs and symptoms of mother: (i) PPH, (ii) pre-eclampsia 
and eclampsia, (iii) infection, (iv) thromboembolism, (vi) breast 
engorgement (MCH handbook P.28) 

9)  Danger signs and symptoms of baby: (i) high temperature, (ii) 
cord: red, remain wet, swollen, (iii) breathing: fast or 
withdrawing, (iv) not feeding well/ drowsiness, (vi) convulsion/ 
funny movement  

10)  Normal growth and development of the infant and young child 

11)  Family members avoid smoking (especially near baby)                        

12) Cord care (Keep clean and dry without applying anything at 
home) 

13)  Support to access community resources                                   

14) Come back for postnatal check-up – 3days, 1-2 weeks and 6 
weeks after birth 

f)   Record birth summary and PNC 1 (in MCH handbook page 21, 
23 and 24) 

 

5.3. Care of Mother and Baby in the Postnatal Period within 6 
weeks 

Midwife must: 

a) Pay close attention to monitor the health of the mother and the 
newborn according to MCH Guide Care (2015), ANC and PNC 
Guidelines (2019). 

b) The 4 steps for postnatal care for mother and child: 
• PNC 1: Postpartum follow-up as early as necessary. (Before 

discharge if delivered in facility) 
• PNC 2: On day 3 
• PNC 3: On day 7-14 
• PNC 4: In week 6 



27Clinical Standards of Midwifery Practices in Lao P.D.R68 
 

4)   Delay bath until the baby's age of 24h                                                                                         

5)   Newborn care (MCH handbook P.28) 

6)   Personal hygiene – perineal care 

7)   Avoid hard physical labour (successful recovery after birth) 

8)   Danger signs and symptoms of mother: (i) PPH, (ii) pre-eclampsia 
and eclampsia, (iii) infection, (iv) thromboembolism, (vi) breast 
engorgement (MCH handbook P.28) 

9)  Danger signs and symptoms of baby: (i) high temperature, (ii) 
cord: red, remain wet, swollen, (iii) breathing: fast or 
withdrawing, (iv) not feeding well/ drowsiness, (vi) convulsion/ 
funny movement  

10)  Normal growth and development of the infant and young child 

11)  Family members avoid smoking (especially near baby)                        

12) Cord care (Keep clean and dry without applying anything at 
home) 

13)  Support to access community resources                                   

14) Come back for postnatal check-up – 3days, 1-2 weeks and 6 
weeks after birth 

f)   Record birth summary and PNC 1 (in MCH handbook page 21, 
23 and 24) 

 

5.3. Care of Mother and Baby in the Postnatal Period within 6 
weeks 

Midwife must: 

a) Pay close attention to monitor the health of the mother and the 
newborn according to MCH Guide Care (2015), ANC and PNC 
Guidelines (2019). 

b) The 4 steps for postnatal care for mother and child: 
• PNC 1: Postpartum follow-up as early as necessary. (Before 

discharge if delivered in facility) 
• PNC 2: On day 3 
• PNC 3: On day 7-14 
• PNC 4: In week 6 

69 
 

c) Where	feasible,	visit	the	mother	and	baby	at	home	and	explain	
to her about: 

- How to promote health for the mother and newborn. 
- Correct care of the cord and postpartum family planning and 

behaviors. 
- Abnormalities or signs. If present, they must go to the 

nearest hospital.  
d) Provide culturally appropriate health education and counseling 

on hygiene for the woman and newborn, nutrition, neonatal care, 
advice on danger signs for mother and baby, breastfeeding till 6 
months, immunization (according to national guideline). 

e) Give advice on HIV/STIs prevention afterbirth. 

f) Provide Iron and folic acid supplementation for postpartum/ 
lactating women           
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Standard VI: Child health care up to 5 years of age (Well 
child visit and IMCI) 

Midwife must: 

Provide support for child growth and development from newborn 
until 5 years age through growth, development assessment and feeding 
support	including	breastfeeding.	MIDWIFE	also	must	detect	deviation	from	
normal of child health and support their healthy childhood to contribute to 
decreasing national infant and child mortality rate. 
 
6.1. Well child care  

Midwife must: 

a) At well child visit, conduct growth check and assessment 
(weight, height, MUAC) and record on nutrition and growth 
chart on MCH handbook, and if ill or acute malnutrition, conduct 
referral, conduct child development screening, conduct breast 
feeding screening (for all children up to 2 years old), conduct 
young child feeding screening (for children over 6 months old). 

b) Based on the assessment, provide counselling/education based 
on mother/child’s need.  

c) Conduct immunization education and provide immunization 
according to their age. 

d) Give vitamin A and deworming for children under 5 years old of age. 
 
6-2. Integrated Management of Child Illness (IMCI) 

Midwife must: 

a) Assess, classify symptoms and identify treatment. If any danger 
signs observed, take immediate action according to national 
IMCI chart book. 

b) Check child’s general condition (Immunization, deworming, 
supplementation and Vitamin  

c) Provide treatment according to IMCI chart. 
d) Counsel mother on breastfeeding, child feeding, mother’s health 

and when to return. 
e) In	 community	 setting,	 MIDWIFE	 must	 conduct Community 

IMCI (CIMC): Diarrhea management, pneumonia management, 
detect danger signs and severe child illness and refer, and 
screening of nutrition status with MUAC.  
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Standard VII: Life-Saving Midwifery Practice (LSMP) 
In addition to the standards above (I - VI), midwives must be able to 

recognize and take action to save life immediately, including requesting 
assistance and making a prompt referral to the nearest hospital with 
BemONC/CemONC, midwives must have the capacity to recognize and 
respond, especially the capacity to monitor emergencies and to treat 
abnormalities related to pregnancy and giving birth which are harmful to the 
woman’s life and her fetus. 

This is very critical, especially in the area where health services are 
limited or	 not	 available.	 Thus,	 the	 MIDWIFE	 must	 have	 knowledge	 to	
provide primary care in an emergency situation, in case of bleeding during 
pregnancy, pre-term labour, eclampsia, pre-eclamsia, prolonged labour, 
fetal distress, neonatal hypothermia and asphyxia, primary and secondary 
postpartum haemorrhage, retain placenta and severe infection.  

 

7.1 Life-Saving Management of Vaginal Bleeding in Pregnancy  
Midwife must: 

a) Correctly recognize the signs and symptoms of haemorrhage in 
pregnancy 

- Ask history of previous bleeding symptoms. If have, assess 
the bleeding during pregnancy, number of occurrences, 
amount, colour, uterus contractions, severe abdominal pain, 
fever and vital signs and fetal heart beat and fetal movement 

b) Take appropriate action including starting emergency first-aid 
and referral to the nearest qualified hospital.      

 

7.2 Life-Saving Management of Pre-term labour 
Midwife must: 

a) Confirm gestational age is 28-34 weeks. 
b) Recognize signs and symptoms of pre-term labour such as cervix 

dilation (>3cm) (uterine contraction (2 times per 10 minutes), 
abdominal pain, vaginal bleeding, leaking amniotic fluid, and 
signs of infection. 

c) If onset of pre-term labour recognized, make proper referral to 
the closest facility with a pediatrician. 

*Pre-referral care while preparing for referral: 
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 1)   If membrane ruptured, give antibiotics as prophylaxis - Ampicilin 
2g IV every 6 horus or Oral erythromycin 250 mg every 6 hours 
for 10 days. 

2)   If signs of infection, treat infection. 

3) Administration of the first dose of antenatal corticosteroid 
(Dexamethasone 6mg IM) (if at District hospital type B 

 
7.3 Life Saving Management of Severe Pre-Eclampsia/Eclampsia 

Midwife must: 

a) Recognize early and correctly respond to signs and symptoms of 
sever pre-eclampsia/eclampsia, in particular blood pressure 
more than 140/90 mmHg with any of the following signs and 
symptoms: headache, visual disturbances, epigastric pain, 
oliguria, breathing difficulties/pulmonary edema, nausea/ 
vomiting, and patella reflex increased.  

b) Check proteinuria. 

c) Take appropriate action to initiate life-saving measures and 
make immediate referral. 

* Pre-referral care while preparing for referral:  

1)   To start infusion, Insert 16G or 18G cannula 

2)  Start an IV infusion (normal saline or Ringer’s lactate) – 
prevent overload through strict fluid balance chart" 

3)   MgSO4 loading dose: Give slow 4g IV over 5-10 minutes 

*    Note: If convulsion recurs after 15 minutes, give 2g IV over 
5 minutes 

4)   MgSO4 maintenance dose  1g / hr IV 

=   MgSO4 (15%) 16A (160mL) + Ringer 340mL (Total 
500mL), then 7 drops/min 

Label “MgSO4 24g in 500mL” 

5)  Monitor toxicity of MgSO4 (Respiratory rate is less than 
16/minute, Patellar reflex is absent, Urine output is (less 
than 30ml/hour) 

6)  Monitor Blood pressure 
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7)   Monitor Fetal heart rate" 

8)   Insert urine catheter, and closely monitor fluid balance  

9). Management of hypertension (when severe high blood 
pressure SBP>160mmHG and/or DBP>110mmHg) 
Hydralazine 5mg slow IV and repeat every 15 minutes until 
the blood pressure goal has been achieved (1A (20mg) + NS 
8ml = 20mg/8ml, 2ml (5mg) slow IV) 

OR 

Nifedipine 10 mg orally and repeat every 30 minutes until the 
blood pressure goal has been achieved 

* If ineffective, repeat every 15 minutes up to 20mg per 24 hours 

(In case there is no Hydralazine, Nifedipine can be administered 
10mg orally. Repeat after 30 minutes until target blood 
pressure up to 30mg)" 

10)  If Eclampsia, assess ABC. Give Oxygen to mother (if not 
breathing bag and mask) and give MgSO4 and 
antihypertensive if severe high blood pressure. 

 
7.4. Lifesaving Management of Prolonged Labour 
Midwife must: 

a) Correctly recognize the signs and symptoms of prolonged labour 
if:  

- Cervix not dilate beyond 4 cm after 8 hours of regular 
contractions. 

-  Crossing alert or action line on partograph. 

-  The woman has experiencing labour pains for 12 hours or more 
without birth. 

-  Cervix fully dilated and the woman has urged to push, but no 
fetal descent, reassess again (the infant might be big, head 
might not bend)   

-  The woman is too exhausted. She does not know how to push. 
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b)  Take appropriate and timely action in accordance with MCH 
Care Guide and refer for safe   delivery.  

 
7.5. Lifesaving Management of Retained Placenta 

Midwife must: 

a) Correctly recognize (diagnose) retained placenta: 

- Placenta not delivered 30 minutes after birth, and no 
bleeding, empty bladder, give Oxytocin 10 IU (IM), then 
continue the delivery of placenta by applying correct 
controlled cord traction, mother in sitting position  

- Heavy vaginal bleeding while placenta inside or incomplete 
placenta, after 30 minute of care, placenta still not deliver, 
conduct manual removal of the retained placenta (less than 
1 hour). 

b) If placenta retained and bleeding – take action and start 
emergency life-saving measures, include: 

- insertion of an IV line and infusion of normal saline NSS 0,9 
% or Ringer lactate and Oxytocin 10 IU (IM). 

- Make arrangements for rapid transportation to EmONC 
facility, continue with emergency life-saving measures, 
which include manual removal of the retained placenta 
using correct technique (MCH Care Guide, 2005, and 
Essential Care for Normal Delivery and Complications, 
2019).   

  
7.6. Lifesaving Management of Primary Postpartum 

Haemorrhage (within 24 hours) 
 

a) Correctly recognize excessive bleeding in the first 24 hours 
following delivery. All postpartum women who have postpartum 
haemorrhage must be closely monitored (see Standard V 
Postpartum Care 5.2) 

b) Correctly recognize the following shock signs and give 
appropriate treatment: 
- Fast, weak pulse (110 per minute or more) 
- Low blood pressure (systolic less than 90 mmHg) 
- Pallor (especially inner eyelid, palms, or around mouth)  
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       If vaginal bleeding is minimal, 

• Misoprostol 400 – 800 µg vaginally  

       <More than 12-14 weeks gestation> 

• Misoprostol 200 µg vaginally every 4 hours until expulsion,  

        maximum 800 µg OR 

 

If more than 16 weeks gestation, and misoprostol is not 
available, 

• Oxytocin 40 units in 1 L IV fluids at 40 drops per minute" 
 

c) Management if bleeding is heavy)  

-If bleeding is heavy, 

1)   Examine the woman to determine if products of conception 
are visible in the os or the vagina" 

2)   If procucts are observed in step 1, remove them with sponge 
or ring forceps.  

3)  If products are not visible, proceed with manual vacuum 
aspiration. If gestational age is less than 12–14 weeks, 
manual vacuum aspiration is the preferred method of 
evacuation.  

4)   If evacuation is not immediately possible, give below. 

*   ergometrine 0.2 mg IM, repeated after 15 minutes if 
necessary, maximum 1.0 mg 

OR  

* misoprostol 400 µg sublingual, repeated once after four hours 
if necessary 

OR 

*oxytocin 40 units in 1 L IV fluids at 40 drops per minute for 
more than 16 weeks gestation 
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7.10 Lifesaving Management of Neonatal Care, New Born 
Resuscitation 

Midwife must: 
 

a) Conduct newborn resuscitation when newborn is in critical 
condition as follows (according to national EENG guideline): 

 
<As close as possible to 30 seconds> 

 
If baby is gasping or not breathing after thorough drying and 

stimulation: 
 

1)   Call for help and explain gently to the mother that her baby needs 
help to breathe. 

2)   Clamp and cut the cord immediately to allow effective ventilation   
to be performed. 

3)   Transfer the baby to the resuscitation area (a dry, clean and warm 
surface). 

4)    Keep the baby wrapped or under a heat source, if available.  
5)    Consider immediate referral at any point, where feasible. 
6)    Open airway. Clear the airway only if it is blocked 
7)    Position the head so it is slightly extended. 
8)   Only if the mouth/nose are blocked, introduce the suction/tube: 

 
DO NOT do routine suctioning of the mouth and nose of babies with: 

–    clear amniotic fluid if they are breathing on their own; 
–  clear amniotic fluid prior to positive pressure ventilation if 

mouth and nose are free of secretions; 
–    meconium staining if they have started breathing on their own, 

meaning that they are vigorous. 
 
<Within	one	minute	after	birth> 
 

9)   Ventilate, if still not breathing  
10) Start bag/mask ventilation within one minute after birth. Lift the 

chin with the third finger of the hand holding the mask. Do not 
hyperextend the neck. 

» for babies <32 weeks, it is preferable to start with 30% oxygen, 
where feasible. 

 
<Ventilation technique>  

-  Place mask to cover chin, mouth and nose to achieve a seal. 
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-  DO not cover the eyes. 
-  Squeeze bag attached to the mask with two fingers or whole 

hand, according to bag size, 2–3 times.  
 

11)  Observe rise of chest. 
 

If chest is not rising:  
 
» first, reposition the baby’s head. 
If chest is still not rising:  
» check for adequate mask seal. 
If chest is still not rising:  
» squeeze bag harder. 
If chest is rising:  
» ventilate at 40 breaths per minute until baby starts crying or 

breathing. 
 

<Ventilate, if still not breathing (continued)> 
 

12) Check breathing; and check heart rate every 1–2 minutes of 
ventilation. 
» Assess chest rise. 
» Assess heart rate: 

– if heart rate is <100 per minute, take ventilation corrective 
steps (see below); or 

– if heart rate is <60 per minute, where feasible give 
supplemental oxygen, chest  

compressions, other ventilatory support and medications. 
If baby fails to improve, follow ventilation corrective steps 

(see below).  
 

<Ventilation corrective steps> 
1.  Check position of head 
2.  Check for adequate mask seal 
3.  Check for blocked airway 
4.  Check resuscitator bag 

 
13)  At any time, if the baby starts breathing or crying and has no   

chest in-drawing, stop  
ventilating. Observe to ensure that the baby continues to breathe 
well. Then: 
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»  Return the baby to the mother’s chest on skin-to-skin contact; 
»  Exclude a second baby, give oxytocin (if not already given); 
»  wash hands, re-glove and trim the cord, as needed. 

 
14) If the baby is gasping or not breathing, or has severe chest in-

drawing: 
»  Continue bag/mask ventilation; 
»  continue assessing at regular intervals while transporting; and 
»  where feasible, consider supplemental oxygen, chest 
compressions, other ventilatory support and medications. 

 
15)  If after 10 minutes of effective ventilation, the heart rate remains    

zero: 
» STOP bag/mask ventilation; 
» Explain to the mother in a kind and gentle tone that the baby is 
dead; 
» give supportive care; and 
» record the event. 

 
16)  If after 20 minutes of effective ventilation, the baby does not start 

to breathe or gasp and heart rate is <60 per minute: 
»   STOP bag/mask ventilation; 
»   explain to the mother in a kind and gentle tone that despite all 

attempts you were unable to help her baby to breathe; 
»  provide comfort care, including warmth and psychosocial 

support; and 
»   record the event.  
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Abbreviations and Glossary of Terms 

Abbreviations Description 

BeON-LSS Basic emergency Obstetric and Newborn-Life Saving 
Skills. Includes basic first-aid (pre-referral care and 
referral) for postpartum hemorrhage: giving an 
Oxytocin IM; for eclamptic fit: giving Magnesium 
Sulphate or Diazepam IM; and for resuscitation of 
newborn: assisting with initiation of breathing, 
thermos-protection, correct cutting and ligature of the 
umbilical cord and recognition of newborn infection 
and giving an initial dose of IM antibiotic. 

BEmONC Basic Emergency Obstetric and Newborn Care. 
Consists of nine Signal Functions: Parenteral 
administration of antibiotics, Oxytocin and 
anticonvulsants; manual removal of placenta; manual 
vacuum aspiration; vacuum extraction ventouse 
delivery; plus, stabilization of woman for referral, 
prereferral care and referral; and resuscitation of the 
newborn with pre-referral care and referral of newborn 
with complication. 

CEmONC Comprehensive Emergency Obstetric and Newborn 
Care. Consists of BEmONC (as above), plus caesarean 
section, blood transfusion, and n, management of 
severe complication for newborn. 

EmONC Emergency Obstetric and Newborn Care. Includes 
both basic and comprehensive emergency care. 

EOC Essential Obstetric and Newborn Care. Includes 
routine care for a woman and a newborn who does not 
have any complications in pregnancy, childbirth and 
neonatal period (childbirth-cycle). Plus, EmONC and 
management of other medical conditions and ailments 
that occur in women and or newborn during the 
childbirth-cycle, i.e. those not necessarily considered 
emergencies. 
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