
แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ ๒๕๖๑ จังหวัดแพร เขตสุขภาพท่ี1
รอบท่ี 2 (27-29 มิถุนายน ๒๕๖๑)

หมวด Service Excellence (บริการเปนเลิศ) แผนท่ี ๖ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสูติกรรม (แมและเด็ก)
ตัวช้ีวัด ๑. อัตราตายมารดาจากการตกเลือดหลังคลอด

2. อัตราการคลอดกอนกําหนด
3. การวิเคราะหสถานการณการผาตัดคลอดในรพ.ท่ีสูงข้ึนโดยใช Robson ten group

classification

คาเปาหมาย ๑. อัตราตายมารดาจากการตกเลือดหลังคลอด เทากับ 0
2. อัตราการคลอดกอนกําหนด ลดลงรอยละ ๑o จากงบประมาณกอน
3. ลดการผาตัดคลอดในรพ.ท่ีสูงข้ึนโดยใช Robson ten group classification

๑. วิเคราะหสถานการณและเปาหมาย
อัตราการตายของมารดา จังหวัดแพร ในปงบประมาณ ๒๕๕๘ – ๒๕๖0 (เปาหมายไมเกิน

๑๕ ตอแสนการเกิด) 33.26 , 36.91 , 37.85 ตอแสนการเกิดมีชีพ ตามลําดับและในป 2561 (7 เดือน)
ไมมีมารดาตาย โดยในปงบประมาณ ๒๕๖o มีมารดาตาย ๑ ราย วิเคราะหสาเหตุการตายเปนสาเหตุโดย
ออม (Indirect cause) สรุปวินิจฉัยการตาย Tolfenpyrad ingestion with Acute  respiratory  failure
จากประวัติ G2 P1 GA ๘ WKS  NO  ANC. ผูปวยและครอบครัวอาศัยบนพ้ืนท่ีสูง ต. สันทะ อ. นานอย
จ.นาน สามีใหประวัติวา ทะเลาะกับสามี กินยาฆาแมลง  2 แกว จากนั้นมีอาการซึม ไมรูสึกตัว  เกร็งแขนท้ัง
๒ ขาง อาเจียน  น้ําลายฟูมปาก  ญาตินําสง ร.พ. รองกวาง , GCS=๓ on ET Tube สงตอมา ร.พ. แพร
ประสานงานศูนยพิษวิทยาโรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา ไมมีรายงานการใชยาฆาแมลงชนิดนี้ในประเทศไทย
ไมมี Antidote ไมไดสงตรวจ gastric  content เพ่ือหาสารพิษเนื่องจากทราบตัวยาท่ีชัดเจน  แพทยได
อธิบายแผนการรักษา  และญาติปฏิเสธการชวยฟนคืนชีพ ผูปวยถึงแกกรรม วันท่ี ๓ เม.ย ๒๕๖o
เวลา ๑๒.o๗ น. เม่ือวิเคราะหปญหาพบวาผูปวยเปนกลุมชาติพันธุ  อาศัยอยูบนพ้ืนท่ีสูงในจังหวัดนาน ซึ่ง

เปนเขตรอยตออําเภอรองกวาง จ. แพร และการคมนาคมท่ีสะดวก ใกลกวาการเดินทางไปรับบริการท่ี
โรงพยาบาลนานอย จ. นาน สําหรับผูปวยรายนี้ยังไมไดมารับบริการฝากครรภ คาดวาเกิดความเครียดจาก
ครอบครัวของผูปวยไมยอมรับฝายชายตามประเพณี

การตกเลือดหลังคลอด ในปงบประมาณ ๒๕๕9– ๒๕๖1 (7 เดือน) พบอัตราการตกเลือด
หลังคลอด (ไมเกินรอยละ ๕) o.74 และ ๑.74 และ 0.26 ตามลําดับ วิเคราะหสาเหตุเกิดจาก uterine
atony สามรถ วินิจฉัยไดเร็ว และไมเกิดภาวะชอ็ค

การคลอดกอนกําหนด ในป 2560 โรงพยาบาลแพร ไดเริ่มโครงการปองกันการคลอดกอน
กําหนดโดยการใชยา progesterone จึงไดประสานงานกับ โรงพยาบาลชุมชนในการสงตัวหญิงตั้งครรภท่ีมี
ความเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนดเพ่ือวัดความยาวของปากมดลูกและการใหยา progesterone
ในป 2561 พบวามีจํานวนหญิงตั้งครรภไดรับยา จํานวน 45 ราย คลอดครบกําหนด (26 ราย) รอยละ
57.78 คลอดกอนกําหนด (8 ราย) รอยละ 17.78 ยังไมคลอด (11 ราย) รอยละ 24.44 ไมพบภาวะ
ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน และ พบอัตราการคลอดกอนกําหนด รอยละ 6.09



อัตราการผาตัดคลอดมีแนวโนมสูงข้ึน ป 2559 – 2561 (7 เดือน) พบอัตราการผาตัดคลอด
ทางหนาทอง 73.62 , 77.31 และ 77.05 ตามลําดับ จากการวิเคราะหพบวา ผูปวยและญาติมีความ
คาดหวังตอการคลอด สวนใหญมีความประสงคจะผาตัดคลอดทางหนาทอง เนื่องจาก กลัวการคลอด
กลัวความเจ็บปวด กลัวการคลอดยาวนาน และทารกปลอดภัย สําหรับบุคคลากรทางการแพทยมีความวิตก
กังวล เรื่องการถูกฟองรอง หรือความไมพึงพอใจ

๑.๑ ขอมูลเชิงปริมาณ

ตัวช้ีวัด
๑. อัตรามารดาตายจากสาเหตุตกเลือดหลังคลอดเทากับ 0

ป ๒๕๕๙ ป ๒๕๖๐ ป ๒๕๖๑ (ต.ค 60-เม.ย. 61)
โรงพยาบาล ผลงาน (ราย) รอยละ ผลงาน (ราย) รอยละ ผลงาน (ราย) รอยละ

๑. แพร 0/2,214 0 0/2,271 0 0/1265 0
๒. สูงเมน 0/48 0 0/38 0 0/27 0
๓. เดนชัย 0/100 0 0/104 0 0/50 0
๔. ลอง 0/86 0 0/76 0 0/36 0
๕. วังชิ้น 0/43 0 0/49 0 0/31 0
๖. หนองมวงไข 0/0 0 0/1 0 0/0 0
๗. รองกวาง 0/162 0 0/49 0 0/80 0
๘. สอง 0/56 0 0/54 0 0/30 0

รวม 0/2,709 0 0/2,642 0 0/1519 0
แหลงขอมูลจากแบบรายงาน ก-2 รายงานอนามัยแมและเด็ก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร

๒. อัตราตกเลือดหลังคลอด
ป ๒๕๕๙ ป ๒๕๖๐ ป ๒๕๖๑ (ต.ค 60-เม.ย 61)

โรงพยาบาล ผลงาน
(ราย)

รอยละ ผลงาน
(ราย)

รอยละ ผลงาน
(ราย)

รอยละ

๑. แพร 4/2,214 0.18 37/2,271 1.63 2/ 1,265 0.16
๒. สูงเมน 2/48 4.17 3/38 7.89 0/27 0
๓. เดนชัย 3/100 3 0/104 0 0/50 0
๔. ลอง 2/86 2.33 1/76 1.32 1/36 2.78
๕. วังชิ้น 2/43 4.65 4/49 8.16 1/31 3.31
๖. หนองมวงไข 0/0 0 0/1 0 0/0 0
๗. รองกวาง 7/162 4.32 1/49 2.04 0/80 0
๘. สอง 0/56 0 0/54 0 0/30 0

รวม 20/2,709 0.74 46/2,642 1.74 4/1519 0.26

แหลงขอมูล จากแบบรายงาน ก-2 รายงานอนามัยแมและเด็ก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร



3. ลดอัตราการคลอดกอนกําหนด (อายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห) ลดลงรอยละ 10
จากงบประมาณกอน

อัตราการคลอดกอน
กําหนด ป ๒๕59

อัตราการคลอดกอน
กําหนด ป ๒๕60

อัตราการคลอดกอน
กําหนด ป ๒๕๖๑
(ต.ค. 2560-เม.ย.
2561 )

โรงพยาบาล ผลงาน
(ราย)

รอยละ ผลงาน
(ราย)

รอยละ ผลงาน
(ราย)

รอยละ

๑. แพร 154/2214 6.92 128/2271 5.63 77/1265 6.07
๒. สูงเมน 2/48 4.17 3/38 7.89 1/27 3.70
๓. เดนชัย 0/100 0 1/104 0.9 1/50 2.o
๔. ลอง 2/86 2.33 3/76 3.95 1/36 2.78
๕. วังชิ้น 2/43 5 0/49 0 0/31 0
๖. หนองมวงไข 0/1 0 0/1 0 0 0
๗. รองกวาง 1/161 0.62 0 0 2/80 2.5
๘. สอง 4/56 7.14 3/54 5.56 2/30 6.67

รวม 165/2709 7.47 138/2593 5.32 84/1519 5.53

แหลงขอมูล จากสถิติหนวยงานหองคลอด โรงพยาบาลเครือขาย 7 โรงพยาบาล

4. การวิเคราะหสถานการณการผาตัดคลอดในโรงพยาบาล ท่ีสูงข้ึนโดยใช Robson ten group
classification (ต.ค 60-เม.ย 61)

อันดับ Criteria

ต.ค.60-เม.ย.61 (รวม 7 เดือน) Contribution
made by each

group overall CS
rate Of 77.23%

CS Vg Total รอยละ

1. Nullipara, singleton cephalic, ≥
37 weeks, spontaneous labour 155 101 256 60.55 12.25

2. Nullipara, singleton cephalic, ≥
37 weeks Induced or CS before
labour

279 5 284 98.24 22.06



อันดับ Criteria

ต.ค.60-เม.ย.61 (รวม 7 เดือน) Contribution
made by each

group overall CS
rate Of 77.23%

CS Vg Total รอยละ

3. Multipara, singleton
cephalic(exclude previous C/S) ≥
37 weeks in spontaneous labour

52 130 182 28.57 4.11

4. Multipara, singleton cephalic, ≥
37 weeks(exclude previous C/S)
Induced or CS before labour

76 5 81 93.83 6.01

5. Previous Caesarean section,
singleton cephalic, ≥ 37 weeks
Spontaneous labour /Induced
labour/Caesarean section before
labour

319 0 319 100 25.22

6. All nulliparous breeches
Spontaneous labour /Induced
labour/Caesarean section before
labour

26 0 26 100 2.06

7. All multiparous breeches
(including previous Caesarean
section) Spontaneous labour
/Induced labour/Caesarean
section before labour

22 0 22 100 1.74

8. All multiple pregnancies
(including previous Caesarean
section) Spontaneous labour
/Induced labour/Caesarean
section before labour

12 1 13 92.31 0.95

9. All abnormal lies(including
previous Caesarean section but
excluding breech) Spontaneous
labour/Induced or CS before

5 0 5 100 0.40



อันดับ Criteria

ต.ค.60-เม.ย.61 (รวม 7 เดือน) Contribution
made by each

group overall CS
rate Of 77.23%

CS Vg Total รอยละ

labour

10. All singleton cephalic, ≤ 36
weeks (including previous
Caesarean section) Spontaneous
labour/Induced or CS before
labour

31 46 77 40.26 2.45

Total 977 288 1265 77.23

แหลงขอมูล จากแบบรายงานขอมูลหนวยงานหองคลอดโรงพยาบาลแพร

๑.๒ พื้นท่ีเสี่ยง Hot Spot
1. งานอนามัยแมและเด็กภาพรวม
2. การปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด : 1. รพ.แพร 2. รพ.วังชิ้น 3. รพ. ลอง
3. การคลอดกอนกําหนด : 1. รพ.แพร   2.   ร.พ สอง 3. รพ. สูงเมน
4. การวิเคราะหสถานการณการผาตัดคลอดในโรงพยาบาลท่ีสูงข้ึนโดยใช Robson ten

group classification พบสาเหตุจาก previous c/s มากสุด (รอยละ 25.19) รองลงมาเปนกลุม Nullipara,
singleton cephalic, ≥ 37 weeks Induced or CS before labour (รอยละ 22.32) กลุม Nullipara,
singleton cephalic, ≥ 37 weeks, spontaneous labour คลอดทางชองคลอดรอยละ 41.86
และ กลุม Multipara, singleton cephalic (exclude previous C/S) ≥ 37 weeks in spontaneous
labour คลอดทางชองคลอดรอยละ 72.53

๒. มาตรการและกลวิธี Essential Task
๒.๑ MCH  Board ระดับจังหวัด ขับเคลื่อน  นิเทศ  ติดตามกํากับ ดูแลการดําเนินงานเปนไปตาม

มาตรฐาน  ครอบคลุมท้ังโรงพยาบาลแพร และ โรงพยาบาลเครือขาย
๒.๒ การพัฒนาคุณภาพระบบบริการ นํามาตรการของเขตสุขภาพท่ี 1 สูการปฏิบัติ

๑. มาตรการ LABOR รวมการใช Standing order ในภาวะ PPH, PIH , Preterm labour
๒. มาตรการการดูแล PIH และการดูแลรวมกับกลุมงานอายุรกรรม
๓. งดการใช Cytotec ในการเรงการคลอด



๔. การคัดกรองภาวะสุขภาพจิต (2 Q , 5- ST) และการดูแลรักษา สงตอผูปวยกับจิตเวช
อยางเหมาะสม โดยใชมาตรการ SUICIDE โดยเฉพาะกลุมเสี่ยง ชนเผา , NO ANC และกลุมประวัติท่ีเคยคิดฆา
ตัวตาย

๕. การติดตามเยี่ยมเสริมพลังในโรงพยาบาลชุมชนเครือขาย ใหความรู พัฒนาศักยภาพแก
บุคลากร และการซอมแผนภาวะวิกฤติมารดา ทารก

๒.๓ การลดการคลอดกอนกําหนด ไดแก การปองกันการคลอดกอนกําหนด (primary
prevention) โดยการคัดกรองความเสี่ยงการคลอดกอนกําหนด รวมกันการใชยา progesterone และการ
ดูแลรักษาเม่ือมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด(secondary  prevention)

๓. กําหนดเปาหมายระยะสั้น Small Success

Task List/Activities/ Project
รอบ ๓ เดือน - คนหาความเสี่ยงสําคัญของการเกิด Maternal Deathยอนหลัง 3 ป เพ่ือวางแผนกลยุทธในการ

ปองกันไมใหเกิดซ้ํา
- ประกาศใชมาตรการปองกันมารดาตายของเขตสุขภาพท่ี 1 โดยแจงในท่ีประชุม PCT สูติ-นรีเวช
กรรม ประชุม MCH Board โรงพยาบาลแพร และระดับจังหวัด
-คัดกรองความเสี่ยงทางอายุรกรรม และสูติกรรม ประสานความรวมมือกับอายุรกรรมในการให
การรักษาสตรีท่ีมีโรคทางอายุรกรรม และการวางแผนคุมกําเนิดในรายท่ีมีความเสี่ยงสูง
- ทบทวนระบบการสงตอรายโรคของโรงพยาบาลเครือขาย เนนการปรึกษาสูติแพทยผานทาง
โทรศัพทมือถือหรือ การสงขอมูลบางสวนทางไลนเพ่ือวางแผนการรักษาเบื้องตนกอนสงตอหญิง
ตั้งครรภ/หญิงคลอด
- สงเสริมการใช Standing order PPH,PIH , Preterm labour ของเขตสุขภาพท่ี 1 อยางจริงจัง

รอบ ๖ เดือน - พัฒนาศักยภาพบุคลากรดังนี้
๑. โครงการพัฒนาศักยภาพการจัดการณสถานการณฉุกเฉินทางสูติกรรมของพยาบาลวิชาชีพ

และเจาหนาท่ีงานหองคลอด โรงพยาบาลแพร
2. พัฒนาสมรรถนะบุคคลากรในการดูแลมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะแทรกซอนสําคัญ
3. พัฒนาการเตรียมจายโลหิตกรณีฉุกเฉินเรงดวนโดยดําเนินการปรับปรุงข้ันตอน วิธีการเตรียม

จายเลือดภาวะฉุกเฉินเรงดวนรวมกับหอผูปวย วิสัญญีและหองผาตัด หนวยงานธนาคารเลือด
4. ประชุมเชิงปฏิบัติการณตรวจอัลตราซาวนทางชองคลอดเพ่ือวัดความยาวปากมดลูกและให

ยา progesterone
5. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการฟนคืนชีพมารดา และทารก

รอบ ๙ เดือน - ติดตามหญิงตั้งครรภท่ีมีความเสี่ยงตอภาวะคลอดกอนกําหนด ท่ีไดรับยา progesterone
และพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  ติดตาม HHC

- ติดตามมาตรการ LABOR และประสานความรวมมือกับหองผาตัด และหองพักฟนในการ
ปองกันการตกเลือดหลังคลอด

- สงเสริมการใชถุงตวงเลือด การชั่งตวงเลือด
รอบ ๑๒
เดือน

- พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศระบบบริการสุขภาพ  สาขาสูติกรรม  ตามคาเปาหมาย
๑. อัตราการตายจากการตกเลือดหลังคลอด เทากับ 0



Task List/Activities/ Project
๒. อัตราการตกเลือดหลังคลอด นอยกวา รอยละ ๕
๓. อัตราการคลอดกอนกําหนดลงนอยกวารอยละ ๑o จากงบประมาณกอน

๔. ปญหา อุปสรรค
๑. ดานบุคลากร

1.1 หองคลอดโรงพยาบาลชุมชนบางแหงท่ีมีอัตราการคลอดนอย แพทยผูดูแลเปนแพทย
เพ่ิมพูนทักษะ และมีการหมุนเวียนบอย  พยาบาลวิชาชีพมีจํานวนไมเพียงพอ มีทักษะและ
ประสบการณนอย ในการดูแลผูปวยคลอดท่ีมีภาวะวิกฤติทางสูติกรรม

1.2 การฝกซอมแผนชวยเหลือมารดา และทารกในวิกฤติ ไมสมํ่าเสมอ
๒. ดานงบประมาณ

2.1 การจัดสรรยา progesterone มีเฉพาะใน โรงพยาบาลท่ัวไป ไมครอบคลุมถึง
โรงพยาบาลชุมชน
๓. การจัดเก็บขอมูลไมครอบคลุมตามตัวชี้วัดบางตัวท่ีตองการ

๕. ขอเสนอแนะ /ความตองการสนับสนุนจากสวนกลาง
1. สนับสนุนการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรงานอนามัยแมและเด็กอยางสมํ่าเสมอ
2. สนับสนุนยา progesterone ใหครอบคลุมทุกโรงพยาบาลชุมชน

๖ . ผูรับผิดชอบ
1. พ.ญ. ฐิติมา ธรรมรงคกุล นายแพทยชํานาญการพิเศษ โรงพยาบาลแพร

เบอรโทรศัพท 08-1882-1551
2. นางสาวทิพยวรรณ ประสาสนศักดิ์ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลแพร

เบอรโทรศัพท 08-7788-9972


